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Therapy 
 

 

UDC: 616.12-008.331.1-056.257-092-078 

 

CORRELATED INTERDEPENDENCES OF CHARACTERISTICS 

OF CARBOHYDRATE METABOLISM AND LIPID PROFILE 

AND BATOKINES LEVELS IN PATIENTS  

WITH CORONARY HEART DISEASE AND OBESITY 
 

Gridneva O.V. 
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

 

Research of comorbid coronary heart disease (CHD) and obesity in recent years often 

rely on the study of inflammatory mediators, among which the first and foremost are batokines, 

in particular on fibroblast growth factor (FGF-21) and vascular endothelial growth factor A 

(VEGFa). The aim of our study was to determine the correlational interdependencies of indica-

tors of carbohydrate metabolism and lipid profile and levels of batokines in the comorbidity of 

CHD and obesity. 70 people aged from 25 to 85 were examined with CHD on the background 

of obesity. The average age was (63.6±8.8) years. The research do not violate the principles of 

bioethics, which is confirmed by the conclusion of the Bioethics Committee of the Kharkiv 

National Medical University. All patients who participated in the study signed an informed 

voluntary consent. Based on the results of research probable direct strong correlations of total 

cholesterol (TC) with low-density lipoprotein (LDL) were determined (ρ=0.889; p=0.000); tri-

glycerides (TG) with very low-density lipoprotein (VLDL) (ρ=0.810; p=0.000). The average 

strength of correlation was determined: glycosylated hemoglobin (HbA1c) with vascular endo-

thelial growth factor A (VEGFA) (ρ=0.374; p=0.001); TC and LDL and AI (respectively 

ρ=0.615; p=0.000, and ρ=0.648; p=0.000); VLDL with atherogenic index (AI) (ρ=0.367; 

p=0.002). Probable direct weak correlations of blood glucose levels with TG (ρ=0.253; 

p=0.034) and VLDL (ρ=0.277; p=0.020) and VEGFA (ρ=0.225; p=0.061) were found; TG and 

VLDL with VEGFA (ρ=0.256; p=0.032 and ρ = 0.273; p = 0.022, respectively). Inverse inter-

dependencies were recorded: medium strength – high-density lipoprotein (HDL) and AI 

(ρ=-0.583; p=0.000) and weak – hemoglobin levels with HDL (ρ=-0.251; p=0.036); HbA1c 

with LDL (ρ=-0.241; p=0.044); HDL with VLDL (ρ=-0.293; p=0.014). 

Keywords: comorbidity of coronary heart disease and obesity, batokines, FGF21, 

VEGFA. 
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Терапія 7 Therapy 
 

Introduction 

Many studies confirm the signifi-

cant spread and growth of non-communi-

cable diseases (NCDs). NCDs are the 

main cause of disability in the world pop-

ulation and mortality (73.4% of all 

deaths). Specialists of George Washing-

ton University determined that the leading 

causes of death among 108 countries are: 

arterial hypertension, tobacco smoking, 

overweight and obesity, hunger and mal-

nutrition, diabetes, excessive salt con-

sumption, environmental factors, increa-

sed blood cholesterol levels and alcohol 

abuse [1]. According to the World Health 

Organization (WHO), European countries 

have 60.0% of total Disability-adjusted 

life years (DALYs) due to the main seven 

risk factors, among which NCDs take the 

first place: 77.0% – NCDs; 14.0% – exter-

nal causes, injuries and poisoning; 12.8% – 

arterial hypertension; 12.3% – smoking; 

10.1% – alcohol abuse; 9.0% – infectious 

diseases; 8.7% – increased levels of blood 

cholesterol; 7.8% – overweight and obe-

sity; 4.4% – insufficient consumption of 

vegetables and fruits and 3.5% – a seden-

tary lifestyle. NCDs in European countries 

each year cause 86.0% of the 9.6 million 

total deaths and account for 77.0% of the 

150.3 million DALYs. 

Among all NCDs in terms of preva-

lence and causes of death and disability of 

the population, cardiovascular diseases 

(CVD) take the first place, among which 

coronary heart disease (CHD) is the most 

common cause of death and disability 

among all CVDs [2]. These conclusions 

are supported by the results of GBD stud-

ies [3], according to which the double bur-

den of diseases caused by NCDs and in-

fectious diseases is currently recorded. 

Official WHO statistics indicate that 

the main cause of mortality is CHD (16.0% 

of all global deaths), the death rate from 

which has recently increased by 2 million 

(up to 9 million) per year [4]. 

 

 It is determined that the main patho-

genetic mechanism of the development of 

CVD is the appearance of atherosclerotic 

vascular lesions, due to which CHD devel-

ops in the majority of cases. The main eti-

ological factors of the development of 

CVD are hyperlipidemia, blood pressure, 

diabetes, obesity, alcohol abuse, and low 

physical activity [5–8]. The main factor is 

CHD, especially due to its comorbidity 

with obesity [8]. 

In recent years, the attention of sci-

entific research in the direction of deter-

mining the features of the comorbid course 

of CHD and obesity has been directed to 

the study of inflammatory mediators, among 

which the first and foremost are batokines 

(fibroblast growth factor – FGF-21 and vas-

cular endothelial growth factor A – VEGFa), 

which are produced in these diseases. 

Therefore, the study of the correla-

tional interdependencies of the characteris-

tics of carbohydrate metabolism and lipid 

profile with indicators of batokine metab-

olism in CHD and obesity is a very rele-

vant and significant problem. 

The aim of the research was to deter-

mine the correlational interdependencies 

of indicators of carbohydrate metabolism 

and lipid profile and levels of batokines in 

the comorbidity of CHD and obesity. 

Materials and Methods 

130 people aged from 25 to 85 were 

examined with CHD on the background of 

obesity. The average age was (63.6±8.8) 

years. The research does not violate the 

principles of bioethics (which is confirmed 

by the conclusion of the Bioethics Com-

mittee of the Kharkiv National Medical 

University). All examined patients signed 

a voluntary informed consent. 

The criteria for inclusion in the study 

group were: 18 years of age, presence 

CHD on the background of obesity, signed 

informed consent for voluntary participa-

tion in the study. Exclusion criteria were: 

age less than 18 years, absence CHD and 
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Терапія 8 Therapy 
 

obesity, presence: diffuse and focal dis-

eases, endocrine pathology, allergic reac-

tions, diseases of internal organs, the pre-

sence of severe decompensated somatic 

pathology, the presence of mental and on-

cological diseases, pregnancy, chronic al-

coholism, refusal to participate in our 

study and refusal to comply with all pre-

scriptions. 

The diagnosis of CHD was estab-

lished according to current guidelines [9]. 

The diagnosis of obesity was determined 

according to the recommendations of the 

European Association for the Study of 

Obesity (2017) [10]. 

Determination of indicators of bato-

kines was carried out using generally ac-

cepted methods. 

When conducting medical-statisti-

cal calculations, the distribution of signs 

(qualitative and quantitative) was carried 

out graphically visually and using the nor-

mality test of Kolmogorov-Smirnov and 

Lilliforce and Shapiro-Wilk. The presence 

of significant differences from the normal 

nature of the distribution was determined. 

The following calculations were carried 

out using non-parametric medical and sta-

tistical methods. 

The relationship between the ob-

tained parameters was determined using 

the Spearman Rho rank correlation coeffi-

cient. If Rho was in the range from 0 to 

-1.0, the correlation was defined as in-

verse; if from 0 to 1.0 – a straight line. Rho 

from 0 to 0.3 (from 0 to -0.3) was charac-

terized as a weak relationship between 

traits; from 0.4 to 0.7 (from -0.4 to -0.7) – 

moderate and from 0.7 to 1.0 (from -0.7 to 

-1.0) – significant. The result was pre-

sented as the value of the Rho coefficient 

and the corresponding confidence level p. 

The threshold value of the probabil-

ity level of all calculated features was 

taken at the level of 0.05 (p=0.05). Statis-

tical calculations were performed using 

IBM SPSS 25.0 for Windows (USA). 

 

 Results and Discussion 

An analysis of the correlational in-

terdependencies of the characteristics of 

carbohydrate metabolism and lipid profile 

and the levels of batokines in patients with 

CHD and obesity was carried out. Were 

analyzed correlations of hemoglobin, gly-

cosylated hemoglobin (HbA1c), blood glu-

cose, total cholesterol (TC), high-density 

lipoprotein (HDL), triglycerides (TG), 

low-density lipoprotein (LDL), very low-

density lipoprotein (VLDL), atherogenic 

index (AI) and batokines (FGF21 and 

VEGFA) (Table). 

There were probable weak inverse 

correlations of hemoglobin levels with 

HDL values (ρ=-0.251; p=0.036) and at 

the limit of probability – with LDL indica-

tors (ρ=-0.207; p=0.086) and improbable 

weak direct correlations – with HbA1c 

(ρ=0.024; p=0.844) and blood glucose 

(ρ=0.201; p=0.095), levels of TG (ρ=0.201; 

p=0.096) and VLDL (ρ=0.135; p=0.265) 

and FGF21 (ρ=0.114; p=0.346) and un-

likely weak inverses – with TC (ρ=-0.199; 

p=0.099) and AI (ρ=-0.017; p=0.890) values 

and VEGFA levels (ρ=-0.012; p=0.922) 

(Table). 

HbA1c indicators had a probable di-

rect correlation of medium strength with 

VEGFA levels (ρ=0.374; p=0.001) and 

a weak correlation with blood glucose cha-

racteristics (ρ=0.303; p=0.011) and a weak 

inverse correlation with LDL parameters 

(ρ=-0.241; p=0.044). Improbable correla-

tions were noted: weak direct correlations 

with HDL (ρ=0.023; p=0.850) and TG 

(ρ=0.097; p=0.423) and VLDL (ρ=0.070; 

p=0.563) and FGF21 (ρ=0.132; p=0.277) 

and weak reverse – with the characteristics 

of TC (ρ=-0.192; p=0.111) and AI (ρ=-0.179; 

p=0.138) (Table). 

Probable, blood glucose levels had 

weak direct correlations with the charac-

teristics of TG (ρ=0.253; p=0.034) and 

VLDL (ρ=0.277; p=0.020) and VEGFA 

(ρ=0.225; p=0.061) and improbable weak 
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Table. Correlational interdependencies of characteristics of carbohydrate metabolism and lipid 

profile and levels of batokines in subjects with CHD and obesity 

 

Characteristics 
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A
I 

F
G

F
2

1
, 

p
g

/m
l 

V
E

G
F

A
, 

p
g

/m
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Hemoglobin, g/l 
ρ 1,000 0,024 0,201 -0,199 -0,251 0,201 -0,207 0,135 -0,017 0,114 -0,012 

p – 0,844 0,095 0,099 0,036 0,096 0,086 0,265 0,890 0,346 0,922 

HbA1c, % 
ρ 0,024 1,000 0,303 -0,192 0,023 0,097 -0,241 0,070 -0,179 0,132 0,374 

p 0,844 – 0,011 0,111 0,850 0,423 0,044 0,563 0,138 0,277 0,001 

Glucose, mmol/l 
ρ 0,201 0,303 1,000 0,114 0,011 0,253 0,002 0,277 0,059 0,167 0,225 

p 0,095 0,011 – 0,349 0,929 0,034 0,985 0,020 0,630 0,167 0,061 

TC, mmol/l 
ρ -0,199 -0,192 0,114 1,000 0,236 0,085 0,889 0,169 0,615 -0,019 0,118 

p 0,099 0,111 0,349 – 0,049 0,486 0,000 0,161 0,000 0,874 0,333 

HDL, mmol/l 
ρ -0,251 0,023 0,011 0,236 1,000 -0,159 0,104 -0,293 -0,583 -0,118 -0,120 

p 0,036 0,850 0,929 0,049 – 0,190 0,391 0,014 0,000 0,332 0,324 

TG, mmol/l 
ρ 0,201 0,097 0,253 0,085 -0,159 1,000 -0,190 0,810 0,199 0,175 0,256 

p 0,096 0,423 0,034 0,486 0,190 – 0,115 0,000 0,099 0,146 0,032 

LDL, mmol/l 
ρ -0,207 -0,241 0,002 0,889 0,104 -0,190 1,000 -0,124 0,648 -0,078 -0,038 

p 0,086 0,044 0,985 0,000 0,391 0,115 – 0,307 0,000 0,521 0,756 

VLDL, mmol/l 
ρ 0,135 0,070 0,277 0,169 -0,293 0,810 -0,124 1,000 0,367 0,200 0,273 

p 0,265 0,563 0,020 0,161 0,014 0,000 0,307 – 0,002 0,097 0,022 

AI 
ρ -0,017 -0,179 0,059 0,615 -0,583 0,199 0,648 0,367 1,000 0,004 0,130 

p 0,890 0,138 0,630 0,000 0,000 0,099 0,000 0,002 – 0,971 0,283 

FGF21, pg/ml 
ρ 0,114 0,132 0,167 -0,019 -0,118 0,175 -0,078 0,200 0,004 1,000 0,520 

p 0,346 0,277 0,167 0,874 0,332 0,146 0,521 0,097 0,971 – 0,000 

VEGFA, pg/ml 
ρ -0,012 0,374 0,225 0,118 -0,120 0,256 -0,038 0,273 0,130 0,520 1,000 

p 0,922 0,001 0,061 0,333 0,324 0,032 0,756 0,022 0,283 0,000 – 

 

 

direct correlations – with values of TC 

(ρ=0.114; p=0.349) and HDL (ρ=0.011; 

p=0.929), levels of LDL (ρ=0.002; p=0.985) 

and AI (ρ=0.059; p=0.630) and charac-

teristics of FGF21 (ρ=0.167; p=0.167). 

TC values were probably quite strongly 

directly correlated with LDL (ρ=0.889; 

p=0.000) and moderately strongly with AI 

characteristics (ρ=0.615; p=0.000) and 

had implausible weak direct correlations 

with HDL levels (ρ=0.236; p=0.049) and 

TG (ρ=0.085; p=0.486) and with the va-

lues of VLDL (ρ=0.169; p=0.161) and 

VEGFA (ρ=0.118; p=0.333) and inverse 

interdependencies – with the levels of 

FGF21 (ρ=-0.019; p=0.874) (Table). 

 HDL levels were only weakly in-

versely correlated with LDL (ρ=-0.293; 

p=0.014) and moderately strongly corre-

lated with AI characteristics (ρ=-0.583; 

p=0.000) and had weak improbable direct 

correlations with LDL (ρ=0.104; p=0.391) 

and inverse interdependencies – with the 

levels of TG (ρ=-0.159; p=0.190) and ba-

tokines (FGF21 – ρ =-0.118; p =0.332; and 

VEGFA – ρ=-0.120; p=0.324). TG was 

likely directly weakly correlated with 

VEGFA values (ρ=0.256; p=0.032) and 

quite strongly with VLDL levels (ρ=0.810; 

p=0.000) and had unlikely weak direct cor-

relations with AI characteristics (ρ=0.199; 

p=0.099) and FGF21 (ρ=0.175; p=0.146)  
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and inverse interdependencies – with LDL 

indicators (ρ=-0.190; p=0.115) (Table). 

Registered probable medium-strength 

direct correlations of LDL and AI values 

(ρ=0.648; p=0.000) and improbable low-

strength inverse correlations of LDL and 

VLDL (ρ=-0.124; p=0.307) and batokines 

(FGF21 – ρ=-0.078; p=0.521 and VEGFA – 

ρ=-0.038; p=0.756). VLDL characteris-

tics were directly weakly correlated with 

VEGFA levels (ρ=0.273; p=0.022) and 

moderately strongly with AI characteris-

tics (ρ=0.367; p=0.002) and had improba-

ble weak correlations with FGF21 levels 

(ρ=0.200; p=0.097) (Table). 

AI values had only implausible 

weak correlations with the levels of bato-

kines (FGF21 – ρ=0.004; p=0.971; and 

VEGFA – ρ=0.130; p=0.283), and FGF21 

levels were expected to be moderately 

strongly correlated with VEGFA levels 

(ρ=0.520; p=0.000). 

The results of our research on the 

existence of correlational interdependen-

cies between batokines and carbohydrate 

metabolism and lipid profile characteris-

tics are fully confirmed by other studies. 

Babak O.Y. and Lapshyna K.A. [12] the 

presence of correlations between FGF-21 

and indicators of the metabolic profile has 

been proven. А weak direct relationship 

between FGF-21 and lipid profile indica-

tors was found: r=+0.41 with TC, r=+0.36 

– TG, r=+0.44 – LDL, r=+0.34 – VLDL, 

 r=+0.42 with AI (р=0.001); and carbohy-

drate metabolism: r=+0.48 with glucose. 

An inverse weak correlation was deter-

mined between the level of FGF-21 and 

HDL – r=-0.39 (р=0.001). 

Conclusions 

Thus, when studying the correla-

tional interdependencies of indicators of 

carbohydrate metabolism and lipid profile 

and levels of batokines in the comorbidity 

of coronary artery disease and obesity, it 

was probable direct strong correlations of 

TC with LDL were determined (ρ=0.889; 

p=0.000); TG with VLDL (ρ=0.810;  

p=0.000). The average strength of correla-

tion was determined: HbA1c with VEGFA 

(ρ=0.374; p=0.001); TC and LDL and AI 

(respectively ρ=0.615; p=0.000 and ρ=0.648; 

p=0.000); VLDL with AI (ρ=0.367;  

p=0.002). Probable direct weak correla-

tions of blood glucose levels with TG 

(ρ=0.253; p=0.034) and VLDL (ρ=0.277; 

p=0.020) and VEGFA (ρ=0.225; p=0.061) 

were found; TG and VLDL with VEGFA 

(ρ=0.256; p=0.032 and ρ=0.273; p=0.022, 

respectively). Inverse interdependencies 

were recorded: medium strength – HDL 

and AI (ρ=-0.583; p=0.000) and weak – 

hemoglobin levels with HDL (ρ=-0.251; 

p=0.036); HbA1c with LDL (ρ=-0.241; 

p=0.044); HDL with VLDL (ρ=-0.293; 

p=0.014). 
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Гріднєва O.В. 

КОРЕЛЯЦІЙНІ ВЗАЄМОЗАЛЕЖНОСТІ ХАРАКТЕРИСТИК ВУГЛЕВОДНОГО 

ОБМІНУ ТА ЛІПІДНОГО ПРОФІЛЮ І РІВНІВ БАТОКІНІВ ХВОРИХ ПРИ  

ІШЕМІЧНІЙ ХВОРОБІ СЕРЦЯ ТА ОЖИРІННІ 

В статті визначено кореляційні взаємозалежності показників вуглеводного обміну 

та ліпідного профілю і рівнів батокінів при ішемічній хворобі серця (ІХС) та ожирінні, 

що і було визначено метою нашого дослідження. Обстежено 70 хворих у віці від 25 до 

85 років з ІХС на фоні ожиріння. Середній вік пацієнтів склав (63,6±8,8) роки. Дослід-

ження не порушує принципів біоетики, що підтверджено висновком комісії Харківсь-

кого національного медичного університету. Усі пацієнти підписали інформовану згоду 

на добровільну участь у дослідженні. За результатами досліджень вірогідно визначено 

вірогідні прямі сильні кореляції загального холестерину (ЗХ) із ліпопротеїнами низької 

щільності (ЛПНЩ) (ρ=0,889; p=0,000); тригліцеридів (ТГ) із ліпопротеїнами досить  

низької щільності (ЛПДНЩ) (ρ=0,810; p=0,000). Визначені середньої сили кореляції: глі-

козильованого гемоглобіну (HbA1c) із рівнями фактору росту ендотелію судин А 

(VEGFA) (ρ=0,374; p=0,001); ЗХ і ЛПНЩ і коефіцієнтом атерогенності (КА) (відповідно 

ρ=0,615; p=0,000 і ρ=0,648; p=0,000); ЛПДНЩ із КА (ρ=0,367; p=0,002). Констатовані 

вірогідні прямі слабкі кореляції глюкози крові з ТГ (ρ=0,253; p=0,034) і ЛПДНЩ 

(ρ=0,277; p=0,020) та VEGFA (ρ=0,225; p=0,061); ТГ і ЛПДНЩ із VEGFA (відповідно 

ρ=0,256; p=0,032 і ρ=0,273; p=0,022). Зафіксовані зворотні кореляції: середньої сили – 
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ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ) і КА (ρ=-0,583; p=0,000) та слабкі – рівнів ге-

моглобіну з ЛПВЩ (ρ=-0,251; p=0,036); HbA1c із ЛПНЩ (ρ=-0,241; p=0,044); ЛПВЩ із 

ЛПДНЩ (ρ=-0,293; p=0,014). 

Ключові слова: коморбідність ішемічної хвороби серця та ожиріння, батокіни, 

FGF21, VEGFA. 
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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ НАДАННЯ КАРДІОХІРУРГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ПІД ЧАС ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ  

ТА АНАЛІЗ ПОТРЕБИ У ЛІЖКО-МІСЦЯХ ТА ЛІЖКО-ДНЯХ 
 

Руденко М.Л. 
Державна установа «Національний інститут серцево-судинної хірургії 

імені М.М. Амосова Національної академії медичних наук України», Київ, Україна 
 

У статті аналізується тривалість стаціонарного лікування військовослужбовців, які потре-

бували кардіохірургічного лікування під час військового стану. Хвороби системи кровообігу, 

мінно-вибухові травми грудної клітки із залученням безпосередньо серця та магістральних судин 

є загрозливими для життя станами. Статистика бойових втрат під час військових конфліктів сві-

дчить, що 1/3 військовослужбовців із вогнепальними пораненнями або травмою грудної клітки 

гине через кровотечу і зупинку серця. З  розв’язанням рф війни зростатиме потреба у наданні 

висококваліфікованої кардіохірургічної допомоги. Тому, необхідним є чітке розуміння плану-

вання ліжко-місць з розрахунком ліжко-днів для забезпечення надання кардіохірургічної допо-

моги. Мета дослідження – визначити потребу у кількості ліжко-місць та ліжко-днів під час пере-

бування хворого/пораненого військовослужбовця у кардіохірургічному стаціонарі. Вивчена по-

треба у ліжко-днях та кількості ліжко-місць, зроблено висновок про необхідність їх збільшення. 

Проаналізовано обсяг надання стаціонарної допомоги, а також  тривалість лікування військово-

службовців під час локального військового конфлікту (антитерористичної операції/операції 

об’єднаних сил) в умовах перебування у кардіохірургічному стаціонарі та порівняно з обсягом 

медичної допомоги і тривалістю лікування військовослужбовців під час військового стану. В ре-

зультаті дослідження зроблено висновок про необхідність організації окремих структурних під-

розділів з надання високоспеціалізованої медичної допомоги, до якої належить і серцево-судинна 

хірургія. Встановлено, що потреба у кількості ліжко-місць під час повномасштабної війни пере-

вищує планову на 266,3 %, а кількість ліжко-днів під час перебування хворого/пораненого війсь-

ковослужбовця у кардіохірургічному стаціонарі під час військового стану збільшилась на 6,3 %. 

Забезпечення адекватної потреби у кількості стаціонарних місць та обґрунтована тривалість лі-

кування дозволяє своєчасно забезпечити якісне лікування хворих чи/або поранених, надати їм 

своєчасну реабілітацію та повернути військовослужбовця до лав збройних сил України. 

Ключові слова: стаціонарна допомога, хвороби системи кровообігу, серцево-судинна хі-

рургія, організаційні заходи, забезпечення адекватної потреби, госпіталізація хворих і постраж-

далих. 
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Вступ 

За даними ВООЗ, хвороби сис-

теми кровообігу (ХСК) провокують у сві-

ті більше половини всіх випадків смерті, 

а також третину причин інвалідності та 

щороку забирають до 17,5 мільйонів 

людських життів. Важливим заходом 

у попередженні розвитку і скороченні 

ускладнень та смертності від ХСК вва-

жається їх своєчасна діагностика та 

ефективне лікування, що поліпшує як-

ість та збільшує тривалість життя. В той 

же час, травми грудної клітки і безпо-

середньо серця та магістральних судин 

є життєзагрозливими станами, які на 

медичними протоколами НАТО відне-

сені до І категорії з надання медичної 

допомоги [1]. Статистика бойових 

втрат під час військових конфліктів 

свідчить, що 1/3 військовослужбовців 

із вогнепальними пораненнями або 

травмою грудної клітки гине через кро-

вотечу і зупинку серця. Структура ле-

тальності під час воєнних дій обумов-

лена травмами грудної клітки у понад 

30 %, а безпосередньо серце вража-

ється у 10–15 % випадків [2]. Найбі-

льша загроза життю виникає внаслідок 

мінно-вибухових і кульових поранень 

у серце. В таких випадках смертність 

сягає до 90 % [3]. 

З часів Другої світової війни від-

сутні ґрунтовні науково-практичні ро-

боти з військової медицини, які б сис-

темно узагальнювали досвід надання 

своєчасної адекватної високоспеціалі-

зованої медичної допомоги, до якої на-

лежить кардіохірургічна допомога. 

Тому важливим та актуальним є систе-

матизація утилітарного українського 

досвіду в умовах гібридної війни на 

Сході України (вісім років антитерори-

стичної операції/операції об’єднаних 

сил, АТО/ООС, з середини квітня 2014 

року і до лютого 2022 року) та повно-

масштабної війни рф на території Ук-

раїни (з кінця лютого 2022 до теперіш-

нього часу). Даний військовий досвід  

 України, має свою специфіку у порів-

нянні із сучасними війнами у Сирії, Лі-

вії, Іраку, вивчення якої може бути ко-

рисно усьому людству [4]. З метою під-

вищення ефективності функціонування 

системи медичного забезпечення Зброй-

них сил України (ЗСУ) на період війсь-

кового стану вкрай важливим є узагаль-

нення практичного досвіду, набутого 

під час проведення АТО/ООС на тери-

торії Донецької та Луганської областей. 

Для адекватної організації медичної до-

помоги постраждалим (хворим) війсь-

ковослужбовцям необхідно забезпечи-

ти роботу відповідних медичних закла-

дів певною кількістю ліжко-місць та роз-

рахувати кількість ліжко-днів. 

Під час АТО/ООС, 2 вересня 2016 

року, відповідно до Наказу МОЗ Укра-

їни № 928, втратив чинність Наказ МОЗ 

України № 33 від 23 лютого 2000 року, 

який регламентував «Примірні штатні 

нормативи закладів охорони здоров’я». 

У зв’язку з цим заклади охорони здо-

ров’я певним чином втратили зрозумілі 

звичні орієнтири планування ліжко-місць 

для хворих та постраждалих військово-

службовців. Наприклад, під час АТО/ 

ООС у 2014 році вартість одного ліжко-

місця в лікарні коштувала в середньому 

116 гривень, а ціна ліжко-місця відпо-

відно становила 42 318 гривень на рік 

[5]. Слід зазначити, що ліжко-день – це 

день, протягом якого пацієнт отримує 

медичну допомогу в установі-учаснику 

пілотного проекту, залишаючись у ста-

ціонарі на ніч. До цього поняття не 

включаються випадки, коли пацієнт 

прийнятий вранці для проведення діаг-

ностичних, терапевтичних чи хірургіч-

них процедур та не залишається у ста-

ціонарі на ніч [6]. Але очевидно, що 

з розв’язанням рф повномасштабної 

війни очікувана розрахункова потреба 

у наданні висококваліфікованої кардіо-

хірургічної допомоги зростатиме. Та-

ким чином, чітке розуміння планування 

ліжко-місць з розрахунком ліжко-днів 
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для забезпечення надання кардіохірур-

гічної допомоги є вкрай важливою, 

особливо під час воєнного стану. Зазна-

чене обумовило мету нашого дослі-

дження – визначити потребу у кілько-

сті ліжко-місць та ліжко-днів під час 

перебування хворого/пораненого війсь-

ковослужбовця у кардіохірургічному 

стаціонарі. 

Матеріали та методи 

Було обстежено 473 військово-

службовця-чоловіка, які перебували на 

стаціонарному кардіохірургічному лі-

куванні у Державній установі «Націо-

нальний інститут серцево-судинної хі-

рургії імені М.М. Амосова Національ-

ної академії медичних наук України» 

(далі – Інститут) з приводу ХСК та бо-

йових травм серця і магістральних су-

дин. 338 військовослужбовця (основна 

група) проходили лікування протягом 

2022 року, під час повномасштабного 

вторгнення рф на територію України, 

135 (контрольна група) – у 2014 році, 

під час АТО/ООС. Проаналізована пер-

винна облікова медична документація: 

історії хвороб (форма № 066/о), пер-

винні медичні карти (форми № 025/о та 

№ 100), невідкладна допомога. 

Матеріали, використані під час 

даного дослідження не порушують 

принципів біоетики і можуть бути опуб-

ліковані у статті (витяг з протоколу 

№ 2 засідання Комісії з біоетики Інсти-

туту від 02 липня 2022 року). Всі паці-

єнти, які брали участь у дослідженні, 

підписали інформовану добровільну 

згоду. 

Результати дослідження та їх 

обговорення 

Для вивчення частоти ХСК, бойо-

вих поранень і травм грудної клітки, 

учасники дослідження обох груп були 

розподілені на клінічні групи: 1 група – 

з ішемічною хворобою серця (ІХС); 

2 група – з патологією клапанів серця; 

3 група – з порушеннями ритму серця 

(ПРС); 4 група – з кардіоміопатіями 

 (КМП); 5 група – з інфекційним ендока-

рдитом (ІЕ); 6 група – з патологією аор-

ти; 7 група – з тромбоемболією легене-

вої артерії (ТЕЛА); 8–13 клінічні гру-

пи – з комбінованою патологією сер-

цево-судинної системи (ССС); 14 група 

з бойовими пораненнями і травмами 

грудної клітки. Кількість пацієнтів по 

клінічним групам, середній вік пацієн-

тів у цих групах та середня тривалість 

їх перебування в стаціонарі представ-

лені у таблицях 1 та 2. 

При аналізі інформації представ-

леної у таблицях 1 та 2 стає очевидним, 

що в усіх клінічних групах основної 

групи середня тривалість перебування 

в стаціонарі у порівнянні з контрольною 

групою збільшилася. Також звертає на 

себе увагу той факт, що сама кількість 

військовослужбовців, пролікованих у 

2022 році в Національному інституті сер-

цево-судинної хірургії імені М.М. Амо-

сова (338 осіб) збільшилась майже у три 

рази порівняно зі 135 особами, які пере-

бували на стаціонарному лікуванні в ус-

танові у 2014 році під час АТО/ООС.  

Розрахунок потреби ліжко-днів рег-

ламентований Наказом Міністерства охо-

рони здоров’я України і Національної 

академії медичних наук України № 1123/ 

64 від 20 вересня 2017 року «Про за-

твердження Розрахунку тарифів на пос-

луги з надання третинної (високоспеціа-

лізованої) медичної допомоги учасни-

кам пілотного проекту» [8], до таких 

медичних установ належить і Державна 

установа «Національний інститут сер-

цево-судинної хірургії імені М.М. Амо-

сова НАМН України». У зазначеному 

Наказі наявна формула розрахунку кі-

лькісті ліжко-днів, необхідних для на-

дання медичних послуг оптимального 

об’єму:                

ЛД=М×Т                   (1) 

де ЛД – число ліжко-днів у планова-

ному періоді; М – планове число хворих, 

які госпіталізуються; Т – середня трива-

лість перебування хворого на ліжку (днів). 
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Таблиця 1. Характеристика пацієнтів контрольної групи з розподілом по клінічним групам 

(n=135) 

 

№ 

з/п 
Нозологічна група 

Величина показника (M±m) у групах 

n (%) 
Середній 

вік 

Середня тривалість  

перебування в стаціонарі,  

ліжко-дні 

ХСК 

1 ІХС 40 (29,6) 48,5±7,9 8,2 

2 ПРС 35 (25,9) 39,1±8,2 6,4 

3 Патологія клапанів серця  15 (11,1) 41,4±12,7 15,1 

4 КМП 6 (4,4) 35,3±19,5 16,6 

5 Патологія аорти 6 (4,4) 44,5±20,2 13,7 

6 ІЕ  4 (2,9) 39,2±24,4 8,1 

7 ТЕЛА 1 (0,8) 57,0±13,1 24,3 

Комбінована патологія ССС 

8 Патологія клапанів + ІЕ 9 (6,7) 45,7±16,6 13,6 

9 ІХС + патологія клапанів 5 (3,7) 47,0±22,3 7,7 

10 ІХС +ПРС 2 (1,5) 52,0±35,3 8,4 

11 Патологія клапанів + ПРС 2 (1,5) 30,1±32,4 9,2 

12 ІХС + міксоми серця (МС) 1 (0,8) 45,0±49,8 7,3 

13 ІХС + КМП 1 (0,8) 56,0±49,6 27,1 

14 Бойова травма серця  

і магістральних судин 
8 (5,9) 34,6±16,8 10,8 

15 Середні значення, разом 135 (100,0) 43,9±4,3 12,6 

 

Таблиця 2. Характеристика пацієнтів основної групи з розподілом по клінічним групам (n=338) 

 

№ 

з/п 
Нозологічна група 

Величина показника (M±m) у групах 

n (%) 
Середній 

вік 

Середня тривалість  

Перебування в стаціо-

нарі, 

ліжко-дні 

ХСК 

1 ІХС 85 (25,1) 41,4±5,4 8,9 

2 ПРС 57 (16,9) 49,2±6,6 6,3 

3 Патологія клапанів серця  25 (7,4) 44,7±9,9 18,7 

4 КМП  13 (3,8) 31,6±12,8 16,8 

5 Патологія аорти 26 (7,7) 47,2±9,7 19,4 

6 ІЕ 9 (2,6) 37,3±16,1 12,5 

7 ТЕЛА 4 (1,2) 53,2±24,9 21,3 

Комбінована патологія ССС 

8 Патологія клапанів + ІЕ 12 (3,6) 44,9±14,3 14,2 

9 ІХС + патологія клапанів 22 (6,5) 49,1±10,6 7,8 

10 ІХС + ПРС 20 (5,9) 54,5±11,1 8,6 

11 Патологія клапанів + ПРС 19 (5,6) 34,2±10,8 9,8 

12 ІХС + МС 6 (1,8) 44,8±20,3 7,2 

13 ІХС + кардіоміопатії 7 (2,1) 51,3±18,9 21,6 

14 Бойова травма серця  

і магістральних судин 
33 (9,8) 37,4±8,4 14,3 

15 Середні значення, разом 338 (100,0) 44,3±2,7 13,4 
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Таким чином, можливо визначи-

ти необхідну кількість ЛД під час воєн-

ного стану для забезпечення високос-

пеціалізованої допомоги кардіохірургі-

чного профілю військовослужбовцям 

з ХСК та бойовими травмами серця і ма-

гістральних судин. 

Отже, ЛД під час АТО/ООС в ДУ 

«Національний інститут серцево-су-

динної хірургії імені М.М. Амосова 

НАМН України» дорівнював:  

135×12,6=1701; 

а під час повномасштабного вторгнен-

ня він становив: 

338×13,4=4529,2. 

Тобто, потреба у ЛД збільшилася 

майже у тричі, на 266,3 % від планової 

кількості, що корелює (пряма залеж-

ність) зі збільшенням кількості хворих/ 

постраждалих, які потребують стаціо-

нарного лікування кардіохірургічного 

профілю. 

Необхідно зауважити на тому, що 

збільшилась також і середня тривалість 

лікування: з 12,6 на 13,4 діб (тобто 

майже на 1 добу). Іншими словами, або 

кожен хворий довше на 106,3 % пере-

бував на стаціонарному лікуванні порів-

няно з плановим розрахунком під час 

АТО/ООС. Це можна пояснити важ-

кістю клінічного стану військовослуж-

бовців під час повномасштабної війни:  

 загостренням, декомпенсацією ХСК, а та-

кож, отриманими пораненнями у серце 

та магістральні судини. У зв’язку з ви-

щезазначеним, визначено потребу у кіль-

кості ліжко-місць та ліжко-днів під час 

перебування хворого/пораненого війсь-

ковослужбовця у кардіохірургічному ста-

ціонарі.  

Висновки 

Встановлено, що потреба у кіль-

кості ліжко-місць під час повномасш-

табної війни перевищує планову на 

266,3 %, а кількість ліжко-днів під час 

перебування хворого/пораненого війсь-

ковослужбовця у кардіохірургічному 

стаціонарі під час військового стану 

збільшилась на 6,3 %. 

Фінансування 

Дослідження виконується в рам-

ках прикладної науково-дослідної ро-

боти із завданням «Розробити та удо-

сконалити організаційну модель надан-

ня кардіохірургічної допомоги в умовах 

воєнного стану в Україні» (2023–2025 

рр. виконання, № державної реєстрації 

0123U100166, науковий керівник – док-

тор медичних наук, професор, член-ко-

респондент НАН України, академік 

НАМН України Василь Лазоришинець. 

НРД виконується за рахунок коштів 

державного бюджету. 

Конфлікт інтересів відсутній. 

 

Література 

1. Заруцький ЯЛ, Запорожан ВМ, Білий ВЯ, Денисенко ВМ, Асланян СА, Богдан 

ІС, та ін. Воєнно-польова хірургія: підручник. Ред. Заруцький ЯЛ, Запорожан ВМ. Одеса: 

ОНМедУ; 2016. 415 с. Доступно на: https://repo.odmu.edu.ua/xmlui/handle/123456789/1333 

2. Emergency war surgery. 4th United States revision. USA: Borden Institute; US Army 

Medical Department Center; School Fort Sam Houston, Texas; 2013. 538 p. 

3. Бойко ВВ, Замятін ПМ, Береснєв СО, Замятін ДП, Провар ЛВ, Крицак ВВ. Ви-

значення лікувально-діагностичної тактики при проникаючих вогнепальних та колото-

різаних пораненнях грудей за допомогою спіральної комп’ютерної томографії. Харків-

ська хірургічна школа. 2020;4(103):47-54. DOI: 10.37699/2308-7005.4.2020.09. 

4. Лазоришинець ВВ, Хоменко ІП, Корда ММ. Бойова травма серця, грудної аорти та 

магістральних судин кінцівок. Посібник. Ред. Цимбалюк ВІ. Тернопіль: ТНМУ; 2019. 428 с. 

5. Наказ МОЗ України № 928 від 02.09.2016 «Про втрату чинності наказу Міністер-

ства охорони здоров'я України від 23 лютого 2000 року № 33». Верховна Рада України. 

Законодавство України. Доступно на: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0928282-16  



Експериментальна і клінічна медицина 92(3)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Військова медицина 18 Military Medicine 
 

6. Спільний наказ Міністерства охорони здоров’я України та Національної академії 

медичних наук України № 1123/64 від 20.09.2017 «Про затвердження Розрахунку тари-

фів на послуги з надання третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги учасни-

ками пілотного проекту». Чинний на 22.08.2023. Верховна Рада України. Законодавство 

України. Доступно на: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1356-17 

7. Книшов ГВ, Коваленко ВМ, Лазоришинец ВВ, Руденко КВ, Давидова ЮВ, Про-

копович ЛМ, Сіромаха СО. Сучасний стан і перспективи розвитку екстреної, невідклад-

ної кардіохірургії та інтервенційної кардіології в Україні. Український кардіологічний 

журнал. 2015;(5):13-8. Доступно на: https://ucardioj.com.ua/index.php/UJC/issue/view/30 

 

 

Rudenko M.L. 

PROVISION OF CARDIOSURGICAL CARE DURING MARTIAL LAW 

AND ANALYSIS OF THE NEED FOR BED-PLACES AND BED-DAYS  

The article analyzes the duration of inpatient treatment of servicemen who needed cardi-

osurgical treatment during martial law. Diseases of the circulatory system, mine-explosive in-

juries of the chest with direct involvement of the heart and main vessels are life-threatening 

conditions. Statistics of combat losses during military conflicts show that 1/3 of servicemen 

with gunshot wounds or chest trauma die due to bleeding and cardiac arrest. With the resolution 

of the war in the russian federation, the need to provide highly qualified cardiosurgical care will 

increase. Therefore, a clear understanding of the planning of bed spaces with the calculation of 

bed days is necessary to ensure the provision of cardiac surgical care. The purpose of the study 

is to determine the need for the number of bed-places and bed-days during the stay of a sick/ 

wounded serviceman in a cardiosurgical hospital. The need for bed-days and the number of 

bed-places was studied, and a conclusion was made about the need to increase them. The 

amount of inpatient care provided, as well as the duration of treatment of servicemen during 

a local military conflict (anti-terrorist operation/joint forces operation) in the conditions of stay 

in a cardiac surgical hospital and compared with the amount of medical care and the duration 

of treatment of servicemen during martial law were analyzed. As a result of the study, a con-

clusion was made about the need to organize separate structural divisions for the provision of 

highly specialized medical care, which includes cardiovascular surgery. It was established that 

the need for the number of beds during a full-scale war exceeds the planned by 266.3%, and the 

number of bed days during the stay of a sick/wounded serviceman in a cardiac surgical hospital 

during martial law increased by 6.3%. Ensuring an adequate need for the number of inpatient 

places and a justified duration of treatment allows timely provision of quality treatment of the 

sick and/or wounded, providing them with timely rehabilitation and returning the serviceman 

to the ranks of the armed forces of Ukraine. 

Keywords: inpatient care, diseases of the circulatory system, cardiovascular surgery, or-

ganizational measures, provision of adequate needs, hospitalization of patients and victims. 
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Оптимальне відновлення втрачених функцій зубощелепної системи за часткової та повної 

втрати зубів є актуальною медико-соціальною проблемою сучасної ортопедичної стоматології. 

Підвищення ефективності лікування пацієнтів з частковою та повною відсутністю зубів, а також 

покращення якості знімних пластинкових протезів є одним із найважливіших завдань ортопеди-

чної стоматології. Метою нашого дослідження був аналіз літературних даних щодо порівняння 

якості допоміжних стоматологічних матеріалів, для подальшого визначення актуальних проблем 

та покращення якості знімного ортопедичного лікування. За літературними даними 20–26 % па-

цієнтів не користуються виготовленими знімними пластинковими протезами, а 37 % змушені 

пристосовуватися до неякісних протезів. При користуванні знімними пластинковими протезами 

жувальний тиск через базис протезу передається нерівномірно, що прискорює процес резорбції 

та атрофію кісткової основи протезного ложа. Все це призводить до прискорення атрофічних 

процесів у тканинах щелеп. Крім того, у кожній галузі виробництва використовується певна 

група матеріалів, і фахівцям необхідно знати їх досконало. Наведені дані свідчать про те, що 

багато питань щодо властивостей допоміжних зуботехнічних матеріалів вимагають подальших 

наукових розробок з метою їх удосконалення. У зв'язку з цим необхідна розробка сучасних вимог 

до допоміжних зуботехнічних матеріалів та додаткове вивчення їх властивостей, удосконалення 

технологій виготовлення знімних зубних протезів, а саме використання високотехнологічних зу-

ботехнічних матеріалів дасть новий поштовх до підвищення якості зубного протезування. 

Ключові слова: знімні протези, зуботехнічні матеріали, акриловий базис, ортопедичне 

лікування 
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Оптимальне відновлення втраче-

них функцій зубощелепної системи за 

часткової та повної втрати зубів є акту-

альною медико-соціальною проблемою 

сучасної ортопедичної стоматології. 

Одним із шляхів вирішення даного пи-

тання є поліпшення властивостей допо-

міжних груп зуботехнічних матеріалів, 

що використовуються протягом виго-

товлення знімних протезів. Підвищен-

ня ефективності лікування пацієнтів 

з частковою та повною відсутністю зу-

бів, а також покращення якості знімних 

пластинкових протезів є найважливі-

шими завданнями ортопедичної стома-

тології [1]. 

Загальновідомо, що ортопедична 

стоматологія – один з лідерів у викорис-

танні різноманітних високотехнологіч-

них матеріалів серед медичних спеціа-

льностей. Розвиток ринку сучасних ма-

теріалів ставить стоматолога перед ви-

бором того чи іншого способу ліку-

вання [1; 2]. У зв'язку з цим зросла зна-

чення глибокого вивчення властивос-

тей стоматологічних матеріалів, запро-

понованих заводами-виробниками. 

Одним із важливих розділів орто-

педичної стоматології є матеріалознав-

ство, наука про походження, фізико-хі-

мічні властивості та технології вигото-

влення матеріалів, що випускаються та 

застосовуються в народному господар-

стві та промисловості. Матеріалознавс-

тво вирішує проблеми створення нових 

матеріалів з необхідними властивос-

тями, досліджує зміни, що відбува-

ються в матеріалах у процесі застосу-

вання, а також їх взаємодію із біологіч-

ними середовищами, зокрема організ-

мом людини [2; 3]. Одним із розділів 

цієї науки є зуботехнічне матеріало-

знавство, яке вивчає матеріали, що за- 

 стосовуються в ортопедичній стомато-

логії та зуботехнічній практиці. 

Для виготовлення зубних протезів 

та апаратів різних конструкцій застосо-

вуються дві групи матеріалів. Першу 

групу складають конструкційні матері-

али, що використовують для виготов-

лення протезів, апаратів, імплантатів, 

штучних зубів: металеві сплави, стали, 

пластмаси, керамічні матеріали, мате-

ріали для стоматологічних тощо [4]. 

Матеріали другої групи викорис-

товують тільки на проміжних етапах 

виготовлення протезів або апаратів. 

Вони не входять до складу конструкцій, 

а використовуються на технологічних 

етапах її створення. Ці допоміжні мате-

ріали поділяють на клінічні та лабора-

торні, а також класифікують за призна-

ченням: відбиткові, або сліпочні, моде-

лювальні, формувальні, абразивні та по-

лірувальні, а також інші матеріали [4; 5]. 

Метою нашого дослідження було 

проведення пошуку та аналізу літерату-

рних даних щодо порівняння якості до-

поміжних стоматологічних матеріалів, 

для подальшого визначення актуальних 

проблем та покращення якості знімного 

ортопедичного лікування.  

Відомо, що найбільш характер-

ним зрушенням XX століття є збіль-

шення відсотка людей похилого віку на 

планеті, що збільшує актуальність дос-

лідження питань ортопедичного стома-

тологічного лікування. Але проблема 

користування знімними конструкціями 

стосується так само і осіб молодого віку 

[6; 7]. 

Процес користування знімними 

протезами може ускладнитися пору-

шенням функцій жування, ковтання, 

промови, зміною стану скронево-ниж-

ньощелепного суглоба. При цьому по- 
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гіршення зовнішнього вигляду хворого 

може спричинити психічну травму [8–

10]. Для вирішення цієї проблеми дос-

лідники пропонують різні підходи: мо-

дифікації знімних пластинкових проте-

зів, удосконалення технологій їх виго-

товлення, використання нових матеріа-

лів для базисів протезів [10]. 

За даними [11] 20–26 % пацієнтів 

не користуються виготовленими знім-

ними пластинковими протезами, а 37 % 

змушені пристосовуватися до неякіс-

них протезів. Крім того, в 52 % випад-

ків ці конструкції мають погану фікса-

цію та стабілізацію. У 64,7 % пацієнтів 

під базисами знімних протезів розвива-

ються захворювання слизової оболо-

нки. При користуванні знімними плас-

тинковими протезами жувальний тиск 

через базис протезу передається нерів-

номірно, що прискорює процеси резор-

бції та атрофії кісткової основи протез-

ного ложа. 

Застосування сучасних базисних 

матеріалів для виготовлення акрилових 

базисів знімних протезів та якісних від-

биткових груп матеріалів дозволяє до-

сить повно відновити функцію жуван-

ня, мовлення та естетичні показники. 

Знання анатомічних особливостей без-

зубої порожнини рота дозволяє змен-

шити побічні дії тиску протезів на сли-

зову оболонку та кісткову тканину про-

тезного ложа. Для підвищення функціо-

нальної ефективності знімних пластин-

кових протезів використовують адгезив-

ні препарати, але лише за умови висо-

кої якості та доброго припасування 

протезів. Використання неповноцінних, 

погано припасованих протезів веде до 

постійного травмування слизової обо-

лонки ротової порожнини, і, отже, до 

постійного запалення, що сприяє ре-

зорбції кісткової тканини і підвищує 

інтенсивність атрофічних процесів. 

Відомо [12], що у кожній галузі 

виробництва використовується певна 

група матеріалів, і фахівцям необхідно 

 знати їх досконало. В ортопедичній сто-

матології представлений досить широ-

кий вибір конструкційних матеріалів 

для знімних протезів та технологій їх 

виготовлення. Також використовують-

ся різноманітні допоміжні пакувальні 

[12; 13], у першу чергу гіпс. Існує 5 ти-

пів стоматологічного гіпсу в залежності 

від призначення та межі міцності при 

стисканні: 

- тип 1 – гіпси для відбитків; 

- тип 2 – гіпси медичні; 

- тип 3 – гіпси високоміцні для мо-

делей; 

- тип 4 – гіпси надміцні для моде-

лей та штампиків з низьким показником 

розширення; 

- тип 5 – гіпси надміцні для моде-

лей та штампиків з високим показником 

розширення [13]. 

Фізико-механічні, хімічні, міцніс-

ні та інші характеристики всіх видів гіп-

сів давно і добре вивчені. Тим не менш, 

вдосконалення властивостей даного ма-

теріалу досі відкриває нові можливості 

в зубному протезуванні [3; 4; 12]. Вдос-

коналення проводять з метою зниження 

токсико-алергічних реакцій слизової обо-

лонки порожнини рота [1; 2; 6; 9; 10], 

підвищення міцності протезів розроб-

лені та модифіковані різні базисні мате-

ріали [10; 11;13]. 

Методика об’ємного моделюван-

ня, розроблена низкою авторів [2; 4; 11], 

модифікована та доповнена [12], засто-

совується для відновлення об’ємного 

базису протезного простору, утворе-

ного в результаті атрофії кісткової тка-

нини та відображення на внутрішній 

поверхні базису рельєфу тканини про-

тезного ложа при функціональному на-

вантаженні. Цей метод дозволяє усуну-

ти падіння губи, щоки, збільшити пло-

щу контакту базису протеза з рухомою 

слизистою оболонкою перехідної склад-

ки та покращити стабілізацію знімного 

протезу, що значно збільшує його цін-

ність. 
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З метою зниження ступеня атро-

фії м'яких тканин і кісткової основи 

протезного ложа розроблена конструк-

ція знімного протезу повного зубного 

ряду у вигляді двошарового базису із 

замкнутою компенсаторною камерою 

[7; 8; 10; 11]. Для зменшення піків жу-

вальних навантажень на опорні ткани-

ни протезного ложа в базисі знімного 

протеза виготовляють амортизатори із 

шару пружної пластмаси ПМ-01 різної 

товщини [9]. Запропоновано метод ви-

готовлення протезів, при якому форма 

базису протезу відповідає ступеню 

функціональності слизової оболонки 

протезного ложа. Протези виготовля-

ються зі створенням камер відповідної 

глибини на мало піддатливих ділянках 

слизової оболонки протезного ложа. 

Такі знімні протези з диференціальним 

базисом, на думку автора, створюють 

умови для рівномірної передачі тиску 

на тканини протезного ложа [14]. 

З метою підвищення міцності з'єд-

нання еластичної пластмаси з базисом 

пластинкового протеза запропонована 

методика отримання пористого проміж-

ного шару, що забезпечує механічне 

зчеплення твердого базису з еластич-

ною пластмасою [14; 15]. Метод виго-

товлення знімних протезів повного зу-

бного ряду з використанням еластичної 

пластмаси по периферійному краю від-

повідно клапанної зони дозволив авто-

рам підвищити бажану ефективність на 

25–30 % і збільшити ступінь функціо-

нальної стабілізації у 2,5–3 рази. 

Широко використовувані в орто-

педичній стоматології силіконові підк-

ладочні базисні матеріали погано з'єд-

нуються з акрилатними сополімерами. 

Підвищення міцності скріплення цих 

двох різнорідних матеріалів по своїй 

природі може бути здійснено створен- 

 ням приватних акрилсиліконових сопо 

лімерів. Сополімер добре фіксується до 

акрилатних основ базисов знімних про-

тезів, утворюючи два шари. Внутрішня 

еластична сторона складається з силок-

санакрилових сополімерів, які міцно з'єд-

нані з акрилатним сополімером базису 

внаслідок з'єднання бокових акрилат-

них груп полісилоксану з акрилатною 

пластмасою. Такого типу підкладочні 

матеріали випускає ряд закордонних 

виробників: «Силан» (США), «Сімпа» 

(ФРН), «Стабон» (Австрія) та ін. 

Висновки 

В результаті дослідження ми дій-

шли висновку, що способи виготов-

лення пластинкових протезів, їх моди-

фікації, методи покращення фізико-ме-

ханічних властивостей потребують по-

дальшого вдосконалення задля покра-

щення якості ортопедичного лікування 

знімними конструкціями зубних проте-

зів. Необхідна більша деталізація вимог 

до допоміжних зуботехнічних матеріа-

лів, додаткове вивчення їх властивос-

тей. Удосконалення технологій вигото-

влення знімних зубних протезів, а саме 

використання високотехнологічних зу-

ботехнічних матеріалів, надасть новий 

поштовх до підвищення якості зубного 

протезування. 

Зв’язок роботи з науковими про-

грамами, планами, темами. Дослід-

ження є фрагментом комплексної нау-

ково-дослідної програми кафедри орто-

педичної стоматології Харківського на-

ціонального медичного університету 

«Відновлення якості життя пацієнтів з 

основними стоматологічними захворю-

ваннями органів та тканин щелепно-ли-

цевої ділянки за допомогою ортопедич-

ного лікування та реабілітації», № дер-

жавної реєстрації 0122U000350. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Sokolova I.I., Kuznetsov R.V., Chulak L.D., Kirichek O.V., Zverkhanovskyi O.A. 

ІNFLUENCE OF AUXILIARY GROUPS OF MATERIALS ON PRODUCTION 

QUALITY REMOVABLE ORTHOPEDIC CONSTRUCTIONS OF DENTAL PROS-

THESIS (literature review) 

Optimum restoration of the lost functions of the maxillofacial system in case of partial 

and complete loss of teeth is an urgent medical and social problem of modern orthopedic den-

tistry. Increasing the efficiency of treatment of patients with partial and complete absence of 

teeth, as well as improving the quality of removable plate pros-theses is one of the most im-

portant tasks of orthopedic dentistry. The purpose of our study was to conduct a search and 

analysis of literary data of the authors' research on the comparative quality of auxiliary dental 

materials, for the further determination of current problems and improvement of the quality of 

removable orthopedic treatment. We know that 20–26% of patients do not use manufactured 

removable lamellar pros-theses, and 37% are forced to adapt to low-quality prostheses. In ad-

dition, in 52% of cases, these structures have poor fixation and stabilization, and in 64.7% of 

patients, diseases of the mucous membrane develop under the bases of removable prostheses. 

When using removable lamellar prostheses, chewing pressure is transmitted unevenly through 

the base of the prosthesis, which accelerates the process of resorption and atrophy of the bone 

base of the prosthetic bed. All this leads to the acceleration of atrophic processes in the tissues 

of the jaws. Of all the variety of properties of any material, the main attention is paid to those 

properties that are directly related to specific production. In this regard, it is necessary to de-

velop modern requirements for auxiliary dental materials and additional study of their proper-

ties. Improvement of manufacturing technologies of removable dental prostheses, namely the 

use of high-tech dental materials, will give a new impetus to improving the quality of dental 

prosthetics. 

Keywords: removable prostheses, dental materials, acrylic base, orthopedic treatment. 
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ВИЗНАЧЕННЯ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВИХ СТРУКТУР  

ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ В КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
 

Філоненко В.В. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

 

Метою роботи був аналіз спеціалізованої наукової літератури для узагальнення да-

них про дослідження рентгенологічної щільності кісткових структур щелепно-лицевої 

ділянки на основі даних Конусно-Променевої Комп’ютерної Томографії (КПКТ). Для 

кількісної оцінки кісткової щільності використовується шкала послаблення рентгенівсь-

кого випромінювання (шкала Гаунсфілда). Вимірювання щільності кістки надає цінну 

інформацію про її якість, і вказує на значну розбіжність показників у різних ділянках 

зубощелепного апарату. В сучасній літературі зустрічаються поодинокі роботи, присвя-

чені особливостям зміни щільності кісткової тканини у період її росту і розвитку, до та 

в процесі ортодонтичного лікування зубощелепних деформацій. Аналіз численних дос-

ліджень показує, що фізико-механічні та біологічні характеристики кісткової тканини 

щелеп значною мірою визначають ефективність проведення стоматологічних, зокрема 

ортодонтичних, маніпуляцій. Вимірювання оптичної щільності кісткової тканини із за-

стосуванням КПКТ є діагностично інформативним доступним методом дослідження. 

Отримані дані доцільно використовувати при виборі конструкції ортодонтичних апара-

тів, прогнозуванні термінів їх використання та активації, при оцінці змін в динаміці лі-

кування. Перспективи подальших досліджень будуть спрямовані на визначення показ-

ників оптичної щільності кісткових тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей з вродже-

ними незрощеннями губи та піднебіння. 

Ключові слова: конусно-променева комп’ютерна томографія (КПКТ) черепа, оп-

тична щільність, шкала Гаунсфілда, вроджені незрощення губи та піднебіння. 
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Вступ 

Точне визначення щільності кіс-

ток має першочергове значення для ді-

агностики та планування стоматологіч-

них маніпуляцій. Особливо важливо це 

при наявних захворюваннях пародонту, 

 реабілітації після травм, проведенні ім-

плантації, реконструктивних щелепно-

лицевих операцій та ін. [1]. 

Фізико-механічні та біологічні ха-

рактеристики кісткової тканини щелеп-

но-лицевої ділянки у дітей з вродженими 
 

   

 Філоненко В.В., 2023 CC BY-NC-SA  Filonenko V.V., 2023 
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незрощеннями губи та піднебіння ви-

значають ефективність проведення хі-

рургічних втручань та ортодонтичного 

лікування. Пошук у доступній науковій 

літературі за останні роки інформації 

про особливості проведення досліджень 

по визначенню рентгенологічної щіль-

ності кісткових структур щелепно-ли-

цевої ділянки вказаної категорії дітей 

не принесли результату. 

Мета роботи – провести аналіз 

спеціалізованої наукової літератури для 

узагальнення даних про дослідження 

щільності кісткових структур щелепно-

лицевої ділянки, які візуалізуються із 

застосуванням методу Конусно-Проме-

невої Комп’ютерної Томографії (КПКТ). 

Матеріали і методи 

Було проаналізовано сучасну нау-

кову вітчизняну та зарубіжну (PubMed) 

літературу за останні роки, що висвіт-

лює питання визначення щільності кіст-

кових структур щелепно-лицевої ділян-

ки. Критеріями включення літератур-

них джерел до бази дослідження були: 

відповідність назви й анотації відпові-

дали проблемі; відповідність повного 

тексту проблемі, якщо назва й анотація 

не давали можливості визначити відпо-

відність проблемі. Вибір проведено на 

підставі загальних і конкретних термі-

нів. Загальні давали велику кількість 

публікацій. Цілеспрямований пошук 

включав дослідження по визначенню 

рентгенологічної щільності кісткових 

структур щелепно-лицевої ділянки на 

основі даних КПКТ у період розвитку 

зубощелепного апарату, до та в процесі 

ортодонтичного лікування зубощелеп-

них деформацій. 

Результати та їх обговорення 

При системних захворюваннях 

скелета, які характеризуються знижен-

ням кісткової маси в одиниці об'єму та 

порушенні мікроархітектури кісткової 

тканини, що призводить до підвищення 

крихкості кісток та високого ризику їх 

переломів, широкого застосовують ме- 

 тоди вимірювання мінеральної щільнос-

ті. В численних дослідженнях доведено 

можливість прогнозування переломів за 

цим параметром. Проте на міцність кіст-

ки та ризик переломів впливає не лише 

щільність, але й інші особливості скеле-

ту [2–6]. 

Кісткова тканина є динамічною 

відкритою системою зі складною бага-

торівневою організацією, що виконує 

опорно-механічну, захисну та метабо-

лічну функції. Внаслідок того, що про-

цесі адаптивного ремоделювання відпо-

відно до стану регуляторних систем та 

локальних умов в яких перебуває, кіст-

ка може змінювати свою структуру та 

властивості. Для неї характерна значна 

індивідуальна та топографічна варіабе-

льність морфологічної будови, фізико-

механічних властивостей, хімічного  

складу та біологічного потенціалу [7]. 

Порушення обмінних процесів 

кісткової тканини щелеп на тлі загаль-

носоматичної патології, вплив несприят-

ливих факторів навколишнього середо-

вища, супутні ускладнення з боку твер-

дих тканин зубів і пародонту є етіологіч-

ними факторами розвитку зубощелеп-

них деформацій [8]. 

Для дослідження кісткових струк-

тур широко застосовується комп’юте-

рна діагностика [7]. Ключовим інстру-

ментом для успішного планування ліку-

вання є аналіз даних КПКТ черепа із на-

ступною 3D-реконструкцією зображен-

ня у відповідному діапазоні рентгено-

логічної щільності [1; 7; 9–11]. 

Різна здатність поглинати рентге-

нівські промені – один з визначальних 

параметрів, що характеризує якість кіст-

ки, що може бути визначена за даними 

КПКТ. Ця властивість пов’язана з її мі-

неральною насиченістю і прямо пропор-

ційна щільності [7]. 

Для кількісної оцінки рентгеноло-

гічної щільності структур, які візуалізу-

ються із застосуванням методу КПКТ 

черепа використовується шкала послаб- 
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лення рентгенівського випромінюван-

ня (шкала Гаунсфілда). Діапазон шкали 

становить від –1024 до 3071 умовних 

одиниць Гаунсфілда (HU). Точкою від-

ліку (0 HU) прийнята щільність води. 

Негативні величини шкали відповіда-

ють повітрю та жировій тканині, пози-

тивні – м’яким тканинам, кістковій тка-

нині та більш щільним речовинам 

(емаль зуба, ортопедичні конструкції, 

імплантати). Різні типи нормальної кіст-

кової тканини мають щільність від 226 

до 3071 HU (від 700 HU губчаста речо-

вина, до 3000 HU компактна) [1; 7; 12]. 

На підставі визначення рентгено-

логічної щільності, мінеральної наси-

ченості кортикального і губчастого ша-

ру та їх топографічних співвідношень 

Misсh C.Е. (1999) виділено 4 типи кіст-

кової тканини: D1 – товста щільна ком-

пактна кістка (рентгенологічна щіль-

ність >1250 HU), D2 – кістка з товстим 

кортикальним шаром різної щільності 

та вираженим мілкокомірковим губчас-

тим шаром (рентгенологічна щільність 

850–1250 HU), D3 – кістка з тонким рих-

лим кортикальним шаром та рихлим 

середньокомірковим губчастим шаром 

(рентгенологічна щільність 350–850 HU), 

D4 – кістка з дуже тонким або невира-

женим кортикальним шаром та перева- 

 гою великокоміркового губчастого ша-

ру (рентгенологічна щільність 150–350 

HU) [7; 13]. 

Розроблена Маланчуком В.О. та 

співавт. (2011) класифікація включає 7 

типів кісткової тканини, 3 з яких нале-

жать до губчастої, а 4 – до кортикальної 

кістки з різними властивостями [7] 

(таблиця). 

Рентгенологічну щільність компа-

ктної пластинки можна розцінювати як 

постійну величину. Завдяки відсутності 

кістки та нижчим показникам лінійного 

ослаблення випромінювання всередині 

губчастої речовини відносно дистильо-

ваної води значення інколи бувають 

від’ємними [1]. 

Дослідження з використанням не-

інвазивних методів дослідження, що до-

зволяють з високою точністю визначати 

зміни рентгенологічної щільності кіст-

кової тканини [1; 14], широко викорис-

товувались вітчизняними та зарубіжни-

ми науковцями. 

Так, з використанням методу ком-

п’ютерної томографії встановлено ди-

наміку щільності кісткової тканини верх-

ньої щелепи людини у пренатальному 

онтогенезі у ділянках лобового, вилич-

ного, піднебінного та коміркового від-

ростків. Зазначено переважання щіль- 
 

 

Таблиця. Типи кісткової тканини із різними пружними властивостями 
 

Тип Кісткова тканина Модуль пружності 

(Е1), МПа 

Рентгенологічна 

щільність, HU 

І високопорозна губчаста  <500 <200 

ІІ губчаста  500–1499 200–399 

ІІІ ущільнена губчаста 1500–3499 400–699 

IV низькомінералізована пориста  

кортикальна  3500–6499 700–1199 

V нормальна кортикальна із помірною 

мінеральною насиченістю 6500–8999 1200–1599 

VI щільна добре мінералізована  

кортикальна  9000–11999 1600–2099 

VII ущільнена, склерозована кортикальна 

з підвищеною мінералізацією 12000–16000 >2100 
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ності на лобовому та виличному відрост-

ках. Це зумовлює фізіологічний за-

хист щелепо-лицевої ділянки плода під 

час проходження родовими шляхами, 

так як виличний відросток разом із верх-

ньощелепним відростком виличної кіст-

ки формує передньо-латеральну стінку 

очної ямки, що є захисним блоком для 

протидії бічному стисканню та захи-

щає від ушкодження судинно-нервові 

пучки, які залягають у кісткових боро-

знах даної ділянки. Лобовий відросток, 

в свою чергу, формує передньо-меді-

альну стінку очної ямки та латеральну 

стінку зовнішніх дихальних шляхів [15]. 

Іншими авторами було проведено 

кількісну та об’єктивну якісну оцінку 

кістки в різних сегментах беззубої ще-

лепи завдяки аналізу 101 комп’ютерних 

томограм. В досліджуваних сегментах 

показники знаходились у діапазоні від 

–240 HU до 1159 HU. У передньому сег-

менті нижньої щелепи було виявлено 

найвище одиничне/середнє значення 

щільності (559±208) HU, у бічних – 

найнижче (321±132) HU. На верхній 

щелепі відповідно: (517±177) HU у пе-

редньому сегменті, та (333±199) HU – 

у бічних. Зв’язку між значенням щіль-

ності та віком чи статтю не було вста-

новлено [16]. 

Вимірювання щільності кістки не 

тільки надає цінну інформацію про її 

якість, але, зважаючи на сильну розбіж-

ність показників у різних ділянках зу-

бощелепного апарату, допомагає уник-

нути ускладнень при встановленні ім-

плантів [17]. Незважаючи на їх значні 

конструктивні удосконалення, розроб-

ку нових біологічно-інертних і біологіч-

но-активних матеріалів, досягнення не-

обхідних клінічних результатів немож-

ливе без урахування стану кісткової 

тканини. Використання передоперацій-

них вимірювань щільності допомагає 

уникнути встановлення імплантатів  

у кістку з незадовільною якістю [16; 17]. 

Між товщиною кортикальної кістки або 

 значеннями щільності кісткової ткани-

ни, отриманими за допомогою КПКТ, 

і стабільністю імплантату спостерігаєть-

ся чітка залежність [19]. При встановлен-

ні імплантату доцільно визначати взає-

мозв’язки між значеннями щільності, 

максимальним крутним моментом вве-

дення та аналізом резонансної частоти 

[19; 20]. 

В дослідженні [21] вивчено показ-

ник відносної оптичної щільності кіст-

кової тканини на різних етапах ліку-

вання хронічного гранулематозного пе-

ріодонтиту, що дозволяє об’єктивно 

оцінити динаміку змін вогнища патоло-

гічної деструкції протягом лікування, 

доповнити та об’єктивізувати дані рент-

генографії у цифровому еквіваленті. 

Наявний об’єм та якість кістки, 

особливості просторового розподілу, що 

властиві різним її типам (архітектоніці) 

у ділянці хірургічного втручання визна-

чають найближчий та віддалений про-

гноз щелепно-лицевих операцій, техніч-

ну можливість застосування тієї чи ін-

шої методики, особливості реабілітації 

в післяопераційний період [7; 16]. 

Проведено дослідження з визна-

чення щільності альвеолярного відрост-

ка при гінгівіті у дітей, які постійно про-

живають на радіаційно забруднених те-

риторіях України. Встановлено взаємо-

зв’язок між структурно-функціональ-

ним станом кісток скелета, альвеоляр-

ного відростка і тканин пародонту [18]. 

На підставі аналізу 60 комп’ютер-

них томограм осіб зі здоровим пародон-

том проведено дослідження по визна-

ченню оптичної щільності кісткової 

тканини альвеолярного відростка в ді-

лянці дефекту зубного ряду, а також її 

залежності від часу видалення зуба.  

У контрольній групі, що склали пацієнти 

з інтактним зубним рядом, отримано 

показники оптичної щільності, що ко-

ливаються в діапазоні від 503,1 до 

2829,8 HU, залежно від місця вимірю-

вання, віку і статі. При ранніх видален- 
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нях зубів виявлено зменшення показ-

ників зі стійкою залежністю від часу 

видалення і використання знімних кон-

струкцій зубних протезів. При невели-

ких термінах після видалення (від 10 до 

14 діб) оптична щільність становила 

([420,5±5,3]÷[2309,7±5,2]) HU; при се-

редніх (від 15 до 30 діб) – ([105,2±2,4]÷ 

÷[1565,0±4,0]) HU; при тривалих (від 1 

до 3 міс.) – ([212,7±3,1]÷[2103,9±3,6]) 

HU, при використанні знімних конст-

рукцій зубних протезів від 1 до 3 років – 

([225,3±3,1]÷[2454,0±3,4]) HU [1; 22]. 

Доведено, що стан мінерального 

обміну в організмі впливає на остеоре-

генераторний потенціал щелепних кіс-

ток, зокрема на компенсаторну реакцію 

у відповідь на тривалий патологічний 

вплив (компресію) з боку радикуляр-

них кіст. При їх діагностиці необхідно 

визначати стан оптичної щільності кіст-

кової тканини. При порушенні міне-

рального обміну показники у ділянках 

кістозного ураження на верхніх щеле-

пах у 1,13; а на нижніх – у 1,1 рази ниж-

чі [23]. 

Променеву діагностику було та-

кож використано для оцінки процесів 

загоєння щелеп у щелепно-лицевій хі-

рургії. Визначено щільність кісткової 

тканини у ділянці оперативного втру-

чання та оточуючих тканинах [24]. 

Наявність супраоклюзійних спів-

відношень зумовлює зниження щільнос-

ті кісткової тканини альвеолярного від-

ростка. Проведено порівняльну оцінку 

рентгенологічної щільності при супра-

оклюзійних співвідношеннях окремих 

зубів у віковому аспекті в щурів. Дос-

товірної різниці у молодих щурів не 

встановлено, але показники у групі до-

рослих були гірші на 17,5 %, у старих – 

на 26,6 % [25]. 

У сучасній літературі зустріча-

ються поодинокі роботи, присвячені 

особливостям зміни щільності кістко-

вої тканини у період розвитку зубоще-

лепного апарату, до та в процесі орто- 

 донтичного лікування зубощелепних де-

формацій. 

Аналіз дозрівання шийного відді-

лу хребців (cervical vertebral maturation) 

є ефективним для оцінки піку росту зу-

бощелепного та опорно-рухового апа-

рату дітей і підлітків. Виявлення змін 

розподілу мінеральної щільності кіст-

кової тканини шийного відділу хребців 

за допомогою КПКТ показали позитивну 

кореляцію зі збільшенням довжини ниж-

ньої щелепи, що слід враховувати при 

проведенні ортодонтичного лікування 

[26]. 

На підставі вивчення 37 комп’ю-

терних томограм ортодонтичних пацієн-

тів проведено порівняльний аналіз зна-

чень рентгенологічної щільності кістко-

вої тканини верхньої та нижньої щелеп 

і рентгенологічної щільності другого 

шийного хребця у пацієнтів із зубоще-

лепними аномаліями у вікових групах, 

що відповідали періодам змінного (6–

12 років), завершенню формування пос-

тійного (13–20 років) та постійного при-

кусу в період активного функціонуван-

ня зубощелепного апарату (21–40 ро-

ків). На верхній щелепі вимірювання 

проводили на аксіальних зрізах в вести-

було-оральному напрямку у ділянці аль-

веолярного відростка між центральни-

ми різцями, іклом і першим премоляром 

на рівні середини коренів, у ділянці пер-

ших молярів нижче рівня біфуркації та 

у ділянці горба. Встановлено, що най-

більш щільною ділянкою є альвеоляр-

ний відросток між центральними різ-

цями, показники з віком збільшуються 

від (1045,14±59,81) HU до (1318,00± 

±69,28) HU. Збільшення з віком щільнос-

ті від (877,21±33,13) HU до (930,90± 

±29,44) HU простежується також при 

аналізі показників між іклом і першим 

премоляром. Максимальну щільність  

встановлено у ділянці біфуркації пер-

ших молярів вікової групи, що відпові-

дала періоду формування постійного 

прикусу ([644,67±45,53] HU), що досто- 
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вірно перевищувала показники групи зі 

змінним прикусом ([476,00±63,51] HU). 

У період активного функціонування зу-

бощелепного апарату відмічено зни-

ження показників щільності кістки 

([531,47±36,82] HU), що на думку авто-

рів пояснюється зростаючими вікови-

ми пародонтологічними проблемами. 

Отримані дані підтверджують, що бу-

гор найбільш довгий час є зоною росту 

верхньої щелепи [27–30]. 

Проведено обстеження пацієнтів 

з рецидивами тортоаномалій зубів з ви-

користанням метод КПКТ та вимірю-

ванням щільності кісткової тканини 

[31]. 

Останнім десятиліттям широкої 

популярності серед практикуючих ор-

тодонтів набули мікрогвинти, які вкру-

чують в кісткову тканину щелепи 

в якості опори для ортодонтичних пе-

ресувань зубів (мікроімпланти). Прово-

дяться дослідження по визначенню си-

лових навантажень біомеханічної сис-

теми «кістка - мікроімплант», зони кон-

центрації основних напружень та щіль-

ності кісткової тканини у місцях їх фік- 

 сації, результати яких потребують уточ-

нення та всебічного аналізу [32]. 

Висновки 

Отже, аналіз чисельних дослід-

жень з визначення рентгенологічної 

щільності кісткових структур щелепно-

лицевої ділянки показав, що фізико-ме-

ханічні та біологічні характеристики кі-

сткової тканини визначають ефектив-

ність проведення стоматологічних ма-

ніпуляцій. Вимірювання рентгенологіч-

ної щільності кісткових структур із за-

стосуванням КПКТ є діагностично ін-

формативним доступним методом дос-

лідження. В ортодонтичній практиці 

отримані дані доцільно використовува-

ти при виборі конструкції ортодонтич-

ного апарату, прогнозуванні термінів 

використання, при характеристиці змін 

в динаміці лікування. Перспективи по-

дальших досліджень будуть спрямовані 

на визначення показників оптичної 

щільності кісткових тканин щелепно-

лицевої ділянки у дітей з вродженими 

незрощеннями губи та піднебіння. 
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Filonenko V.V. 

DETERMINATION OF DENSITY OF BONE STRUCTURES OF THE MAXILLO-

FACIAL REGION IN CLINICAL PRACTICE 

The purpose of the work is to conduct an analysis of specialized scientific literature to 

summarize data on the study of the radiological density of bone structures of the maxillo-facial 

region, which are visualized using the method of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) 

of the skull. Bone tissue is a dynamic open system with a complex multi-level organization that 

performs support-mechanical, protective and metabolic functions. As a result of the process of 
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adaptive remodeling, according to the state of the regulatory systems and the local conditions 

in which it is located, the bone can change its structure and properties. It is characterized by 

significant individual and topographical variability of morphological structure, physical and 

mechanical properties, chemical composition and biological potential. A key tool for successful 

treatment planning is the analysis of skull CBCT data followed by 3D reconstruction of the 

image in the appropriate radiological density range. The X-ray attenuation scale (Hounsfield 

scale) is used to quantify the density. Measurement of bone density provides valuable infor-

mation about its quality, indicating a strong discrepancy of indicators in different areas of the 

dentognathic apparatus. In modern literature, there are isolated works devoted to the specifics 

of changes in the density of bone tissue in the period of development, before and during the 

orthodontic treatment of dentognathic deformations. Analyzing numerous studies on the above-

mentioned topic, it can be stated that the physical, mechanical and biological characteristics of 

the bone tissue of the dentognathic apparatus determine the effectiveness of dental manipula-

tions. Measuring the optical density of bone tissue using CBCT is a diagnostically informative 

and accessible research method. The obtained data should be used when choosing the design of 

orthodontic devices, predicting the terms of their use and activation, when evaluating changes 

in the dynamics of treatment. Prospects for further research will be aimed at determining the 

optical density of bone tissues of the maxillo-facial region in children with congenital unilateral 

and bilateral cleft lip and palate. 

Keywords: cone-beam computed tomography (CBCT) of the skull, optical density, Houns-

field scale, congenital cleft lip and palate. 
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Відшарування сітківки (ВС) виникає переважно внаслідок цукрового діабету, ви-

сокої міопії та травм ока. Відновлення анатомічної цілісності відшарованої сітківки ви-

конується у невідкладному порядку за допомогою методів, що дозволяють зафіксувати 

посунуті шари сітківки на їх звичайному місці – методів кріо-, лазеро- та електропексії. 

Не існує єдиної думки про те, який з цих методів є кращим. Наше дослідження присвя-

чені електропексії, а саме високочастотній електрокоагуляції, та описує експеримент 

з моделювання відновлення анатомічної цілісності відшарованої сітківки на лаборатор-

них кроликах породи шиншила за допомогою інструменту оригінальної конструкції – 

монополярного коагулятора з наконечником 25 G. 33 кролика (66 очей) були розділені 

на чотири групи: контрольну (6 тварин) та 3 групи (по 9 тварин), які були прооперовані 

з використанням електричного струму частотою 66 кГц, силою струму 0,1 А, з напругами 

10–12 В (І група), 12–14 В (ІІ група) та 14–16 В (ІІІ група) трансвітреальним доступом. 

Всі кролики були піддані евтаназії: кролики контрольної групи (інтактні) – на початку 

експерименту, кролики І–ІІІ груп – через 30 діб після операції. Очі були енуклійовані, 

тканини хоріоретинальних структур забарвлені гематоксилін-еозіном та вивчені у світ-

ловій мікроскопії з вимірюванням товщини сітківки за допомогою програмного забезпе-

чення "ImageFocusAlpha" (Netherlands) версії 1.3.7. Результати морфологічного та мор-

фометричного досліджень були порівняні із результатами іншого нашого експерименту, 

проведеного раніше із аналогічними умовами впливу на хоріоретинальні структури, але 

супрахоріоїдальним доступом. Саме дослідження та порівняння показали, що як при су-

прахоріоїдальному, так і при трансвітреальному доступах, частоті струму 66 кГц та силі 

струму 0,1 А, оптимальною є напруга впливу 10–12 В, а кращим доступом є супрахоріо-

їдальний. 

Ключові слова: вітреоретинальна хірургія, відшарування сітківки, товщина сіт-

ківки. 
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Вступ 

Сітківка, яка знаходиться між су-

динною оболонкою і склоподібним ті-

лом, доволі часто піддається патологіч-

ним змінам внаслідок процесів сусідніх 

анатомічних структур (вітреоретиналь-

них спаойк, крововиливів у субвітреа-

льний простір, зморщувань склоподіб-

ного тіла, хоріоїдитів, дистрофій, пух-

лин, травм, високої короткозорості то-

що). Через клапанні, підковоподібні (та 

іншої форми) розриви сітківки зі скло-

подібного тіла під неї проникає рідина, 

та відшаровує у вигляді міхура різних 

форм та розмірів. Вчасно неліковане 

дрібне відшарування сітківки (ВС) 

збільшується та стає тотальним, приз-

водить до розвитку гіпотонії та субат-

рофії ока, вторинних увеїтів та ката-

ракти, порушень полів та гостроти зо-

ру. Відшарована сітківка поступово по-

товщується, стає ригідною, набуває ви-

гляду тяжів та складок, зморщується та 

укорочується [1–5]. Тракційно-регмато-

генне ВС, найчастіше пов’язане з цук-

ровим діабетом, часто спричиняє дірча-

стий наскрізний дефект. 

Найбільш розповсюдженими ме-

тодами хірургічної корекції ВС є скле- 

 ральне пломбування, вітректомія pars 

plana, їх комбінація та пневматична ре-

тинопексія. Кожний з цих методів має 

свої переваги та недоліки, межі віднов-

лення гостроти та полів зору, ризики 

повторних відшарувань та ускладнень 

[6; 7]. Тривала дискусія про найкращий 

метод офтальмохірургічного лікування 

включає обговорення трьох основних 

методів фіксації шарів сітківки після її 

відшарування – кріо-, лазеро- та елект-

ропексію [7–13]. Нами було проведено 

власне експериментальне дослідження 

відновлення анатомічної цілісності сіт-

ківки за допомогою високочастотної 

електрокоагуляції (сила струму 0,1 А, 

напруга 10–16 В, частота 66 кГц) супра-

хоріоїдальним доступом, інструментом 

оригінальної конструкції з діаметром 

кінцевої сфери 25 G [14; 15]. Діапазони 

напруг впливу складали 10–12 В, 12–14 

В та 14–16 В. При використанні елект-

рокоагуляції сила хоріоретинального 

з’єднання у перші години після елект-

рокоагуляції була приблизно у 5 разів 

більше, ніж у інтактних кроликів. По-

дальші спостереження протягом пер-

шого місяця після операції дозволили 

нам визначити, що кращою напругою  

https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.sat
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впливу за параметрами сили хорірети-

нального з’єднання є напруга 10–12 В. 

Однак сильний набряк протягом пер-

ших трьох днів після операції не дозво-

лив нам вивчити процеси атрофії, що 

завжди залишаються після зменшення 

набряку [6; 9; 12; 13]. Дослідження на-

ступних періодів дозволило нам відсте-

жити поступове зменшення набряку, 

завдяки чому стали добре помітні оз-

наки атрофії. Ці спостереження разом 

з оцінкою сили хоріоретинального з’єд-

нання та товщини сітківки дозволили 

провести порівняння впливу різних ре-

жимів електрокоагуляції на структури 

хоріоретинального комплексу. Отри-

мані експериментальні дані наблизили 

нас до використання розробленого ме-

тоду на пацієнтах. Але ми розуміли, що 

більшість оперативних втручань з роз-

робленим нами інструментом будуть 

виконуватися з більш розповсюдженим 

трансвітреальним доступом. Вплив ро-

зробленого нами методу та інструме-

нту на сітківку при проведенні високо-

частотної електрокоагуляції трансвіт-

реальним доступом нами раніше не 

вивчався. 

З метою перевірки даних щодо 

морфологічних змін хоріоретинально-

го комплексу та наближення умов екс-

перименту до найбільш розповсюдже-

ної практики оперативних втручань при 

відшаруваннях сітківки нами був за-

планований новий експеримент з вико-

ристанням таких саме лабораторних 

тварин (кроликів породи шиншила), 

того самого розробленого нами інстру-

менту для монополярної високочастот-

ної електрокоагуляції з наконечником 

25 G, з ідентичними  параметрами  

впливу (сила струму 0,1 А, напруга 10–

16 В, частота 66 кГц), але трансвітре-

альним доступом. 

Матеріали і методи 

Експериментальне дослідження 

проведене на 33 кроликах (66 очей) по-

роди шиншила масою 2,5–3 кг віком 7– 

 9 місяців, з яких 27 тварин були вклю-

чені до трьох груп залежно від напруги 

електрокоагуляції (9 тварин І групи під-

дали впливу напругою 10–12 В, 9 тва-

рин ІІ групи – 12–14 В; 9 тварин ІІІ гру-

пи – 14–16 В). Ще 6 тварини (12 очей) 

були включені до групи контролю.  

У зв’язку з том, що тваринам контроль-

ної групи не проводили оперативне 

втручання, нами були використані ре-

зультати розтину та морфологічного до-

слідження хоріоретинальних структур 

очей інтактних кроликів із експеримента 

з супрахоріоїдальним доступом, що від-

повідало вимогам біоетики щодо змен-

шення кількості тварин, яких піддають 

евтаназії в експерименті. Джерелом стру-

му був такий саме модифікований гене-

ратор ЕК-300М1 (Україна).  Параметри 

утримання та евтаназії лабораторних тва-

рин, знеболення та техніки контактного 

впливу електрокоагулятором, отриман-

ня тканин для морфологічного дослід-

ження світловою мікроскопією та мор-

фометричного дослідження (вимірюван-

ня товщини сітківки), використане для 

цього обладнання, статистичні методи 

обробки результатів вимірювання іден-

тичні описаним у [14; 15]. Відмінність 

проведеного експерименту полягала не 

тільки у доступі, але й часі проведення 

евтаназії тварин, яка була виконана на 

30-й день після проведеної електрокоа-

гуляції. 

Результати та їх обговорення 

В результаті морфологічного дос-

лідження встановлено, що через 30 діб 

після трансвітреального впливу високо-

частотним електричним струмом з час-

тотою 66 кГц, напругою 10–12 В та си-

лою струму 0,1 А в ділянці безпосеред-

нього контакту електрода із тканинами 

чисельність меланоцитів в пігментному 

шарі сітківки та в судинній оболонці 

була меншою ніж така у інтактних кро-

ликів. Гістологічна будова склери була 

подібна до такої у інтактних кроликів 

(рис. 1). 
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Рис. 1. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної  

високочастотної електрокоагуляції з 

напругою 10–12 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 
 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ного впливу високочастотним елект-

ричним струмом з частотою 66 кГц, на-

пругою 10–12 В та силою струму до 

0,1 А на ділянці, що межує із зоною кон-

такту електрода з тканинами, товщина 

сітківки була більшою ніж в зоні розта-

шування електроду, і клиноподібно на-

ближалась до такої у інтактних кроли-

ків. В ділянці, що межує з краєм елект-

рокоагуляції, була нарахована менша 

кількість паличко- та колбочконесучих 

клітин в зовнішньому зернистому шарі 

сітківки, а також була присутня деструк-

ція паличок та колбочок у рецептор-

ному шарі сітківки. Нами була зафіксо-

вана більша чисельність судин мікро-

циркуляторного русла (МЦР) на ділян-

ці, що межує із краєм електрокоагуля-

ції. Меланоцити в пігментному шарі сіт-

ківки містили меншу кількість відрост-

ків, заповнених пігментом, у порів-

нянні з такими у інтактних кроликів. 

Було встановлено, що регенерація ре-

цепторного шару сітківки не відбува-

лася, однак зона пошкодження була 

значно меншою ніж така у кроликів 

після впливу із напругою 12–14 В (рис. 2). 

Через 30 діб після оперативного 

втручання з використанням електрич-

ного струму з частотою 66 кГц, напру-

гою 10–12 В та силою струму 0,1 А на 

ділянці, що межує з краєм зварювання, 

зміни були менше вираженими на ді-

лянці безпосереднього контакту елект-

роду з тканинами. Вони були проявлені 

деструкцією рецепторного шару сітків- 

 ки. На ділянці, яка межує з краєм коагу-

ляції, повної регенерації рецепторного 

шару сітківки не відбулося. Однак вог-

нище ушкодження було значно мен-

шим, ніж таке при силі впливу 12–14 В. 

На ділянках сітківки, віддалених від 

зони безпосереднього контакту елект-

роду з тканинами, архітектоніка шарів 

була збережена. Товщина сітківки була 

наближена до такої у інтактних кроли-

ків [(126,5±7,26) мкм] і становила 

(125,0±1,75) мкм. Меланоцити пігмент-

ного шару сітківки щільно прилягали до 

сполучної тканини в судинній оболонці 

ока. Зміни в структурі судинної оболон-

ки ока проявлялися більшою чисельніс-

тю фібробластів у порівнянні з такими в 

інтактних кроликів. Також ми відмі-

тили меншу чисельність меланоцитів 

судинної оболонки у порівнянні з та-

кими у інтактних кроликів. Структура 

склери була подібна до такої у інтакт-

них кроликів (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної високочастотної 

електрокоагуляції електричним  

струмом з напругою 10–12 В.  

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×400. 
 

В судинній оболонці зміни струк-

тури проявлялись меншою чисельністю 

меланоцитів у зоні, наближеній до діля-

нки безпосереднього контакту з елект-

родом, більшим вмістом клітинних еле-

ментів та волокон пухкої волокнистої 

сполучної тканини, меншим вмістом 

меланоцитів, а також пошкодженням 
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мембрани Бруха та утворенням рубця 

по краю коагуляції судинної оболонки 

та сітківки. 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ного застосування модифікованого ге-

нератора ЕК-300М1 (Україна) з моно-

полярним коагулятором оригінальної 

конструкції та високочастотним елект-

ричним струмом з частотою 66 кГц, на-

пругою 12–14 В, силою струму 0,1 А на 

ділянці контакту електроду з ткани-

нами ока товщина сітківки становила 

(67,4±8,33) мкм і була майже в 2 рази 

тоншою ніж така у інтактних кроликів, 

однак вона була більшою ніж така 

у кроликів, яким проводили електроко-

агуляцію при напрузі 14–16 В [(126,5± 

±7,26) мкм та (36,4±7,19) мкм відпо-

відно]. 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ної високочастотної електрокоагуляції 

з напругою 12–14 В архітектоника всіх 

шарів сітківки була порушена. Мульти-

полярні гангліонарні нейроцити в ганг-

ліонарному шарі, біполярні, амокринні 

та горизонтальні клітини в внутрішньо-

зернистому шарі, а також паличко- та 

колбочконесучі клітини в зовнішньозер-

нистому шарі знайдені не були. У вну-

трішньозернистому чисельність клітин 

нейроглії була зменшеною. Однак вог-

нище перерахованих змін було меншим 

ніж в сітківці кроликів, які перенесли 

електрокоагуляцію з напругою 14–16 В. 

Площа таких вогнищ складала (691,3± 

±33,33) мкм. Чисельність меланоцитів 

в судинній оболонці була більшою ніж 

така в судинній оболонці кроликів, 

яким електрокоагуляцію проводили 

при напрузі 14–16 В. Структура склери 

була подібною до такої у інтактних 

кроликів. 

Через 30 діб після впливу на сітків-

ку високочастотним електричним стру-

мом з частотою 66 кГц, напругою 12–

14 В, силою струму 0,1 А на ділянці, що 

межує із зоною контакту електроду з тка-

нинами ока товщина сітківки клинопо- 

 дібно наближалась до такої у інтактних 

кроликів. Зміни структури сітківки бу-

ли менше вираженими ніж в ділянці кон-

такту електрода з тканинами. В гангліо-

нарному шарі чисельність гангліонар-

них нейроцитів була менша ніж така 

у інтактних кроликів. Зовнішній та вну-

трішній зернисті шари сітківки також 

були дестуктивно змінені. В рецептор-

ному шарі сітківки були відсутні палич-

ки і колбочки, однак клітини нейроглії 

були збережені. На ділянці сітківки, що 

межує з краєм коагуляції, меланоцити в 

пігментному шарі містили меншу кіль-

кість відростків, заповнених пігментом, 

у порівнянні з такими у інтактних кро-

ликів. Чисельність меланоцитів в пігме-

нтному шарі сітківки була більшою ніж 

така у кроликів, яким електрокоагуля-

ція була проведена при напрузі 14–16 В 

(рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної  

електрокоагуляції з напругою 12–14 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 

 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ної електрокоагуляції при напрузі 12–

14 В на ділянках сітківки, віддалених 

від зони контакту електроду з ткани-

нами архітектоніка шарів була збере-

жена. Товщина сітківки була наближена 

до такої в інтактних кроликів [(126,5± 

±7,26) мкм] і становила (126,0±1,79) мкм. 

Меланоцити пігментного шару сітківки 

щільно прилягали до сполучної тка-

нини в судинній оболонці ока. Зміни 

в структурі судинної оболонки ока про-

являлися більшою чисельністю фібро- 



Експериментальна і клінічна медицина 92(3)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Офтальмологія 40 Ophthalmology 
 

бластів у порівнянні з такими в інтакт-

них кроликів. Також ми відмітили мен-

шу чисельність меланоцитів судинної 

оболонки в порівнянні з такими в ін-

тактних кроликів. Структура склери 

була подібна до такої у інтактних кро-

ликів (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 4. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після після трансвітреальної  

електрокоагуляції з напругою 12–14 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×400. 

 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ної високочастотної електрокоагуляції 

при частоті 66 кГц, напрузі 14–16 В, 

силі струму 0,1 А кількість нейронів 

у зовнішньому та внутрішньому ядер-

них шарах була меншою ніж така у сіт-

ківці кроликів після впливу з напругою 

12–14 В. Товщина сітківки в ділянці кон-

такту електроду з тканинами була значно 

тоншою ніж така у інтактних кроликів. 

Товщина сітківки в зоні розташування 

електрода становила (36,4±7,19) мкм, 

тобто була майже у три рази тоншою 

у порівнянні з товщино сітківки інтакт-

них кроликів [(126,5±7,26) мкм]. Архі-

тектоника всіх шарів сітківки була по-

рушена. Мультиполярні гангліонарні 

нейроцити в гангліонарному шарі, бі-

полярні, амокринні та горизонтальні 

клітини в внутрішньозернистому шарі 

виявлені не були. Також не були знай-

дені паличко- та колбочконесучі клі-

тини в зовнішньозернистому шарі. 

У внутрішньозернистому шарі була  

 виявлена менша кількість клітин нейро-

глії. Однак була більшою чисельність 

судин кровоносного МЦР у порівнянні 

з такими у інтактних кроликів. Мелано-

цити в пігментному шарі сітківки були 

локалізовані по всій товщині сітківки. 

Частина з них були дистрофічно та де-

структивно зміненими. Однак в судин-

ній оболонці їх чисельність була мен-

шою ніж така у інтактних кроликів. 

Зона ураження складала (985,6±72,098) 

мкм. 

В ділянці, що межує з краєм коа-

гуляції, товщина сітківки була більшою 

ніж в зоні розташування електроду 

і клиноподібно наближалась до такої 

у інтактних кроликів. Патологічні зміни 

в сітківці та судинній оболонці були 

менше вираженими ніж в ділянці конта-

кту електроду з тканинами і проявля-

лись значною дестукцією паличок та 

колбочок рецепторного шару сітківки. 

В гангліонарному шарі чисельність ган-

гліонарних нейроцитів була меншою 

ніж така у інтактних кроликів. Зовніш-

ній та внутрішній зернисті шари сіткі-

вки також були деструктивно змінені, 

однак клітини нейроглії були збере-

жені. Ми також відмітили більшу чисе-

льність судин кровоносного мікроцир-

куляторного русла на ділянці, що межує 

з краєм коагуляції (рис. 5). 
 

 
 

Рис. 5. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної  

електрокоагуляції з напругою 12–14 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×400. 
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Меланоцити в пігментному шарі 

сітківки містили меншу кількість від-

ростків, заповнених пігментом, у порів-

нянні з такими у інтактних кроликів. 

На ділянках сітківки та судинної 

оболонки, віддалених від зони контак-

ту електроду з тканинами очного дна, 

архітектоніка шарів була збережена. 

Товщина сітківки була наближена до 

такої у інтактних кроликів і становила 

(124,4±3,18) мкм. Меланоцити пігмент-

ного шару сітківки щільно прилягали 

до сполучної тканини базального ком-

плексу в судинній оболонці ока. Зміни 

в структурі судинної оболонки ока про-

являлись більшою чисельністю фіброб-

ластів в сполучній тканини у порів-

нянні з такими у інтактних кроликів. 

Також ми відмітили меншу чисельність 

меланоцитів судинної оболонки в порі-

внянні з такими у інтактних кроликів. 

Структура склери була подібна до такої 

у інтактних кроликів [14; 15]. 

Таким чином, через 30 діб після 

трансвітреальної високочастотної елек-

трокоагуляції із застосування модифі-

кованого генератора ЕК-300М1 (Украї-

на) з оригінальним монополярним коа-

гулятором із наконечником 25 G та при 

використанні електричного струму 

з частотою 66 кГц, напругою 14–16 В 

та силою струму 0,1 А на ділянці безпо-

середнього контакту електроду з ткани-

нами ока не відбувалося повного віднов-

лення структури сітківки. Зона ура-

ження складала (985,6±72,098) мкм. 

Товщина сітківки в зоні контакту з еле-

ктродом становила (36,4±7,19) мкм, що 

було менше ніж у інтактних кроликів 

в 3,5 рази. Товщина сітківки інтактних 

кроликів в той же термін спостере-

ження складала (126,5±7,26) мкм. На 

ділянці розташування електроду був 

сформований сполучнотканинний ру-

бець, який заміщував всі шари сітківки. 

В усіх шарах сітківки були відсутні нер-

вові клітини та було знайдено менше 

клітин нейроглії (рис. 6). 

 

 

 
Рис. 6. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної  

електрокоагуляції з напругою 12–14 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 

 

Таким чином, через 30 діб після 

трансвітреальної високочастотної елек-

трокоагуляції із застосування модифі-

кованого генератора ЕК-300М1 (Украї-

на) з оригінальним монополярним коа-

гулятором із наконечником 25 G та при 

використанні електричного струму з ча-

стотою 66 кГц, напругою 10–12 В, си-

лою струму 0,1 А на ділянці безпосере-

днього контакту електроду з тканинами 

очного дна товщина сітківки в зоні роз-

ташування електрода становила (74,5± 

±4,62) мкм, тобто була тоншою ніж така 

у інтактних кроликів, однак її товщина 

була більшою ніж така у кроликів після 

пливу при напругах 12–14 В та 14–16 В. 

Товщина сітківки інтактних кроликів 

в той же термін спостереження скла-

дала (126,5±7,26) мкм. Через 30 діб піс-

ля трансвітреального впливу високоча-

стотним електричним струмом з напру-

гою 10–12 В архітектоника всіх шарів 

сітківки була порушена. Мультіполярні 

гангліонарні нейроцити в гангліонар-

ному шарі, біполярні, амокринні та го-

ризонтальні клітини в внутрішньозер-

нистому шарі виявлені не були. Також 

ми не виявили паличко- та колбочконе-

сучі клітини в зовнішньозернистому 

шарі. У внутрішньозернистому чисель-

ність клітин нейроглії була меншою, 

а чисельність судин кровоносного МЦР – 

більшою, у порівнянні з такими в інтак-

тних кроликів. Вогнище ушкодження 

становило (531,0±35,05) і було значно 

меншим ніж таке після впливу на сітків- 
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ку при напрузі 12–14 В [(691,3±33,33) 

мкм]. 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ної високочастотної електрокоагуляції 

із застосування модифікованого гене-

ратора ЕК-300М1 (Україна) з оригіна-

льним монополярним коагулятором 

із наконечником 25 G та при викорис-

танні електричного струму з частотою 

66 кГц, напругою 10–12 В, силі струму 

0,1 А на ділянці, що межує з краем коа-

гуляції, зміни були менше вираженими 

ніж на ділянці контакту електроду 

з тканинами ока і проявлялись деструк-

цією зовнішнього зернистого та реце-

пторного шарів сітківки. Вогнище 

ушкодження було значно меншим ніж 

таке при впливі з напругою 12–14 В, та 

при впливі з напругою 14–16 В [(531,0± 

±35,05) мкм проти (691,3±33,33) мкм та 

(985,6±72,098) мкм відповідно]. Атро-

фічні зміни структури сітківки були 

найменше виражені при напрузі пливу 

10–12 В. 

Через 30 діб після супрахоріоїда-

льнго застосування модифікованого ге-

нератора ЕК-300М1 (Україна) з оригі-

нальним монополярним коагулятором 

ідентичної конструкції, з частотою стру- 

 му 66 кГц, силі струму 0,1 А, та при на-

пругах впливу 10–12 В, 12–14 В та 14–

16 В вогнище ушкодження структури 

сітківки було меншим ніж таке при  

після трансвітреального впливу анало-

гічних напруг [(259,019±8,31) мкм, 

(501,781±23,88) мкм та (834,8±69,51) мкм 

після супрахоріоїдального доступу про-

ти (531,0±35,05) мкм, (691,3±33,33) мкм 

та (985,6±72,098) мкм після трансвітре-

ального застосування відповідно)]. При 

супрахоріоїдальному доступі на задню 

стінку ока атрофічні зміни структури сіт-

ківки також були найменше виражені 

при напрузі впливу 10–12 В. 

Висновки 

Таким чином, порівняння супра-

хоріоїдального та трансвітреального 

доступів показало, що при викорис-

танні модифікованого генератора ЕК-

300М1 (Україна) з оригінальним моно-

полярним електрокоагулятором, як при 

супрахоріоїдальному, так і при транс-

вітреальному доступах, частоті струму 

66 кГц та силі струму 0,1 А, оптималь-

ною є напруга впливу 10–12 В, а кра-

щим доступом є супрахоріоїдальний. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Saoud O., Turchyn M.V., Serhiienko A.M., Umanets M.M., Korol A.P., Nazaretyan R., 

Moskalchuk A. 

MORPHOMETRIC STUDY OF THE CHORIORETINAL COMPLEX OF LA-

BORATORY ANIMALS IN AN EXPERIMENT WITH ELECTROCOAGULATION 

OF THE RETINA VIA TRANSVITREAL ACCESS 

Retinal detachment occurs primarily as a result of diabetes, high myopia, and eye injuries. 

Restoration of the anatomical integrity of the detached retina is performed urgently using meth-

ods that allow fixing the displaced layers of the retina in their usual place – cryo-, laser-, and 

electropexy methods. There is no consensus on which of these methods is better. Our study is 

devoted to electropexy, namely high-frequency electrocoagulation, and describes an experi-

ment on modeling the restoration of the anatomical integrity of a detached retina on lab rabbits 

of the chinchilla breed using an instrument of original design – a monopolar coagulator with a 

25 G tip. 33 rabbits (66 eyes) were divided into four groups: the control group (6 animals) and 

3 groups (9 animals each), which were operated using an electric current with a frequency of 
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66 kHz, a current of 0.1 A, and voltages of 10–12 V (I group), 12–14 V (II group) and 14–16 V 

(III group) and transvitreal access. All rabbits were subjected to euthanasia: rabbits of the con-

trol group (intact) – at the beginning of the experiment, operated rabbits (I–III groups) – 30 

days after the operation. Eyes were enucleated, tissues of chorioretinal structures were stained 

with hematoxylin-eosin and studied under light microscopy with measurement of retinal thick-

ness using the software "ImageFocusAlpha" (Netherlands) version 1.3.7. The results of mor-

phological and morphometric studies were compared with the results of our other experiment 

conducted earlier with similar conditions of impact on chorioretinal structures, but with supra-

choroidal access. The research and comparison showed that both with suprachoroidal and trans-

vitreal accesses, with a current frequency of 66 kHz and a current strength of 0.1 A, the optimal 

exposure voltage is 10–12 V, and the best approach is the suprachoroidal access. 

Keywords: vitreoretinal surgery, retinal detachment, retinal thickness. 
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ХІРУРГІЧНІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ  

УСКЛАДНЕНОЇ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ ШЛУНКА  

ТА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 
 

Іванчов П.В., Біляченко М.В. 
Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, Київ, Україна 
 

Хірургічне лікування поєднаних ускладнень виразкової хвороби шлунку та дванад-

цятипалої кишки є складною і остаточно не вирішеною проблемою абдомінальній хірур-

гії. Відсутні алгоритми хірургічного лікування пацієнтів із множинними поєднаними 

ускладеннями. Кількість таких пацієнтів збільшується разом з летальністю. Метою дос-

лідження було покращення результатів хірургічного лікування ускладнених гастродуо-

денальних виразок (ГДВ). Проаналізовані результати хірургічного лікування 395 пацієн-

тів з ГДВ та 2 або більше ускладнень за період 2000–2022 роки. Пацієнтів розділили на 

2 групи за періодами лікування: групу А (2000–2014 роки, 209 хворих) та групу В (2015–

2022 роки, 186 хворих). 299 (75,7 %) пацієнтів мали поєднання двох ускладнень в різних 

комбінаціях, 88 (22,3 %) пацієнтів – трьох ускладнень, 8 (2,3 %) – чотирьох ускладнень. 

Шлунково-кишкової кровотечі були діагностовані у 164 (41,5 %) з 395 пацієнтів, усклад-

нення перфорацією виразки – у 353 (89,4 %) пацієнтів. Екстрених операцій було вико-

нано 352 (89,1 %), операцій у ранньо відтермінованому періоді (РВП) – 43 (10,9 %). Ви-

користання сучасних заходів ендоскопічного гемостазу дало змогу оперувати хворих 

у РВП, а їх частка зросла в 2,6 рази (з 13 (6,2 %) до 30 (16,1 %)). Також це дало змогу 

в більшості випадків виконувати радикальні операції (з 174 (83,2%) до 182 (97,8 %)), як 

органозбережувальні, так і органощадні. Загальна летальність в групі А складала 21 ви-

падок на 209 пацієнтів (10,1 %), а в групі В знизилась до 12 випадків на 186 оперованих 

(6,5 %). Найбільший показник ускладнень та летальності  пов’язаний з виконанням резекції 

шлунка – 42,9 % (3 з 7 пацієнтів). Найменшим показник летальності був серед пацієнтів, 

яким виконувались органозбережувальні операції, а саме 3,3 % (8 з 245 прооперованих). 

Ключові слова: ускладнена гастродуоденальна виразка, перфорація, кровотеча, 

стеноз, пенетрація, ранньо відтермінований період. 
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Вступ 

Хірургічне лікування поєднаних 

ускладнень виразкової хвороби шлун-

ку та дванадцятипалої кишки (ДПК) на 

теперішній час залишається складною 

і до кінця не вирішеною проблемою аб-

домінальної хірургії [1; 2], навіть не-

зважаючи на широке впровадження но-

вих схем противиразкової та еридика-

ційної терапії [3; 4]. Немає сучасної ін-

формації щодо підходів та хірургічної 

тактики  в цьому напрямку [5; 6]. Не ви-

роблені алгоритми, хірургічні підходи 

та тактика хірургічного лікування [7; 8] 

пацієнтів із поєднанням таких усклад-

нень як кровотеча (К) [9–11], перфора-

ція (Пер) [12; 13], пенетрація (П) [14], 

стеноз (Ст) [15] у різних їх комбінаціях. 

Відносна кількість пацієнтів із поєд-

нанням ускладнень збільшилась [16] та 

супроводжується значною летальністю 

від 36 % до 61 % [17; 18]. Тому ця склад-

на категорія пацієнтів підлягала ана-

лізу за для вдосконалення тактики хі-

рургічного лікування [19]. 

Метою дослідження було покра-

щення результатів хірургічного ліку-

вання ускладнених гастродуоденаль-

них виразок. 

Матеріали та методи 

Проаналізовані результати хірур-

гічного лікування хворих на усклад-

нену гастродуоденальну виразку (ГДВ) 

за період 2000–2022 рр., проведеного 

на базі КНП «Київської міської клініч-

ної лікарні № 12».  

Всього було проаналізовано 395 

пацієнтів, яким було виконано опера-

тивне втручання с приводу ускладненої 

ГДВ з поєднанням 2 та більше усклад-

нень. Пацієнти були поділені на дві 

групи відповідно до періодів: 1-й охоп-

лював 2000–2014 роки (група А, яка 

включала 209 хворих), 2-й – 2015–2022  

 роки (група В, 186 хворих). Проведені 

операції були поділені на 3 групи:  

1. органозбережувальні операції 

на основі ваготомії (ОЗО) – дренуючі 

операції доповнені одним із видів ва-

готомії;  

2. органощадні операції (ОЩО) – 

антрумектомія або гемігастеректомія 

з ваготомією;  

3. резекції шлунка (РШ) в різних 

варіаціях. 

Загалом 395 (100,0 %) пацієнтів 

було прооперовано з приводу ускладне-

ної ГДВ, з яких 299 (75,7 %) пацієнтів 

мали поєднання двох ускладнень в різ-

них комбінаціях, 88 (22,3 %) пацієнтів 

мали поєднання трьох ускладнень, а ін-

ші 8 (2,3 %) мали чотири ускладнення. 

Явища шлунково-кишкової кровотечі 

(ШКК) встановлено у 164 (41,5 %) з 395 

пацієнтів, а ускладнення перфорацією 

виразки – у 353 (89,4 %) пацієнтів. Згід-

но аналізу використання різних видів 

оперативних втручаннь виявлено тен-

денцію до збільшення показника ОЗО. 

У групі А фактично були проведені 110 

(52,3 %) операцій, у групі В – 135 (72,6 %), 

із явним статистично значущим збіль-

шенням показника (p=0,0011, χ2=10,731). 

Кількість виконаних ОЩО у групі А 

склала 92 (44,0 %), у групі В – 49 (25,0 %), 

що більше в 1,8 разів (р=0,0269; χ2= 

=4,895). Показання до застосування ре-

зекційних методів були значно обме-

жені, тому в групі А було виконано РШ 

в різних модифікаціях 7 (3,35 %) пацієн-

там, а у групі В лише 2 (1,02 %), що у 3,3 

рази менше в порівнянні із групою А 

(p=0,8688; χ2=0,027).  

Було виконано 352 (89,1 %) екст-

рених операцій (ЕО), та 43 (10,9 %) опе-

рації у ранньо відтермінованому періоді 

(РВП). Використання сучасних заходів 

ендоскопічного гемостазу дозволило 



Експериментальна і клінічна медицина 92(3)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Хірургія 48 Surgery 
 

впровадити алгоритм підготовки хво-

рих до операції, що дало змогу оперу-

вати хворих у РВП, а їх частка з пер-

шого періоду (група А – 13) по другий 

(група В – 30) зросла в 2,6 рази (з 6,2 % 

до 16,1 %) та схилилася у бік виконання 

(в більшості випадків) радикальних опе-

рацій, як органозбережувальних, так 

й органощадних. Це пояснюється збіль-

шенням відсотка радикальних операцій 

у другому періоді (у групі В їх було 

проведено 182 (97,8 %) порівняно з пер-

шим (у групі А – 174 (83,2%)). 

Проте пацієнти, яким було прове-

дено екстрене оперативне втручання 

з приводу перфорації виразки, як одним 

із ускладнень, до аналізу включено не 

було. Відносна кількість цих хворих 

незначно змінилась у другому періоді 

у бік зменшення (у групі В їх було про-

ведено 170 (87,5  %)) порівняно з пер-

шим (у групі А – 183 (91,4 %)), що по-

в’язано із широким використанням су-

часних інгібіторів протонної помпи 

(ІПП) в консервативному лікуванні ви-

разкової хвороби. При комбінації трьох 

ускладнень, де кровотеча поєднується 

з перфорацією і стенозом або кровотеча 

поєднується з перфорацією і пенетра-

цією, оперативні втручання мали харак-

тер екстрених. Перитоніт, що виникав 

при перфорації у поєднанні з кровоте-

чою, коли вони розвиваються одноча-

сно, або перфорація розвивалася на тлі 

шлункової кровотечі, в тій чи в іншій 

мірі супроводжувалась вираженою пост-

геморагічною анемією. 

Для статистичної обробки резуль-

татів задля порівняння дисперсії в дос-

ліджуваних групах використовували 

критерій Фішера, а за критерієм Стью-

дента перевіряли рівність середніх зна-

чень у двох вибірках. Також викорис-

товувався метод порівняння двох про-

порцій. Кожен пацієнт отримав та під-

писав добровільну інформовану згоду 

державного зразка на обробку персо-

нальних даних. 

 Результати 

Відзначається, що найбільша кіль-

кість пацієнтів була із поєднанням двох 

ускладнень – 299 (75,7 %) з 395. З них 

у групі А прооперовано 162 (77,5 %) па-

цієнта, а у групі В 137 (73,7 %). Найпо-

ширенішими були такі комбінації уск-

ладнень: (К+Пер) – 79 (26,4 %) пацієн-

тів, (Пер+П) – 96 (32,1 %) пацієнтів; та 

(Пер+С) – 92 (30,8 %) пацієнтів. Прак-

тично всім пацієнтам із поєднанням двох 

ускладнень у першому періоді (група А) 

було виконано оперативні втручання 

в екстреному порядку – 151 (93,2 %) 

з 162, в порівнянні із другим періодом 

(група В), де частка цих хворих змен-

шилась – 115 (83,9 %) з 137 оперованих 

(p=0,0158; χ2=5,829). Збільшення частки 

оперативних втручаннь у РВП в друго-

му періоді пов’язане із впровадженням 

сучасних методів гемостазу. 

Загальна кількість пацієнтів із по-

єднанням трьох ускладнень було 88 з 395 

хворих (22,3 %). В групі А хірургічне лі-

кування було проведено в 42 хворих 

з 209 (20,1 %), а в групі В прооперовано 

46 пацієнта з 186 (24,7 %). Слід зазна-

чити, що кількість оперативних втру-

чань у РВП в першому періоді (група А) 

становила лише 2 з 42 прооперованих 

(4,8 %) та зросла у другому періоді 

(група В) до 8 з 46 пацієнтів (17,4 %), 

тобто в 3,6 разів (р=0,6709; χ2=0,180). 

Кількість хворих із поєднанням таких 

ускладнень, як (К+П+Ст) у першому пе-

ріоді (група А) становила 13,0 % (6 із 46 

хворих) та була в 1,4 рази більше, ніж 

у другому періоді (група В) – 9,5 % (4 

з 42) (р=0,8724; χ2=0,026). В групі паці-

єнтів із поєднанням ускладнень (К+ 

+Пер+П) був найвищий показник у пер-

шому періоді – 28,6 % (12 з 42 хворих), 

але потім збільшився у другому періоді 

(група B) в 1,36 разів – 39,1 % (18 з 46) 

(p=0,5611; χ2=0,338). В групі хворих із 

поєднанням таких ускладнень як (К+ 

+Пер+Ст) становило 5,3 % (21 з 395 

хворих) і зустрічалося приблизно з одна- 
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ковою частотою в першому періоді 

(група А) – 23,8 % (10 з 42) і другому 

періоді (група B) – 23,9 % (11 з 46). 

Процент хворих із поєднанням таких 

ускладнень як (К+П+С) був наймен-

шим – 2,5 % від усіх прооперованих (10 

з 395 хворих) та мав тенденцію до зни-

ження з часом в 1,7 разів: у групі А – до 

14,4 % (6 з 42 хворих), у групі В – до 

8,7 % (4 з 46 хворих) (р=0,7974, χ2= 

=0,066). Слід зазначити, що саме групі 

із поєднанням таких ускладнень був най-

більший відсоток оперованих у РВП. 

В першому періоді (група А) таких хво-

рих було 2 з 6 (33,3 %), а в другому пе-

ріоді (група В) це були всі хворі (100,0 %). 

Збільшення кількості хворих, оперова-

них у РВП, втричі дало змогу застосу-

вання сучасних методів ендоскопічно-

го гемостазу та впровадженням актив-

но-індивідуалізованої хірургічної так-

тики. 

При комбінації з перфорацією, як 

одним з ускладнень, всім хворим тип 

втручання обирали залежно від поши-

реності перитоніту та важкості стану. 

При розлитому перитоніті виконували-

ся виключно паліативні втручання, 

спрямовані на збереження життя хво-

рого (такі як дуоденопластика або піло-

ропластика). При місцевому перитоніті 

хворим старше 60 років з тяжкою супут-

ньою патологією також необхідно було 

проводити паліативну операцію. Паці-

єнтам молодшого та середнього віку 

без супутньої патології та з локальним 

перитонітом проводилися органозбере-

жувальні операції на основі ваготомії 

(у вигляді селективної проксимальної 

ваготомії або комбінованої ваготомії 

з дуодено- чи пілоропластикою) або ор-

ганощадні операції (у вигляді селектив-

ної ваготомії з антрумектомією або ге-

мігастректомією), що доречно було 

й при великих розмірах пенетруючих 

і стенозуючих виразок та наявності як 

компенсованого, так  і субкомпенсова-

ного та декомпенсованого стенозу. 

 Найвищий показник поєднання чо-

тирьох ускладнень (К+Пер+П+Ст) спо-

стерігався у першому періоді (група А)  – 

7 (77,8 %), що в 3,5 рази вище ніж у дру-

гому періоді (група В) – 2 (22,2 %) (p= 

=0,1692; χ2=1,890). Всі хворі були опе-

ровані в екстреному порядку. 

Застосовуючи сучасні підходи та 

використання методів ендоскопічного 

гемостазу, ми дотримувались такої так-

тики: щодо хворих із наявною актив-

ною кровотечею, як струминною так 

і дифузною (FIa та FІв) [20], застосову-

вали комбінований гемостаз (один з ви-

дів коагуляції (аргоноплазмової, моно-

полярної) та ін’єкційні методи гемоста-

зу). Після зупинки кровотечі подаль-

ший ендоскопічний моніторинг прово-

дився через 2–4 години із подальшим 

корегуванням тактики лікування. Щодо 

хворих, у яких кровотеча спонтанно зу-

пинилась та явищами нестабільного ге-

мостазу (FІІа та FІІв), використовували 

переважно ін’єкційні методи ендоскопіч-

ного гемостазу в поєднанні із нанесен-

ням плівкоутворюючих речовин із по-

дальшим ендоскопічним моніторингом 

через 6–8 годин. У інших хворих із спон-

танно зупиненою кровотечею та відно-

сно стабільним гемостазом (FIIc та FІІІ) 

використовували нанесення плівкоут-

ворюючих речовин із подальшим ендо-

скопічним моніторингом через 12–24 

години або за потребою. 

Розроблений алгоритм вибору опе-

рації при ускладнених ГДВ передбачає 

при трьох ускладненнях, коли сукуп-

ність ускладнень включає кровотечу 

і перфорацію, а оперативне втручання 

проводиться ургентно, виконувати па-

ліативні операції у вигляді дуодено- або 

пілоропластики або екстеріоризацію ви-

разки.  

При операціях у РВП, коли є поєд-

нання кровотечі, пенетрації та стенозу 

у пацієнтів старше 60 років з тяжкою 

супутньою патологією, ми схилялись до 

виконання паліативних операцій у виг- 
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ляді дуодено- або пілоропластики ра-

зом із висіченням або екстеріоризацією 

виразки. У пацієнтів молодшого віку 

при пенетруючих і стенозуючих вираз-

ках вибір втручаннь залежав від тяжкос-

ті стенозу. При компенсованому стено-

зі ми проводили органозбережувальні 

операції на основі ваготомії (у вигляді 

селективної проксимальної або комбі-

нованої ваготомії в поєднанні з дуоде-

нопластикою або пілоропластикою). 

При субкомпенсованому стенозі ми 

проводили органощадні операції у виг-

ляді селективної ваготомії (вкрай рідко – 

трункулярної ваготомії) з антрумекто-

мією. При декомпенсованому стенозі 

особам молодого та середнього віку 

були проведені або органощадні опера-

ції у вигляді ваготомії з антрумекто-

мією, або селективні ваготомії з гемі-

гастректомією (коли шлунок значно 

збільшений, а стінка його тонка). 

Показання до резекції шлунку зу-

стрічалися вкрай рідко. Виконання РШ 

не давало ніяких переваг через великі 

обсяги оперативного втручання, трав-

матизацію та негативні наслідки, що 

пов’язані із високим ризиком розвитку 

пострезекційних синдромів. 

Обговорення 

Проаналізувавши всіх пацієнтів із 

ускладненими ГДВ, що були прооперо-

вані, по часових періодах, слід зазна-

чити більшу кількість випадків в групі 

А, що на нашу думку було зумовлено 

сукупністю соціально-економічних фак-

торів, які діяли у даний період часу (низь-

кий рівень життя, низький рівень якості 

та інформативності дагностичних про-

цедур, низька доступність та вибір про-

тивиразкових препаратів, тощо). У гру-

пі В виявлено зниження даного показ-

ника внаслідок широкого впроваджен-

ня ефективних ІПП та застосування 

ерадикаційної терапії при ГДВ та ін-

ших ерозивно-виразкових ураженнях 

шлунку та ДПК в практиці лікарів те-

рапевтичного профілю. 

 Зазначимо, що з 395 хворих із уск-

ладненими ГДВ майже 2/3 хворих мали 

поєднання 2-х ускладнень в різних їх 

варіаціях. Пацієнтів, які мали поєднан-

ня 4-х ускладнень, практично не було: 

усього нарахували 8 пацієнтів, що скла-

ло лише 2,0 %. У першому періоді (гру-

па А) хворих, що були прооперовані 

в РВП було лише 13 з 209 (6,2 %). Та 

слід зазначити, що таких хворих у дру-

гому періоді (група В) стало в 2,6 разів 

більше (30 з 186 (16,1 %)) за рахунок 

впровадження нових алгоритмів хірур-

гічної тактики та застосування сучас-

них методів ендоскопічного гемостазу.  

 У часовому проміжку з 2000 до 

2014 рр. (група А) хворих на ГДВ із 

множинними поєднаними ускладнення-

ми було 209. З них з 2-ма ускладеннями – 

162, з 3-ма ускладненнями – 42, а з 4-ма – 

5. У другому періоді (група B) загальна 

кількість хворих була 186. Із них з поєд-

нанням 2-х ускладнень в тому чи іншо-

му варіанті було 137, з 3-ма ускладнен-

нями – 46, з 4-ма – 3 пацієнта. 

Виходячи з даних аналізу комбі-

нація 4 ускладнень мала більший пока-

зник у першому періоді (група А) – 5 па-

цієнтів, проти 3 пацієнтів у другому пе-

ріоді (група В) у 1,7 разів, що також, на 

нашу думку, можна пояснити широким 

впровадженням противиразкової та ери-

дикаційної терапії в практиці лікарів те-

рапевтичного профілю, які лікують не-

ускладнену ГДВ. Як раніше зазначало-

ся, в другому періоді (група В) для ліку-

вання ускладнених ГДВ було впровад-

жено нові алгоритми надання хірургіч-

ної допомоги, що поєднували в собі ви-

користання сучасних методів ендоско-

пічного гемостазу, активно-індивідуа-

лізованої тактики та застосування сис-

теми прогнозування ризику раннього 

рецидиву кровотечі. Також була запро-

ваджена система невідкладних опера-

ційних втручаннь в перші 6–12 годин 

після госпіталізації в стаціонар хворих, 

що мали ознаки нестабільного гемостазу 



Експериментальна і клінічна медицина 92(3)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Хірургія 51 Surgery 
 

у виразці шлунку або ДПК. Впровад-

ження цього алгоритму дозволило зни-

зити кількість пацієнтів, оперованих на 

висоті раннього рецидиву кровотечі 

(РРК). Тобто оперативні втручання за 

ургентними показами виконуються на 

висоті рецидиву кровотечі. Зазначимо, 

що ефективні заходи первинного ендо-

скопічного гемостазу дали змогу стабі-

лізувати хворого, підготовити його до 

радикального оперативного втручання 

у РВП. Підтвердженням цьому є збіль-

шення хворих, оперованих у РВП в дру-

гому періоді (група В) в 2,6 разів, порів-

няно із першим періодом (група А). 

Також впровадження цих заходів 

дало нам змогу зменшити кількість пі-

сляопераційних ускладнень та леталь-

ності. Загальна летальність серед всіх 

оперованих пацієнтів в групі А склада-

ла 21 випадок на 209 пацієнтів (10,1 %), 

а в групі В знизилась до 12 випадків на 

186 оперованих (6,5 %), тобто в 1,6 ра-

зів. Рівень летальності збільшували та-

кі фактори, як вік хворих, пізній час 

звертання та надходження в хірургіч-

ний стаціонар, неможливість вчасно 

стабілізувати пацієнта через профузну 

кровотечу або поширеність перитоніту, 

суміжна серцево-легенева та ниркова 

патології. Найбільший показник ускла-

днень та летальності у нашому дослі-

дженні був пов’язаний з виконанням 

резекції шлунка у хворих із поєднан-

ням 3-х та 4-х ускладнень – 42,9 % (3 

з 7 пацієнтів). Адже даний тип оператив- 

 ного втручання є важким та травматич-

ним. Найменшим показник летальності 

був серед пацієнтів, яким виконувались 

ОЗО та становив лише 3,3 % в цій групі 

(8 з 245 прооперованих). 

Висновки 

1. Широке впровадження сучасної 

противиразкової та еридикаційної тера-

пії інгібіторів протонної помпи дало змо-

гу знизити захворюваність на виразкову 

хворобу шлунку та дванадцятипалої киш-

ки та кількість ускладненнь. 

2. Найпоширенішим було усклад-

нення перфорацією виразки – 89,4 % (353 

з 395 пацієнтів), а другим за поширеніс-

тю стало ускладнення шлунково-кишко-

вою кровотечою, що діагностовано в 164 

(41,5 %) з 395 пацієнтів.  

3. Впровадження сучасного алго-

ритму надання хірургічної допомоги да-

ло змогу стабілізувати, адекватно готу-

вати та оперувати хворих у РВП. Підт-

вердженням є збільшення хворих, опе-

рованих у РВП в другому періоді (група 

В) в 2,6 разів, порівняно із першим пе-

ріодом (група А). 

4. Хворі яких було прооперовано 

у РВП мали значно менший показник 

післяопераційних ускладнень та леталь-

ності. 

5. Найбільший показник усклад-

нень та летальності пов’язаний з вико-

нанням резекції шлунка у хворих із по-

єднанням 3-х та 4-х ускладнень – 42,9 % 

(3 з 7 пацієнтів). 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Ivanchov P.V., Biliachenko M.V. 

SURGICAL APPROACHES TO THE TREATMENT OF COMPLICATED 

ULCERS OF THE STOMACH AND DUODENUM 

Surgical treatment of combined complications of peptic ulcer disease of the stomach and 

duodenum currently remains a complex and not fully resolved problem in abdominal surgery. 

Algorithms, surgical approaches and tactics of surgical treatment of patients with multiple com-

bined complications have not been developed. The relative number of patients with a combina-

tion of complications has increased and is accompanied by significant mortality. The aim was 

to improve the results of surgical treatment of complicated gastroduodenal ulcers. The pre-

sented materials are the results of the analysis of the surgical treatment of patients with compli-

cated gastroduodenal ulcer for the period from 2000 to 2022, which was carried out on the basis 

of the Kyiv City Clinical Hospital No.12 (Gastro Intestinal Bleeding Center of the city of Kyiv). 

395 patients operated on for complicated gastroduodenal ulcers (combination of 2 or more com-

plications) were analyzed. By time period, all patients were divided into 2 periods: group A 

(2000–2014) – 209 patients, group B (2015–2022) – 186 patients. Of which 299 (75.7%) pa-

tients had a combination of two complications in different combinations, 88 (22.3%) patients 

had a combination of three complications, and the remaining 8 (2.3%) had four complications. 

Gastrointestinal bleeding was observed in 164 (41.5%) of 395 patients, and ulcer perforation 

complications were observed in 353 (89.4%) patients. 352 (89.1%) emergency operations were 

performed, 43 (10.9%) early-term operations. The use of modern measures of endoscopic he-

mostasis made it possible to operate on patients with EDP, and their share increased 2.6 times 

(from 13 (6.2%) to 30 (16.1%)) and made it possible to perform radical operations in most cases 

(from 174 (83.2%) to 182 (97.8%)) both organ-preserving and organ-sparing. The total mor-

tality in group A was 21 cases per 209 patients (10.1%), and in group B it decreased to 12 cases 

per 186 operated (6.5%). The highest rate of complications and mortality is associated with 

gastric resection – 42.9% (3 out of 7 patients). The lowest rate of mortality was among patients 

who underwent OSO, 3.3% (8 out of 245 operated on). 

Keywords: complicated gastroduodenal ulcer, perforation, bleeding, stenosis, penetra-

tion, early delayed period. 
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ПЕРИПРОТЕЗНА ІНФЕКЦІЯ ПІСЛЯ ТОТАЛЬНОГО  

ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА  

У ПОСТРАЖДАЛИХ В РЕЗУЛЬТАТІ ПОЛІТРАВМИ 
 

Танасієнко П.В.¹. Козак Р.А.² 
¹Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, 

Вінниця, Україна 
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Інфекційні ускладнення при ендопротезуванні великих суглобів – одна із актуальних 

медичних та соціально-економічних проблем сучасної ортопедії та травматології. Метою 

дослідження було покращення результатів лікування перипротезної інфекції після тоталь-

ного ендопротезування кульшового суглобу в результаті політравми шляхом визначення 

особливостей перебігу, та діагностики її у цієї категорії пацієнтів. Для виконання дослід-

ження було проведено ретроспективний аналіз 87 випадків перипротезної інфекції у паці-

єнтів, що знаходились на стаціонарному лікуванні у Київській міській клінічний лікарні 

швидкої медичної допомоги за період 2012–2020 роки. У першій групі гостра післяопера-

ційна перипротезна інфекція (до 4 тижнів) була виявлена у 33 постраждалих, що становило 

71,7 % групи. У другій групі цей вид перипротезної інфекції був виявлений у 23 постраж-

далих, що становило 56,1 % групи. Пізня хронічна інфекція (від 4 тижнів до 1 року) серед 

постраждалих першої групи була виявлена у 10 пацієнтів, що становило 21,7 % групи. 

У другій групі постраждалих з пізньою перипротезною інфекцією було 11, що становило 

24,4 % групи. Усі пацієнти, що приймали участь у дослідженні  поділені на групи спосте-

реження та контролю. Перипротезна інфекція після тотального ендопротезування кульшо-

вого суглобу у постраждалих в результаті політравми розвинулася частіше у ранні терміни 

до 4 тижнів. Причинами перипротезної інфекції крім грампозитивних коків найчастіше 

були грамнегативні ентеробактерії, що вказує на превалювання ендогенного шляху інфі-

кування. Серед етіологічних факторів перипротезної інфекції після тотального ендопроте-

зування кульшового суглобу у постраждалих в результаті політравми найчастіше виявля-

лися Acinetobacter spp., що є наслідком тривалого використання інвазивних методів ліку-

вання і моніторингу, який проводився пацієнтам у період лікування травматичних ушкод-

жень. 

Ключові слова: великі суглоби, артропластика, мікроорганізми, ускладнення, мно-

жинна травма. 
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Вступ 

Інфекційні ускладнення при ендо-

протезуванні великих суглобів – одна із 

актуальних медичних та соціально-еко-

номічних проблем сучасної ортопедії 

та травматології [1]. Частота виявлення 

перипротезної інфекції при тотальному 

ендопротезуванні кульшового суглоба 

становить 0,3–2,5 % [2; 3]. За даними 

Грицай М.П. та спів. (2013) у світі час-

тота розвитку інфекційних ускладнень 

після первинного тотального ендопро-

тезування становить 1,0 %, а у випадку 

ревізійного втручання збільшується у 4 

рази [4]. За прогнозами, до 2030 року 

передбачається збільшення інфекцій-

них ускладнень після тотального ендо-

протезування кульшового суглоба до 

6,5 % [5]. Щорічні витрати на ревізійне 

ендопротезування з приводу перипро-

тезної інфекції у США зросли за 2001–

2009 роки з 320 до 566 млн доларів. 

Очікується, що у 2025 році ці витрати 

збільшаться до 2 млрд доларів [6]. 

У зв’язку зі збільшенням травму-

ючих факторів при політравмі збільшу-

ється питома вага постраждалих з трав-

матичним вивихом стегна, переломами 

вертлюгової западини та шийки стег-

нової кістки. Згідно літературних да-

них при наявності даних пошкоджень 

у 70 % виникає асептичний некроз го-

лівки стегнової кістки. Більшості пост-

раждалих виконується тотальне ендо-

протезування, однак імунодефіцитний 

стан, притаманний травматичній хво-

робі, є одним з провідних факторів ви-  

 никнення перипротезної інфекції [7].  За 

даними Gehrke T. et al. (2014), контамі-

нація поверхні ендопротеза у 65 % ви-

падків виникає під час оперативного 

втручання і маніфестує в період від 2 

тижнів до декількох років після опера-

ції [8]. У решті випадків інфікування ен-

допротеза виникає шляхом гематоген-

ного та лімфогенного розповсюдження 

збудників із віддаленого від суглоба 

джерела інфекції в організмі постраж-

далого [9; 10]. 

На сьогоднішній день існують різ-

ні підходи до діагностики та лікування 

перипротезної інфекції, однак багато 

моментів у її тактиці досі є дискусій-

ними: оптимальний термін імплантації 

ендопротеза у постраждалих з політрав-

мою, причини виникнення запалення 

у суглобі, рання діагностика розвитку 

інфекційного ускладнення, тривалість 

антибактеріальної терапії [4]. Саме то-

му, для досягнення оптимальних ре-

зультатів лікування перипротезної ін-

фекції у постраждалих в результаті по-

літравми після тотального ендопротезу-

вання кульшового суглоба необхідні 

ефективні, сучасні та індивідуальні діаг-

ностичні та лікувальні підходи, які опи-

раються на особливості її клінічного пе-

ребігу її у цієї категорії пацієнтів [2]. 

Метою дослідження було покра-

щення результатів лікування перипро-

тезної інфекції у постраждалих в ре-

зультаті політравми після тотального 

ендопротезування кульшового сугло-

ба шляхом визначення особливостей  

https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.tak
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.tak
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перебігу та діагностики у цієї категорії 

пацієнтів. 

Матеріали і методи 

Для виконання нашого дослід-

ження нами було проведено ретроспек-

тивний аналіз 87 випадків перипротез-

ної інфекції кульшового суглоба у пос-

траждалих в результаті політравми, що 

знаходились на стаціонарному лікуван-

ні у Київській міській клінічний лікарні 

швидкої медичної допомоги за період 

2012–2020 роки. Пацієнти були поді-

лені на дві групи, які були статистично 

зрівнювані. До першої групи були від-

несені 46 постраждалих, у яких перип-

ротезна інфекція виникла після ендо-

протезування кульшового суглоба вна-

слідок отриманої скелетної травми як 

компонента політравми. До другої гру-

пи були віднесені 41 постраждалий 

з перипротезною інфекцією, яка виник-

ла після ендопротезування кульшового 

суглоба внаслідок ортопедичних захво-

рювань або наслідків травм, що були 

перенесені в анамнезі. У першій групі 

чоловіків було 29, що становило 63,0 % 

групи та 33,3 % загального масиву. 

Осіб жіночої статі у першій групі було 

17, що становило 37,0 % групи та 19,5 % 

загального масиву. У другій групі чо-

ловіків було 26, що становило 63,4 % 

групи та 29,9 % загального масиву. 

Осіб жіночої статі у другій групі було 

15, що становило 36,6 % групи та 17,2 % 

загального масиву. 

Отримані дані піддавались статис-

тичній обробці на персональному ком-

п'ютері за допомогою програмного па-

кету Microsoft Excel 2013 (США), з ви-

користанням вбудованих функцій ста-

тистичної обробки. Враховуючи чисе-

льність ознак, що аналізуються, та не-

обхідність забезпечення одноманітнос-

ті результативних показників, для здій-

снення коректного порівняння нами бу-

ла обрана методика обрахування коефі-

цієнту поліхоричного показника зв’яз-

ку, що запропонована К. Пірсоном.  

 Розраховані значення критерію ві-

рогідності Пірсона порівнювалися з кри-

тичними значеннями його в таблицях 

Снедекора із застосуванням обсягу по-

милки в 5 % та ступеню свободи (К=1), 

що обумовлене впливом закону диз’юнк-

ції. За статистично значущі зміни брали 

рівень достовірності р<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Для визначення типу перипротез-

ної інфекції, що виявлялась в групах 

спостереження нами була використана 

класифікація Tsukayama D.T. (1996)  

[13]. У першій групі гостра післяопера-

ційна перипротезна інфекція (до 4 тиж-

нів) була виявлена у 33 постраждалих, 

що становило 71,7 % групи. У другій 

групі цей вид перипротезної інфекції 

був виявлений у 23 постраждалих, що 

становило 56,1 % групи. Пізня хронічна 

інфекція (від 4 тижнів до 1 року) серед 

постраждалих першої групи була вияв-

лена у 10 пацієнтів, що становило 21,7 % 

групи. У другій групі постраждалих з піз-

ньою перипротезною інфекцією було 

11, що становило 24,4 % групи. Гостра 

гематогенна/відстрочена перипротезна 

інфекція (після 1 року спостереження) 

у першій групі спостерігалась у 3 паціє-

нтів (6,5 %), а у другій групі – у 7 паці-

єнтів (17,1 %). Як показав проведений 

аналіз типу перипротезної інфекції 

у групах порівняння, існують деякі осо-

бливості розподілу. Так, для постражда-

лих першої групи більш характерна 

рання післяопераційна перипротезна ін-

фекція, що було виявлено у 1,3 рази ча-

стіше ніж у другій групі (р≤0,05). Даний 

факт пояснюється зменшенням імуно-

логічної реактивності, наявністю більш 

вираженої операційної травми та вели-

кою кількістю пошкоджень у постраж-

далих з політравмою. Пізня хронічна ін-

фекція у обох групах дослідження спос-

терігалась майже в однаковому відсотку 

випадків (21,7 % та 24,4 %), що відпові-

дає межам статистичної похибки. Гост-

ра гематогенна/відстрочена перипротез-  
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на інфекція була більш притаманна по-

страждалим другої групи. У другій гру-

пі цей вид перипротезної інфекції був 

виявлений у 2,6 разів частіше ніж серед 

постраждалих першої групи. На нашу 

думку, це можна пояснити більш моло-

дим середнім віком постраждалих пер-

шої групи ([49,2±1,4] роки) у порів-

нянні з другою групою ([61,7±2,2] 

роки) меншою кількістю супутньої со-

матичної патології серед постраждалих 

першої групи. 

Серед всіх постраждалих у 65 ви-

падках (74,7 %) було проведено пунк-

цію ураженого суглоба до оператив-

ного втручання. У першій групі таких 

постраждалих було 73,9 %, а у другій 

групі – 75,6 % постраждалих. Серед по-

страждалих першої групи негативний 

результат посіву біоптату був виявле-

ний у 6 випадках (17,6 %), а у другій 

групі – у 5 (16,1 %). Серед постражда-

лих першої групи у 4,3 % результат по-

сіву біоптату, отриманого при пункції, 

не відповідав результату отриманому 

з посіву інтраопераційного матеріалу. 

У другій групі подібного не спостеріга-

лось. 

 Для визначення структури збуд-

ників, що викликали розвиток перипро-

тезної інфекції нами був проведений 

аналіз, результати якого наведені у таб-

лиці 1. Найчастіше у постраждалих пер-

шої групи висівались штами S. аureus, 

що було виявлено у 26,1 % випадків. 

Саме ці пацієнти займали перше ран-

гове місце у розподілі групи. У другій 

групі цей патоген був виявлений у 36,6 % 

пацієнтів, тобто у 1,3 рази частіше ніж 

у першій групі. Аналогічно першій гру-

пі S. аureus як причина перипротезної 

інфекції займав перше рангове місце. 

У загальному масиві S. aureus зустрічався 

у 31,0 % випадків і також був на пер-

шому ранговому місці. 

Друге рангове місце у першій гру-

пі займали постраждалі з виділеним S. 

epidermidis, що склало 21,7 % випадків. 

У другій групі постраждалих з таким 

патогеном було 17,1 %, що розмістило 

їх на третьому ранговому місці. В загаль-

ному масиві постраждалих з виділеним 

S. epidermidis було 19,5 %, і у ранговому 

розподілі вони займали друге рангове 

місце. У 17,4 % постраждалих першої 

групи причиною пери протезної інфек- 

 

 

Таблиця 1. Аналіз штамів мікроорганізмів, що були причиною перипротезної інфекції 

у постраждалих загального масиву груп спостереження. 

 

Вид 

патогена 

Кількість постраждалих 

Перша група Друга група Загальний масив 

абс. % Ri абс. % Ri абс. % Ri 

E. coli 8 17,4 3 2 4,9 6 10 11,5 4 

P. aeruginosa 7 15,2 4 8 19,5 2 15 17,2 3 

S. aureus 12 26,1 1 15 36,6 1 27 31,0 1 

S. epidermidis 10 21,7 2 7 17,1 3 17 19,5 2 

Enterococcus. spp. 3 6,5 6 4 9,8 4 7 8,0 6 

Enterobacter spp. 1 2,2 7 - - - 1 1,1 7 

K. pneumoniae - - - 1 2,4 7 1 1,1 7 

Acinetobacter spp. 5 10,9 5 3 7,3 5 8 9,2 5 

Candida spp. - - - 1 2,4 7 1 1,1 7 

Всього 46 100,0 - 41 100,0 - 87 100,0 - 

  

Примітка: Ri – місце у ранговому розподілі. 
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ції була виявлена E. сoli. Саме ці по-

страждалі займали третє рангове місце 

у групі. Серед постраждалих другої гру-

пи даний патоген визначався значно 

рідше (у 4,9 % випадків), що у 3,5 рази 

рідше ніж у першій групі. Ранговий 

розподіл другої групи розмістив їх на 

шостому ранговому місці. У загально-

му масиві E. сoli реєструвалась 11,5 % 

випадків. 

На четвертому ранговому місці 

у першій групі постраждалі з виявле-

ною P. aeruginosa. Даний патоген спо-

стерігався 15,2 % пацієнтів групи. 

У другій групі пацієнти з виявленою 

P. aeruginosa зустрічались дещо часті-

ше, і у ранговому розподілі займали 

друге місце. В обох групах спостере-

ження на п’ятому ранговому місті були 

пацієнти, у яких виявили Acinetobacter 

spp. Варто зауважити, що серед постраж-

далих першої групи цей патоген зустрі-

чався у 1,5 рази частіше ніж у другій. 

Шосте рангове місце у першій групі 

займають пацієнти з Enterococcus spp., 

який було виявлено у 6,5 % випадків. 

У другій групі цей патоген виявлявся 

дещо частіше (у 9,8 %), що розмістило 

його на четверте рангове місце. Інші 

збудники, такі як K. pneumoniae та Can-

dida spp., не були представлені у пер-

шій групі, однак були виявлені у дру-

гій, а Enterobacter spp. – лише у пацієн-

тів першої групи. 

Для визначення достовірності на-

ведених положень нами проведено по-

ліхоричний аналіз, результати якого на-

ведені у таблиці 2. 

Результати поліхоричного аналі-

зу, вказують, що між ознаками наявний 

 прямий позитивний виражений зв'язок, 

а виявлені положення знаходяться в ме-

жах поля вірогідності (χ2 63,1 ≥ χ2 st 

15,5; р≤0,05). 

Проведене дослідження вказало на 

деякі відмінності у виникненні і пере-

бігу протіканні перипротезної інфекції 

після тотального ендопротезування куль-

шового суглоба у постраждалих в ре-

зультаті політравми. У цієї групи пост-

раждалих в 1,3 рази частіше виявлялась 

гостра перипротезна інфекція ніж серед 

пацієнтів контрольної групи. На нашу 

думку, це пов’язано з тим, що у постраж-

далих з політравмою існує великий ри-

зик як екзогенного, так і ендогенного 

інфікування. Важливим фактором, що 

також сприяє ранньому інфікуванню, є 

порушення імунорезистентності у пост-

раждалих з політравмою. У середньот-

ривалі строки розвиток перипротезної 

інфекції в обох групах спостереження 

був майже на одному рівні, що вказує на 

те, що вплив фактору політравми у цей 

час майже нівелюється. Після першого 

року спостереження перипротезна ін-

фекція кульшового суглоба у постраж-

далих в результаті політравми зустріча-

ється значно рідше ніж серед пацієнтів, 

що перенесли ендопротезування з при-

воду інших причин. На нашу думку, це 

можна пояснити більш молодим серед-

нім віком постраждалих першої групи 

([49,2±1,4] роки) у порівнянні з другою 

групою ([61,7±2,2] роки) меншою кіль-

кістю супутньої соматичної патології. 

Серед етіологічних чинників фак-

торів розвитку перипротезної інфекції 

кульшового суглоба у постраждалих 

в результаті політравми також виявлені 

 

 

Таблиця 2. Розрахункові значення вірогідності показників зв’язку 

 

Показник Значення показника Вірогідність 

Показник взаємного сполучення φ2  0,7250 + 

Поліхоричний показник зв’язку С 0,6482 + 

Критерій вірогідності Пірсона χ2 63,1 р<0,05 
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особливості. Так, в обох групах спосте-

реження найчастіше причиною перип-

ротезної інфекції були грампозитивні 

напівсапрофітні бактерії роду Staphylo-

coccus, що були виявлені у 47,8 % та 

53,7 % випадків відповідно. У пацієнтів 

першої групи ентеробактерії як причи-

на перипротезної інфекції спостеріга-

лись у 26,1 % випадків, а у другій групі – 

у 14,7 % випадків. Даний факт може 

свідчити про перевагу ендогенного шля-

ху інфікування у постраждалих в ре-

зультаті політравми з перипротезною 

інфекцією кульшового суглоба, для яко-

го характерна транслокація кишкових 

бактерій у кров’яне русло. Ще однією 

особливістю було виявлення Acineto-

bacter spp. у 10,9 % пацієнтів першої 

групи та 7,3 % пацієнтів другої групи. 

Варто зауважити, що в обох групах спо-

стереження цей збудник був причиною 

ранньої перипротезної інфекції. Даний 

внутрішньолікарняний патоген є вкрай 

резистентним до будь-яких антибакте-

ріальних препаратів. Janz V. et al. (2013) 

вказують, що основною причиною цьо-

го є тривале використання інвазивних 

методів лікування і моніторингу, засто-

сованих у період лікування, що переду-

вав тотальному ендопротезуванню [12]. 

Таким чином проведений аналіз 

випадків перипротезної інфекції куль-

шового суглоба у постраждалих в ре 

 зультаті політравми вказав на деякі особ-

ливості розвитку інфекційного процесу, 

які потребують постійного наукового мо-

ніторингу та подальшого вивчення да-

ного питання, що безумовно покращить 

медичну допомогу пацієнтам з цією 

складною хірургічною патологією. 

Висновки 

1. Перипротезна інфекція кульшо-

вого суглоба у постраждалих в резуль-

таті політравми розвивається переваж-

но в ранні терміни (до 4 тижнів). 

2. Причинами перипротезної інфек-

ції крім грампозитивних коків досить 

часто стають грамнегативні ентеробак-

терії, що вказує на превалювання ендо-

генного шляху інфікування у цієї кате-

горії пацієнтів. 

3. Виявлення серед етіологічних 

чинників перипротезної інфекції куль-

шового суглоба у постраждалих в ре-

зультаті політравми Acinetobacter spp. 

є наслідком тривалого використання ін-

вазивних методів лікування і моніто-

рингу, що виконувались в період ліку-

вання травматичних ушкоджень. 

Перспектива подальших дослід-

жень 

Планується вивчення варіантів пе-

ребігу перипротезної інфекції кульшо-

вого суглоба у постраждалих в резуль-

таті політравми. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Tanasienko P.V., Kozak R.A. 

PERIPROSTHETIC INFECTION AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY IN 

POLYTRAUMA VICTIMS 

Infectious complications during endoprosthesis of large joints are one of the urgent med-

ical and socio-economic problems of modern orthopedics and traumatology. The purpose of the 

study was to improve the results of treatment of periprosthetic infection in patients after total 

hip arthroplasty as a result of polytrauma by determining the features of the course and diag-

nosing it in this category of patients. To carry out the study, a retrospective analysis of 87 cases 

of periprosthetic infection was conducted in patients undergoing inpatient treatment at the Kyiv 

City Clinical Hospital of Emergency Medical Care for the period 2012–2020 and divided into 

observation and control groups. Іn the first group, acute postoperative periprosthetic infection 

(up to 4 weeks) was detected in 33 victims, which was 71.7% of the group. In the second group, 

this type of periprosthetic infection was detected in 23 victims, which was 56.1% of the group. 

Late chronic infection (from 4 weeks to 1 year) among the victims of the first group was found 

in 10 patients, which was 21.7% of the group. In the second group, there were 11 patients with 

late periprosthetic infection, which was 24.4% of the group. All patients participating in the 

study were divided into observation and control groups. Periprosthetic infection after total hip 

arthroplasty in polytrauma victims develops more often in the early stages, up to 4 weeks. In 

addition to gram-positive cocci, the causes of periprosthetic infection are often gram-negative 

enterobacteria, which indicates the prevalence of the endogenous route of infection in this 
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category of patients. Among the etiological factors of periprosthetic infection after total hip 

arthroplasty in polytrauma victims, Acinetobacter spp. is quite often found, which is a conse-

quence of long-term use of invasive methods of treatment and monitoring performed on the 

patient during the treatment of traumatic injuries. 

Keywords: large joints, arthroplasty, microorganisms, complications, multiple trauma. 
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IMPACT OF COMORBID PRIMARY HEADACHE 

ON NEUROLOGICAL FUNCTION  

OF PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS 
 

Moskovko G.S., Andriievska M.I. 
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Multiple Sclerosis (MS) is a progressive disease affecting the working population. Due to 

the demyelination process, patients have motor, sensory and cognitive impairments. Often pa-

tients with MS complain of headaches. Comorbid primary headache accompanies more than half 

of patients with MS. The aim of our study was to reveal the relationship between the presence of 

primary comorbid headache and the progression of MS. For this purpose, the Expanded Disability 

Status Scale (EDSS), motor testing for 25-Foot Walk Test (25FWT), 9-Hole Peg Test (9HPT) 

were used. International Classification of Headache - 3 (ICHD-3) scale was used for differential 

diagnosis of headache types. The obtained data were compared among patients with different 

types of MS: Relapsing-Remitting (RRMS); primary and secondary progressive, which was com-

bined into Progressive forms of MS (PMS). 130 patients with MS were studied, among whom 

patients with RRMS prevailed (n=98), primary comorbid headache was found in 56.2% (n=73). 

Among patients with MS, migraine prevailed (p=0.015), in particular, the most cases were found 

in patients with RRMS. Among patients with PMS, tension headache prevailed (p<0.05). The 

9HPT and 25FWT scores did not differ significantly between the groups with and without pri-

mary comorbid headache, however, according to the confidence intervals, the EDSS score ex-

ceeded the score in the group of patients with comorbid headache. It was found that patients with 

comorbid migraine performed the motor test faster than patients with tension type headache. 

Therefore, it can be concluded that comorbid primary headache may have an impact on motor 

function indicators among MS patients and requires further investigation to determine the role of 

comorbid headache in the patterns of initial MS symptoms. 

Keywords: central nervous system, demyelination, migraine, tension type headache, 

motor function, comorbidity. 
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Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic 

neuroinflammatory progressive disease 

with an unknown etiology [1; 2]. At the 

moment, it is known that a complex inter-

action of both environmental and genetic 

factors is being considered [1]. Also, MS 

includes an autoimmune process in the 

central nervous system, characterized by 

loss of myelin protein (demyelination) 

and simultaneous loss of axons [3]. Symp-

toms of MS can be diverse in individuals 

and quite unpredictable [4]. The signs of 

the disease and its symptoms can also vary 

greatly during the course of the disease. 

The most frequent are disturbances of mo-

tor function, sensitivity and visual impair-

ment, less common and still important are 

dysfunction of the urinary tract and intes-

tines, pain sensations, complaints of fa-

tigue, cognitive decline and mood changes 

[3]. MS affects women more often than 

men [4]. Disease is disabling and affects 

young people, the average age of disease 

manifestation is 40 years old. There is data 

that the disease begins about five years 

earlier in women than in men [4]. Over the 

past ten years, several studies have shown 

that comorbidities among patients with 

MS are very common, particularly even at 

the time of diagnosis or early onset of the 

main disease, and that their prevalence 

and manifestations increase with age [5]. 

Comorbidities affect people with MS and 

affect the entire course of the disease, 

from the onset of symptoms to the end of 

life [6]. On the one hand, individually, 

comorbidity can be associated with a 

higher frequency of relapses, more pro-

nounced motor and mental disorders, re-

duced quality of life, which is related to 

the state of health, as well as higher mor-

tality. On the other hand, at the level of the 

healthcare system and society, comorbidity 

 is associated with increased demand and 

seeking help in health care facilities,  

higher costs, and reduced performance at 

work [6]. Recent studies claim that MS af-

fects the prognosis of comorbidities [6]. 

Comorbidities are strongly associated with 

reduced quality of life in MS [7]. In addi-

tion, some studies have suggested that 

comorbidities may partially explain the 

variability in clinical course among people 

with MS [7].  

Several case-control studies have 

found higher rates of headache in the MS 

population compared to healthy individu-

als [3]. However, the potential association 

between headache and multiple sclerosis 

has been known for a long time, and was 

first reported more than 50 years ago [3]. 

Several large-scale population-based stud-

ies, such as those in Sicily, have reported 

the prevalence of headache among patients 

with multiple sclerosis increased twice 

compared to controls [8]. It was recently 

shown that patients with MS had a three-

fold higher frequency of migraine compa-

red to healthy controls. Although this data 

is controversial [3].  

Another German study did not find 

a higher prevalence of headache or mi-

graine in 491 MS patients compared to 447 

controls [3]. However, this may have been 

due to the very high prevalence of primary 

headache in the local population [8]. As for 

the explanations of such a connection, re-

cent studies of the pathology of MS have 

shown that the meninges are involved in 

the pathological process of MS with the 

presence of "tertiary B-cell follicles" lo-

cated in the gyri [1]. Because of know-

ledge that irritation of the meningeal mem-

branes is known to cause headache, this 

meningeal inflammatory process may be 

a pathomorphological and important sub-

strate of headache in MS [1]. 
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The International Headache Society 

distinguishes between primary, secondary 

and other types of headaches [1]. In our 

study, we focused on patients with pri-

mary headache, including migraine, ten-

sion headache, and cluster headache. Mi-

graine is a mostly unilateral throbbing 

headache lasting from 4 to 72 hours with 

a prevalence of 10% in the normal popu-

lation [1]. Etiology and pathogenesis are 

still being investigated. The prevalence of 

migraine among patients with MS ranges 

widely from 43.3% to 71.8% [1]. 

Tension-type headache is character-

ized by constant pulling pain in the form 

of a hoop with a lifetime prevalence of 

30–70% [1]. As with migraine, the etiol-

ogy and pathogenesis are not yet fully un-

derstood [1], but central mechanisms are 

evident. Similar to migraine, TSH in MS 

patients ranges from 12.2% to 55.2% [1]. 

The presence of migraine-like headache in 

different subtypes of MS suggests a com-

mon pain modulation pathway in both mi-

graineurs and MS patients. It has been 

suggested that headaches may be associ-

ated with MS, especially among patients 

with a relapsing-remitting course [1].  

Although the literature supports the 

idea of an association between MS and 

migraine, the exact mechanism(s) for this 

association is not well understood [3, 8]. 

There are few questions to ask about. 

Firstly, is migraine definitely a comorbid 

condition of MS? Secondly, could this be 

a signal of the possible manifestation of 

MS? Thirdly, do comorbid headaches 

have an impact on the course of MS [3]? 

These questions are important for the di-

agnosis and treatment of MS and need to 

be addressed in future studies [3].  

Several studies have examined mi-

graine frequency in relation to the clinical 

course of MS and found that migraine fre-

quency is increased in patients with re-

lapsing-remitting (RR) MS, while ten-

sion-type headache is more common in 

patients with progressive forms of MS [3].  

 This indicates that migraine can be 

a significant symptom at the early onset of 

the disease [3]. So, it is unclear whether 

there is a link between headache and MS, 

and specifically for migraine and MS. The 

question of whether comorbid migraine in 

a patient with MS affects the symptoma-

tology, comorbidity, and course of MS has 

not been sufficiently studied, and the ob-

served relationship between the presence 

of migraine and the relapsing course of MS 

[8] has not been found in all studies. De-

spite the facts above, there is data that de-

scribes the tendency among patients with 

multiple sclerosis (MS) that a history of 

migraine may not be associated with worse-

ning disability or neurological function [9]. 

Purpose of the study – to show the 

prevalence of primary comorbid headache 

among patients with multiple sclerosis, to 

investigate the influence of comorbid pri-

mary headache on motor function in pa-

tients with different courses of multiple 

sclerosis. 

Materials and Methods 

We examined 130 patients with mul-

tiple sclerosis in the Department of Neu-

rology in National Pirogov Memorial Me-

dical University, Vinnytsya. Diagnosis mul-

tiple sclerosis was confirmed according to 

the McDonald criteria 2017. The inclusion 

criteria were the next: confirmed MS, re-

lapsing-remitting type, primary, secondary 

progressive type with usage of McDon-

ald's criteria, in phase of clinical remission 

(last clinical relapse at least 3 months ago), 

any steroids, pulse-therapy or analgesics 

for last 3 months before the study started, 

absence of other autoimmune disorder or 

comorbid disease except primary headache. 

Type of primary headache was classified 

according to the International Classifica-

tion of Headache Disorders - 3 (ICHD-3). 

Secondary types of headaches were ex-

cluded from the study as well as brain tu-

mor or vascular disorders among patients. 

Firstly, patients were divided into 2 clini-

cal groups according to the type of MS: 



Експериментальна і клінічна медицина 92(3)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Неврологія і нейрохірургія 66 Neurology and Neurosurgery 
 

with Relapsing-Remitting MS (RRMS) 

and progressive MS (included Primary 

Progressive MS (PPMS) and Secondary 

Progressive MS (SPMS)). Secondly, among 

these patients two groups were created: 

patients with MS without primary comor-

bid headache – MS-NH (n=73); and pa-

tients with MS plus comorbid primary 

headache – MS-H (n=57 patients). Ac-

cording to ICHD-3 we found patients with 

comorbid migraine, tension type headache 

and vegetative cephalgias. To achieve the 

purpose of the study, a clinical method of 

assessment and some questionnaires were 

included. To assess the condition of pa-

tients with MS we used a neurological ex-

amination according to the Expanded Dis-

ability Status Scale (EDSS). This tool was 

useful to compare progression of the dis-

ease in case of worsening of disability. To 

be more precise in analysis of neurologi-

cal function we added 25-Foot-Walk-Test 

(25FWT), 9-Hole-Peg-Test (9HPT) to eva-

luate motor function. The research was 

carried out into account the principles of 

the Helsinki Declaration of the World 

Medical Association "Ethical Principles 

of Medical Research with the participa-

tion of a person as an object of research".  

Received data was analyzed by usage of 

the SPSS statistics program, version 26.0.0 

(USA), with descriptive statistical meth-

ods and determination of bivariate com-

parisons with Pearson correlation, assess-

ment of reliability according to the Stu-

dent’s criterion). The level of significance 

was taken to be equal to 0.05. 

Results and Discussion 

Among 130 patients with MS pa-

tients with RRMS accounted for the ma-

jority of cases of MS (n=98 or 76%), pa-

tients with PMS accounted for 24% of in-

cluded cases (n=32). PPMS was confir-

med in 6% of respondents (n=8), SPMS – 

18% (n=24). Gender description was the 

following: 63.8% of females (n=83) and 

36.2% of males (n=27) were observed. 

This data is comparable to the information  

 that MS is a female predominant disease 

with more frequent type of disease course 

as RRMS with alterations between relap-

ses and remissions [10]. The prevalence of 

primary headaches is a quite common com-

plaint among patients with MS [11] In our 

research patients, suffered from primary 

headache, accounted for 56.2% (Figure 1). 

 

 
 

Fig. 1. Prevalence of comorbid primary 

headache among patients  

with multiple sclerosis. 

 

Notes: MS-NH – multiple sclerosis without 

comorbid primary headache;  

MS-H – multiple sclerosis without 

comorbid primary headache. 

 

According to the sample data (Table 

1), primary headache occurred frequently 

among RRMS patients (56 patients with 

RRMS, 57%), although RRMS is preva-

lent among the studied MS respondents 

(p<0.001). Among progressive forms of 

the course of MS (PPMS and SPMS), 

comorbid primary headache is expanded 

among 17 patients of 32 in general (53%) 

that is still more than a half of respondents. 

The mean age in the MS-NH group 

was (35.28±10.0), in the MS-H group – 

(36.81±9.99), which confirms that MS is 

a disease of young people. It should be said 

that primary headache occurred more fre-

quently in women respondents compared 

to men (55 females [75.3%] and 18 males 

[24.7%]). 
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Table 1. Ratio of the number of patients with different types of multiple sclerosis course  

and comorbid primary headache. 

 

Course of MS 

Presence  

of primary headache 

Absence  

of primary headache 

General quantity  

of MS patients 

n (%) 

RRMS 56 (77) 42 (74) 98 (76) 

PPMS 6 (8) 2 (3) 8 (6) 

SPMS 11 (15) 13 (23) 24 (18) 

All 73 (100) 57 (100) 130 (100) 

 

Notes: MS – multiple sclerosis; RRMS – relapsing-remitting multiple sclerosis;  

           PPMS – primary progressive multiple sclerosis; 

           SPMS – secondary progressive multiple sclerosis. 

 

 

The mean age in the MS-NH group 

was (35.28±10.0), in the MS-H group – 

(36.81±9.99), which confirms that MS is 

a disease of young people. It should be 

said that primary headache occurred more 

frequently in women respondents com-

pared to men (55 females [75.3%] and 18 

males [24.7%]).  

 According to the obtained data, it 

was found that among patients with MS, 

the most common type of primary head-

ache is migraine (p=0.015), which occurs 

mainly among women (n=38) compared 

to men (n=2), (p<0.001). The prevalence 

of tension type headache by gender is 

equal (16 women and 14 men). Vegetative 

cephalgias were presented only in three 

observed patients. Among them were 2 

patients with trigeminal neuralgia and 1 

patient with cluster headache. Data on the 

distribution of primary comorbid head-

ache are presented on Figure 2. 

Evaluating the types of MS course, 

the following regularities were found for 

RRMS: 

- migraine occurred most often and ac-

counted for 68% (n=38) among other types 

of comorbid primary headache (p<0.018); 

- the prevalence of tension type 

headache was lower and accounted for 

32% (n=18) as one of the types of comor-

bid primary headache (p<0.018). 

 

 
Fig. 2. Distribution of primary comorbid 

headache among patients  

with multiple sclerosis. 

 

Among patients with progressive 

forms of MS (PPMS and SPMS), the per-

centage of primary tension headache (70%, 

n=12) exceeded that of migraine (30%, 

n=5) in this group of respondents, p<0.018. 

Average data that assessed motor 

function between different courses of MS 

was compared and shown on Table 2. Gene-

rally, the duration of motor test perfor-

mance is longer than is expected in a heal-

thy population. The EDSS score did not 

differ significantly by gender ([4.05±1.3] 
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Table 2. Comparison of average data of motor testing between different types  

of multiple sclerosis course and headache comorbidity 

 

Scale MS-H MS-NH RRMS PMS p 

9HPT, sec 26.24±11.64 26.24±12.0 22.75±6.92 36.93±17.12 <0.005 

25FWT, sec 12.25±32.19 12.05±28.89 5.45±2,49 32.26±53.81 <0.005 

EDSS, points 4.02±1.21 4.035±1.27 3.5±0.85 5.56±1.11 <0.005 

 

Notes: MS – multiple sclerosis; RRMS – relapsing-remitting multiple sclerosis;  

PMS – progressive multiple sclerosis;  

MS-NH – multiple sclerosis without comorbid primary headache;  

MS-H – multiple sclerosis without comorbid primary headache;  

25FWT25 – 25-Foot-Walk-Test, 9HPT – 9-Hole-Peg-Test. 

 

 

for males; and [4.02±1.21] for females). 

When comparing scores among different 

types of MS course, it becomes noticeable 

that patients with RRMS perform motor 

testing much faster than patients with 

PMS. Particular attention should be paid 

to the 25FWT test, which assesses walk-

ing speed. As is known, the function of the 

lower extremities is one of the character-

istics that is affected and progresses the 

fastest. In patients with PMS, the speed of 

this test is much lower compared to pa-

tients with RRMS. This is also confirmed 

by the average value of the EDSS score. 

Among patients with RRMS, it is (3.5± 

±0.85) points, which corresponds to a fully 

ambulatory patient who walks ≥500 m 

without rest. Among patients with PMS, it 

is higher – (5.56±1.11) points – and shows 

that patients walk ≥100 m and less than 

200 m without support until the first stop 

(this characteristic corresponds to a score 

of 5.5 according to the EDSS scale). Com-

paring the average indicators between 

groups of patients with MS without and 

with comorbid primary headache, no clini-

cally significant difference was found (in-

dicators in the group of patients with co-

morbid primary headache: 9HPT – [26.24± 

±11.64] sec; 25FWT – [12.25±32.19] sec). 

We analyzed the indicators among 

patients with comorbid primary headache 

in Table 3. As can be seen in Table 3, pa- 

 tients with comorbid migraine and MS had 

better indicators of motor scales than pa-

tients with comorbid tension type head-

ache and MS. This is due to the fact that 

observed patients with RRMS mostly suf-

fered from comorbid migraine, and pa-

tients with PMS – from tension type head-

ache, so the indicators have a similar rela-

tionship between themselves, as when com-

paring the values of RRMS and PMS. 

When evaluating the EDSS score, it can be 

seen that patients with comorbid headache 

have a slightly higher score than the gene-

ral score of patients with RRMS, but lower 

than patients with PMS. 

A positive correlation was found be-

tween comorbid primary headache dura-

tion and 25FWT score – (r=0.209, p=0.017), 

see Figure 3. No statistically significant re-

lationship was found between comorbid 

primary headache duration and 9HPT. 

EDSS score was compared between 

MS-H and MS-NH groups. Using confi-

dence intervals in assessment of correla-

tion between these variables, it was found 

that the presence of comorbid primary 

headache increased the EDSS score in pa-

tients with MS (see Table 4). 

As it was observed in our study, head-

ache is a quite common comorbid problem 

among patients with MS. Due to the path-

ophysiological process it could be explai-

ned why the high prevalence of primary co- 
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Table 3. Comparison of average data of motor testing and duration of disease  

between types of comorbid primary headache in patients with multiple sclerosis 

 

Scale Migraine Tension type headache p 

9HPT, sec 22.85±5.13 31.14±16.02 <0.005 

25FWT, sec 5.77±2.49 21.52±49.12 <0.005 

EDSS, points 3.7±0.99 4.56±1.22 <0.005 

MS duration, years 8.07±6.78 10.3±8.18 <0.005 

Headache duration, years 9.86±6.82 7.1±5.55 <0.005 
 

Notes: MS – multiple sclerosis; 25FWT25 – 25-Foot-Walk-Test,  

9HPT – 9-Hole-Peg-Test; EDSS – Expanded Disability Status Scale. 

 

 
Fig. 3. Correlation between duration of comorbid primary headache (in years) (ⅹ)  

and 25-Foot-Walk-Test (in seconds) (y). 

 

 

Table 4. The value of confidence intervals (CI) in the assessment of the relationship 

between the presence of comorbid primary headache 

among patients with MS and the EDSS score. 

 

 EDSS, points  

Primary comorbid headache 0.025 0.095 

Migraine 0.587 0.593 

Tension type headache 0.595 0.604 
 

Notes: EDSS – Expanded Disability Status Scale. 

 

 

morbid headache, especially migrainous 

type, is observed. Typically, migraine oc-

curs more frequently among females that 

 is indicated in our study as well. The pro-

cess of migraine is connected with menin-

geal inflammation that activates the noci- 
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ceptive system located in the trigeminal 

nerve. Because of the active inflammatory 

process in MS at the onset of the disease it 

could be considered that headache may in 

fact be an early symptom of MS as well as 

other well-known neurological symptoms 

of MS [11]. 

Conclusion 

To conclude, comorbid primary head-

ache may have a slight impact on the pro-

gression of the disease, especially in pre-

cise testing of motor function. The evi-

dence was shown that comorbid primary 

headache, type of headache and its dura-

tion may influence the results of such mo-

tor scales as 25FWT and 9HPT as well as 

EDSS score. Females in the majority of 

observed cases were established in both 

MS population and MS with primary co-

morbid headache population. Among dif-

ferent types of primary headaches migrai-

ne was registered as the most common ty-

pe of headache. Higher prevalence of mi-

graine occurred among patients with RRMS  

 to compare with PMS where tension type 

headache was in the first place. Determina-

tion of primary headaches in MS course is 

still unresolved and remains controversial. 

Prospects of the research 

The future research related to head-

ache as a variant of early symptoms of MS 

would be an unmet need among clinicians. 

Also, perspective research is needed to see 

if a headache could be a sign of the relapse 

among patients with relapsing-remitting MS. 
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Московко Г.С., Андрієвська М.І. 

ВПЛИВ КОМОРБІДНОГО ПЕРВИННОГО ГОЛОВНОГО БОЛЮ НА 

НЕВРОЛОГІЧНУ ФУНКЦІЮ ПАЦІЄНТІВ З МНОЖИННИМ СКЛЕРОЗОМ 

Множинний (розсіяний) склероз (МС) є прогресуючим захворюванням, що вражає 

працездатне населення. Через процес демієлінізації пацієнти мають моторні, чутливі та 

когнітивні порушення. Часто пацієнти з МС скаржаться на головний біль (ГБ). Коморбі-

дний первинний ГБ супроводжує більше половини пацієнтів з МС. Завданням нашого 

дослідження було виявити зв'язок між присутністю первинного коморбідного ГБ та про-

гресуванням МС. Для цього було використано Розширену шкалу порушень життєдіяль-

ності Курцке (Expanded Disability Status Scale, EDSS), моторне тестування на проход-

ження 25 фунтів (25-Foot Walk Test, 25FWT) та тест з 9 отворами і кілочками (9-Hole Peg 

Test, 9HPT). Для диференційної діагностики видів головного болю було використано 

шкалу Міжнародної класифікації головного болю (International Classification of Headache - 

3, ICHD-3). Отримані дані порівнювалися серед пацієнтів з різними типами перебігу МС: 

рецидивуючо-ремітуючим (РРМС); первинно- та вторинно-прогредієнтним, що було 

об’єднано в прогресуючі форми МС (ПМС). Було досліджено 130 пацієнтів з МС, серед 

яких переважали пацієнти з РРМС (n=98), первинний коморбідний ГБ був знайдений 

у 56,2 % (n=73). Серед пацієнтів з МС переважала мігрень (р=0,015), зокрема найбільше 

випадків виявлено у пацієнтів з РРМС. Серед пацієнтів з ПМС переважав головний біль 

напруги (ГБН) (p<0,05). Показники 9HPT та 25FWT істотно не відрізнялися серед груп 

з та без первинного коморбідного ГБ, проте згідно довірчих інтервалів показник EDSS 

перевищував бал у групі пацієнтів з коморбідним ГБ. Було виявлено, що пацієнти з ко-

морбідною мігренню виконували моторне тестування швидше, ніж пацієнти з ГБН. Тому 

можна підсумувати, що коморбідний первинний ГБ може мати вплив на показники мо-

торної функції серед пацієнтів з МС та потребує подальшого дослідження в плані визна-

чення ролі коморбідного ГБ у паттернах початкових симптомів МС. 

Ключові слова: центральна нервова система, демієлінізація, мігрень, головний біль 

напруги, моторна функція, супутня патологія. 
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Соціальна медицина та охорона громадського здоров'я 
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ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ОПИТУВАЛЬНИКА SF-36  

У ПАЛІАТИВНИХ ХВОРИХ ОНКОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 
 

Нестеренко В.Г. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Визначення якості життя паліативних пацієнтів є важливим індикатором оцінки па-

цієнтами якості медичної допомоги в хопсісних установах України під час зміни системи 

фінансування паліативної і хоспісної допомоги з переходом на пакетне фінансування ме-

дичних послуг Національною службою здоров’я України за програмою медичних гаран-

тій. Але стандартний опитувальник якості життя SF-36 містить низку недоречних запи-

тань про фізичний стан пацієнтів, що не відповідають їх обмеженням у русі у зв’язку 

з важкістю захворювання. Тому опитувальник SF-36 був модифікований нами із збере-

женням кваліметричної ваги запитань. Визначення якості життя паліативних хворих 

було розпочато нами у пацієнтів Комунального некомерційного підприємства Хар-

ківської обласної ради «Обласний центр паліативної медицини «Хоспіс»» (далі – харків-

ського хоспісу) у 2022 році. Кількість опитаних пацієнтів у відділеннях неврологічного 

та онкологічного профілів не відповідала мінімальній репрезентативній. Було проведено 

визначення мінімально необхідної кількості пацієнтів онкологічного профілю лікування 

харківського хоспісу протягом 2022–2023 років методом розрахунку медіани біномі-

нального розподілу вибірки для забезпечення репрезентативності дослідження. Мініма-

льна необхідна кількість пацієнтів склала 31 особу, кожна з яких знаходилась на ліку-

ванні ще протягом 3–7 місяців з моменту першого опитування. Також у статті показаний 

алгоритм модифікації опитувальника залежно від необхідності зміни кваліметричної 

ваги запитань. Зроблено висновок про необхідність продовження дослідження якості 

життя паліативних пацієнтів онкологічного профілю у харківському хоспісі. 

Ключові слова: якість життя, паліативна та хоспісна допомога, модифікація 

опитувальників, кваліметрія. 

 

 

 

Цитуйте українською: Нестеренко ВГ. Особливості використання 
опитувальника SF-36 у паліативних хворих онкологічного профілю.  
Експериментальна і клінічна медицина. 2023;92(3):73-85. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.nes  

Cite in English: Nesterenko VG. Peculiarities of using the SF-36 questionnaire in 
palliative oncological patients. Experimental and Clinical Medicine. 2023;92(3):73-85. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.nes [in Ukrainian]. 

 

 

Вступ 

Якість життя паліативних хворих 

залежить від важкості їх захворювань 

(основного паліативного та всіх супут- 

 ніх), якості їх лікування, ефективності 

знеболення, фізичного та психологічно-

го комфорту перебування у медичному 

закладі або «хоспісі на дому» [1–5].  

https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.nes
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.nes
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Більшість паліативних пацієнтів 

мають проблеми із рухомою активніс-

тю (лежачі або пересуваються із допо-

могою допоміжних засобів: палиць, ми-

лиць, ходунків, інвалідних візків) та 

значні труднощі у виконанні повсяк-

денних задач (одягання, вмивання, 

прийняття їжі тощо) [6–8]. У дослід-

женні Hogdal N. et al. (2020) [9] зазна-

чено, що такі обмеження, постійний 

біль та потребу у допомозі при пересу-

ванні мають понад 3/4 пацієнтів, приб-

лизно 2/3 паліативних пацієнтів пос-

тійно відчувають втому при виконанні 

мінімальних рухів. Така частина паці-

єнтів з проблемами рухів відповідає на-

шим власним спостереженням за паці-

єнтами Комунального некомерційного 

підприємства Харківської обласної ра-

ди «Обласний центр паліативної меди-

цини «Хоспіс»» (далі – харківського 

хоспісу) у 2022 та 2023 роках [10], де 

ми розпочали вивчення якості життя 

пацієнтів неврологічного [11] та онко-

логічного профілів. Зазначені обме-

ження рухомої активності пацієнтів 

спонукали нас модифікувати стандарт-

ний опитувальник якості життя SF-36 

у питаннях про фізичне навантаження 

паліативних пацієнтів. 

Вивчення досвіду модифікації за-

гально визнаних опитувальників відпо-

відно до профілю лікування та важко-

сті стану пацієнтів [12–18] дозволяє 

вважати практику модифікацій опиту-

вальника SF-36 традиційною практи-

кою. Також опитувальники часто під-

даються культурній адаптації, яку ви-

конують на індивідуальному, групо-

вому та популяційному рівнях. Моди-

фікації опитувальників мають бути ко-

ректними та не порушувати «вагу» роз-

ділів та підрозділів, відповідно до пра-

вил наукової кваліметрії [19]. Доціль-

ним є збереження розміру «кроку» ран-

жованих шкал між питаннями, які опи-

сують різну важкість станів.  

 Ми дотримувались цього правила 

при модифікації опитувальника для па-

ліативних пацієнтів неврологічного про-

філю у харківському хоспісі. Але якщо 

«вагу» компонентів опитувальника не-

обхідно змінити, доцільне залучення екс-

пертів для оцінки опитувальника. Проте 

ми не знайшли статей, які б описували 

алгоритми дій зміни опитувальників за-

лежно від потреби змінювати квалімет-

ричну вагу його частин. 

Модифікації класичних опитува-

льників можуть бути спрямовані на під-

вищення деталізації компонентів, що 

вивчаються анкетою. Наприклад, якщо 

йдеться про фізичну активність, деталі-

зація може стосуватися гнучкості, рух-

ливість м’язів та суглобів, витривалості, 

характеристик ходи, рівноваги, коорди-

нації тощо [20]. Подібна деталізація не 

змінює «вагу» компонентів у випадках 

збільшення кількості запитань при збе-

реженні суми балів за відповіді в межах 

кожного компоненту. У випадку вивчен-

ня стану неврологічних пацієнтів збіль-

шення деталізації опитувальника не бу-

ло потрібне, отже стан пацієнтів невро-

логічного профілю (важкість захворю-

вання) за нашими спостереженнями 

практично не змінювався на краще. 

Проте покращення стану паліативних 

пацієнтів онкологічного профілю мож-

ливо після проведення паліативних опе-

рацій з відновлення прохідної здатності 

дихальних шляхів або шлунково-киш-

кового тракту [21; 22]. 

Традиційним є порівняння стану 

пацієнтів за допомогою опитувальника 

SF-36 за показниками фізичного, рольо-

вого та соціального функціонування, 

життєвої активності, психічного здоро-

в’я, інтенсивності болі до початку ліку-

вання та через тривалий час після. Так, 

наприклад, оцінку якості життя пацієн-

тів з нефролітіазом та метаболічним син-

дромом Білай С.І. (2021) [23] проводив 

до початку лікування та через 3–6 міс. 
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Інший підхід порівняння стану 

хворих із здоровими частіше застосо-

вується за наявності гострих захворю-

вань та травм, ніж при важких хроніч-

них захворюваннях [24]. 

Таким чином, ми вважаємо опи-

тування паліативних пацієнтів важли-

вим методом оцінки їх стану та якості 

медичної допомоги, але проведена мо-

дифікація стандартного опитувальника 

якості життя SF-36 (Short Form-36, 

українською «коротка форма-36») пот-

ребує перевірки коректності модифіка-

ції на репрезентативних вибірках як мі-

німум двох основних категорій паліа-

тивних пацієнтів хоспісів України, нев-

рологічних та онкологічних. 

Метою дослідження було встано-

вити необхідну кількість пацієнтів, 

яких необхідно опитати у складі репре-

зентативної вибірки з використанням 

модифікованого опитувальника якості 

життя SF-36 в онкологічному відді-

ленні харківського хоспісу. 

Матеріали і методи 

Для досягнення мети досліджен-

ня нами були використані бібліосеман-

тичний, медико-статистичний методи, 

а також метод системного аналізу. В 

межах бібліосемантичного методу ви-

користані наукові джерела баз Google 

Scholar, PubMed та ResearchGate. В ме-

жах медико-статистичного методу – 

MS Excel 2019 (США). 

У 2022 році нами було розпочато 

вивчення якості життя паліативних па-

цієнтів харківського хоспісу неврологі-

чного та онкологічного профілів [11]. 

Протягом 2022 року ми провели анке-

тування всіх пацієнтів неврологічного 

відділення на 50 койок та онкологіч-

ного відділення на 30 койок, які надали 

згоду на участь у дослідженні, були 

дієздатними та могли відповідати на 

питання анкети, розуміли зміст запи-

тань та надавали на них чіткі відповіді 

[25].  

 Наприкінці 2022 року ми визна-

чили кількість пацієнтів, що перебували 

на лікуванні у неврологічному відді-

ленні протягом 2019–2022 років, стате-

во-віковий склад цих групи пацієнтів, 

кількість паліативних пацієнтів, які по-

мерли або були виписані із відділення 

за інших причин на кінець кожного ро-

ку протягом цього періоду, розподіл па-

цієнтів за нозологічними формами про-

тягом. Було обраховано, що кожний 

з опитаних пацієнтів знаходився на лі-

куванні не менше 330 діб. Методом ро-

зрахунку медіани біномінального роз-

поділу була визначена мінімальна необ-

хідна кількість пацієнтів для форму-

вання репрезентативної вибірки (47 

осіб), яке було більше ніж медіана опи-

таної групи зі стандартним відхиленням 

([45±1] осіб). У зв’язку з переважанням 

необхідного мінімум над медіаною ви-

бірки було вирішено продовжити дослі-

дження у наступному 2023 році із збе-

реженням співвідношення чоловіків до 

жінок (1:3), вікового співвідношення 

(мінімум 90 % мало бути у віці 60 років 

і більше) та основного паліативного ді-

агнозу (90 % відібраних пацієнтів мало 

бути з ураженнями центральної нерво-

вої системи, навіть з числа онкологіч-

них пацієнтів та хворих з ВІЛ/СНІДом). 

Матеріалом дослідження є статис-

тичний звіт про роботу харківського хо-

спісу у 2022 році, з порівнянням показ-

ників цього року з попередніми (2018–

2021 або 2019–2021) [10; 26]. Для визна-

чення попереднього (щодо неврологіч-

них паліативних хворих) і поточного 

(щодо онкологічних паліативних хворі) 

етапів дослідження необхідного розмі-

ру вибірки майбутнього дослідження ви-

користана медіана біномінального роз-

поділу, що представлено формулою: 
 

0,5(n−1) ≤ m ≤ 0,5(n+1)       (1), 
 

де n – кількість опитаних пацієнтів, 

     m – медіана. 
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Результати та їх обговорення 

Кількість пацієнтів розрахована 

відповідно до даних про кількість ко-

йок онкологічного профілю у перера-

хунку на їх зайнятість протягом 2022 

року. В 2022 році на лікування в відді-

лення надійшло 53 пацієнтів, що було 

на 24,8 % менше показника 2021 року, 

коли надійшло 74 пацієнта. У 2022 році 

зберігалась тенденція до зменшення  

кількості пацієнтів, які надходили на 

лікування, починаючи з 2019 року (рис. 

1). Але показники середньої зайнятості 

ліжка та середнього перебування паці-

єнта на ліжку у 2022 році (рис. 2) був 

найбільшим за період 2018–2022 роки. 

 Середньозважена кількість пацієн-

тів за період 2018–2022 роки була обра-

хована відповідно до даних рисунку 1 за 

формулою: 
 

𝐿1+𝐿2+...+𝐿𝑑

𝑑
×

𝐵

100
        (2), 

 

де L1 та L2 – показники виконання 

плану ліжко-днів у відділенні за 1-й та 

2-й роки;  

Ld – показники виконання плану 

ліжко-днів у відділенні за останній рік 

період, що аналізувався;  

В – кількість ліжко-місць у відді-

ленні (константа). 

 

 

 

Рис. 1. Виконання плану ліжко-днів онкологічного відділення харківського хоспісу  

у 2018–2022 роках (%). 

 

 

Рис. 2. Показники середньої зайнятості ліжка та середнього перебування пацієнта  

на ліжку онкологічного відділення харківського хоспісу у 2018–2022 роках. 
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Результат розрахунку середньої 

щорічної кількості пацієнтів, що пере-

бували на лікуванні у онкологічному 

відділенні харківського хоспісу за пе-

ріод з 2018 до 2022 року становить 

53,19 пацієнти на рік. Середньозважена 

зайнятість ліжка за 5 років склала 

361,72 днів на рік. Середньозважена 

тривалість року аналізованого періоду 

склала 365,2 дні. Мінімальна необхідна 

кількість пацієнтів у репрезентативній 

вибірці онкологічного відділення (31 

пацієнт), обрахована методом медіани 

біномінального розподілу [11], відпові-

дає верхній межі медіани у групі паці-

єнтів, що перебували на лікуванні 

(30±1), але за рахунок грубого округ-

лення до цілих і вибраковки частини 

анкет мінімальна необхідна кількість 

пацієнтів у 2022 році опитана не була. 

Таким чином, опитування паліативних 

пацієнтів онкологічного профілю та-

кож необхідно продовжити у 2023 році. 

 Збільшення кількості опитаних 

більше мінімальних 30-ти у 2022 році та 

4-х у 2023 році дозволить збільшити до-

стовірність результату дослідження за 

рахунок рандомізації, а також вклю-

чення до групи дослідження певної кі-

лькості чоловіків і жінок, а також паці-

єнтів вікових категорій 30–39, 40–49, 

50–59, 60–69, 70–79, 80–89 та 90–99 ро-

ків. З цією метою проаналізовані стате-

вий (таблиця 1) та віковий (таблиця 2) 

склад пацієнтів онкологічного відділен-

ня харківського хоспісу за період з 2019 

до 2022 року. 

Статево-віковий аналіз сукупнос-

ті пацієнтів харківського хоспісу за пе-

ріод 2019–2022 років показав співвідно-

шення чоловіків до жінок 2:3 та перева-

жання пацієнтів з віком більше 50 років 

(96,7 %, або 230 з 238 пролікованих за 4 

роки пацієнтів). Таким чином, для до-

повнення вибірки за рахунок пацієнтів, 

що лікувалися в харківському хоспісі  

 

 

Таблиця 1. Розподіл хворих онкологічного відділення за статтю  

за період з 2019 до 2022 року 

 

 Роки  Чоловіки Жінки Усього 

виписано 

2019 3 3 6 

2020 3 2 5 

2021 1 1 2 

2022 2 1 3 

померло 

2019 25 16 41 

2020 18 43 61 

2021 23 40 63 

2022 19 38 57 

Усього 

проліковано 

2019 28 19 47 

2020 21 45 66 

2021 26 44 65 

2022 21 39 60 

Разом  

2019–2022  

роки 

Виписано, осіб 9 7 16 

Померло, осіб 85 137 222 

Усього проліковано,  

осіб (%) 

94 

(39,5) 

144 

(60,5) 

238 

(100,0) 
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Таблиця 2. Розподіл пацієнтів онкологічного відділення харківського хоспісу за 

віком за період з 2019 до 2022 року 

 

Роки Вік, років 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 80–89 90–99 Всього 

2019 

Виписано - - 1 2 2 1 - 6 

Померло - - 3 4 16 15 3 41 

Усього 

проліковано 
- - 4 6 18 16 3 47 

2020 

Виписано - - 1 1 - 2 1 5 

Померло - - 6 8 11 27 9 61 

Усього 

проліковано 
- - 7 9 11 29 10 66 

2021  

Виписано - - 1 - - 1 - 2 

Померло - 5 4 15 10 21 8 63 

Усього 

проліковано 
- 5 5 15 10 22 8 65 

2022  

Виписано 1 - - 1 1 - - 3 

Померло - 2 3 11 16 15 10 57 

Усього 

проліковано 
1 2 3 12 17 15 10 60 

Разом 

2019–

2022 

Виписано 1 - 3 4 3 4 1 16 

Померло - 7 16 38 53 78 30 222 

Усього 

проліковано, 

осіб (%) 

1 

(0,4) 

7 

(2,9) 

19 

(8,0) 

42 

(17,6) 

56 

(23,5) 

82 

(34,5) 

31 

(13,1) 

238 

(100,0) 

 

 

в 2023 році, доцільно дотримуватися 

встановленого за 4 роки співвідношен-

ня пацієнтів за віком і статтю. Зважа-

ючи на високий рівень летальності па-

ліативних пацієнтів харківського хос-

пісу онкологічного профілю (94,8 % за 

період 2020–2022 рр., або 92,4 %; 96,9 % 

та 95,0 % відповідно), зазначимо на 

труднощі повторного опитування паці-

єнтів, що призводило до вибраковки 

анкет. Як і у випадку з пацієнтами нев-

рологічного профілю [10], доповнюва-

ти вибірку у 2023 році необхідно за ра-

хунок тих пацієнтів, що не проходили 

лікування у 2022 році. 

Для формування репрезентатив-

ної вибірки пацієнтів з метою дослід-

ження якості їх життя необхідно також 

врахувати розподіл пацієнтів за основ- 

 ним паліативним діагнозом. Розподіл 

діагнозів за період 2019–2022 років се-

ред померлих і виписаних паліативних 

пацієнтів онкологічного профілю пред-

ставлений у таблицях 3 та 4. З 222 поме-

рлих у стаціонарі осіб для аналізу нами 

були обрані 82, з 16 виписаних – 7 

(усього з 238 – 89, або 37,4 %), у яких 

причиною смерті та основним паліатив-

ним діагнозом був саме онкологічний 

діагноз. З 57 пацієнтів онкологічного 

відділення з метою рандомізації вибір-

ки були відібрані 2/3 пацієнтів. Індекс 

рандомізації (узгодженості, β) був обра-

хований за формулою симетричних мат-

риць [27]: 
 

𝛽 =
𝛼

𝛾
                      (2), 
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де      𝛼 =
𝜆𝑚𝑎𝑥−𝑚

𝑚−1
             (3). 

Умови рандомізації:  

β ≤ 0,1 – хороше узгодження; 

β ≤ 0,2 – задовільне узгодження; 

β > 0,2 – погане узгодження. 

 

Розрахуємо α: 

 

𝛼 =
238−89

89−1
= 1,69. 

 

 Розрахуємо β: 

𝛽 =
1,69

30
 =  0,06.  

Проведений розрахунок доводить 

високе узгодження. 

Рандомізація, проведена за мате-

ріалами 2022 року, може бути викорис-

тана для додаткових обстежень 2023 

році (4 додаткові первинні анкети, 9 по-

вторних), але із збереженням розподілу 

за нозологіями (таблиці 3 та 4). 

 

Таблиця 3. Розподіл померлих пацієнтів онкологічного відділення харківського хоспісу 

за нозологічними формами за період 2019–2022 років. 

 

 Нозологічна 

форма 

Код за 

МКХ-10 

Роки Усього, 

осіб (%)  2019 2020 2021 2022 

Злоякісне новоутворення  

кореня язика 
С01–С02.9 - - 1 1 2 (0,9) 

Злоякісне новоутворення  

дна порожнини рота 
С04 - 1 - - 1 (0,5) 

Злоякісне новоутворення  

ротоглотки 
С10.8 - 1 - 1 2 (0,9) 

Злоякісні новоутворення  

органів травлення 
С15–С26 9 6 4 3 22 (9,9) 

Меланома та інші злоякісні 

новоутворення шкіри 
С43–С44 - - 1 - 1 (0,5) 

Злоякісні новоутворення мезо-

теліальної та м'яких тканин 
С45–С49 1 1 2 1 5 (2,3) 

Злоякісні новоутворення  

молочної залози 
С50 4 6 6 2 18 (8,1) 

Злоякісні новоутворення  

жіночих статевих органів 
С51–С58 - - 1 2 3 (1,4) 

Злоякісні новоутворення  

чоловічих статевих органів 
С60–С63 2 2 2 - 6 (2,7) 

Злоякісні новоутворення  

сечових шляхів 
С64–С68 2 2 - 1 5 (2,3) 

Злоякісні новоутворення ока, 

головного мозку та інших  

відділів ЦНС 

С69–С72 2 1 - - 3 (1,4) 

Злоякісні новоутворення  

неточно визначені, вторинні 

та неуточненої локалізації 

С76–С80 1 - 2 - 3 (1,4) 

 

Продовження таблиці 3 на наступній сторінці 
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 Нозологічна 

форма 

Код за 

МКХ-10 

Роки Усього, 

осіб (%)  2019 2020 2021 2022 

Злоякісні новоутворення  

лимфоїдної, кровотворної  

та споріднених їм тканин 

С81-С96 - 1 2 - 3 (1,4) 

Доброякісне новоутворення 

інших та неуточнених  

ендокринних залоз 

D35.2 1 - - - 1 (0,5) 

Новоутворення невизначеного 

чи невідомого характеру  

головного мозку та  

центральної нервової системи 

D43 2 - - - 2 (0,9) 

Хронічна ішемічна  

хвороба серця 
І25.1 - - 1 - 1 (0,5) 

Вторинна  

енцефалополінейропатія 
I54.0 - 1 - - 1 (0,5) 

Дисциркуляторна  

атеросклеротична  

енцефалопатія 

І67 17 38 39 43 137 (61,7) 

Цироз печінки К71.7 - 1 - - 1 (0,5) 

Усього за 2019–2022 роки 41 61 63 57 222 (100,0) 

 

Примітка: МКХ-10 – Міжнародна класифікація хворою 10-го перегляду. 

 
Таблиця 4. Розподіл виписаних пацієнтів онкологічного відділення харківського хоспісу 

за нозологічними формами за період 2019–2022 років. 

 

Нозологічна 

форма 

Код за 

МКХ-10 

Роки Усього, 

осіб (%)  2019 2020 2021 2022 

Злоякісне новоутворення язика С02 - 1 - - 1 (6,3) 

Злоякісне новоутворення шлунку С16.9 - 1 - - 1 (6,3) 

Злоякісне новоутворення товс-

того кишківника 
С18.8 - 1 - - 1 (6,3) 

Злоякісне новоутворення молоч-

ної залози 
С50 - - 1 - 1 (6,3) 

Злоякісне новоутворення яєчника С56.8 - - - 1 1 (6,3) 

Злоякісне новоутворення сечо-

вого міхура  
С67 - 1 - - 1 (6,3) 

Злоякісне новоутворення голов-

ного мозку 
С71.8 1 - - - 1 (6,3) 

Інші хвороби спинного мозку G95.1 1 - - - 1 (6,3) 

Дисциркуляторна атеросклероти-

чна енцефалопатія 
І67.2 4 1 1 2 8 (50,0) 

Усього за 2019–2022 роки 6 5 2 3 16 (100,0) 

 

Примітка: МКХ-10 – Міжнародна класифікація хворою 10-го перегляду. 
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Таким чином на лікуванні у відді-

ленні знаходились пацієнти зі злоякіс-

ними утвореннями різних локалізацій, 

більшість з яких призводила до смерті 

паліативних пацієнтів протягом кожно-

го поточного року перебування у стаціо-

нарі. У зв’язку з цим повторне вивчен-

ня якості життя за модифікованим опи-

тувальником проводилося у терміни від 

мінімальних 3-х місяців перебування на 

стаціонарному лікуванні, до 7 місяців.  

Проведена нами модифікація ста-

ндартного опитувальника якості життя 

SF-36 для паліативних пацієнтів не 

пов’язана з його культурною адапта-

цією. Відомо, що для крос-культурної 

адаптації опитувальників традиційно 

використовують переклад анкети з 

мови оригіналу на мову дослідження, а 

потім зворотній переклад для оцінки 

коректності прямого перекладу [28].  

 

 Переклад має бути виконаний не 

апаратним способом, за участю перек-

ладача, який раніше не був знайомий із 

текстом анкети. Але навіть за умови ко-

ректного перекладу анкету може бути 

не прийнята респондентами у зв’язку з 

культурними особливостями. У той же 

час зміни фізичних можливостей та об-

меження у русі є зрозумілими кожному 

паліативному пацієнту. Нові запитання 

опитувальника стосувалися саме таких 

обмежень від незначного до повної не-

спроможності пересуватися самостій-

но. Ці питання не збільшували деталіза-

цію блоку запитань про фізичну актив-

ність та не змінювали кваліметричної 

ваги запитань. Від збереження або змі-

ни кваліметричної ваги запитань може 

змінюватися послідовність необхідних 

дій валідізації модификованих опитува-

льників, що демонструє рисунок 3. 

 

Модифікація зі зміною кваліметричної 

 «ваги» запитань 

 Модифікація без зміни кваліметричної 

 «ваги» запитань 

         

Обговорення у професійному середовищі (на науково-практичних конференціях) 

         

Експертна оцінка (анкетування)      

         

Апробація опитувальника на цільовій групі 

         

Публікація результатів дослідження (стаття у науковому журналі) 

         

Отримання охоронного документу (патенту на корисну модель, свідоцтва  

про реєстрацію авторського права на твір наукового характеру) 

 

Впровадження на наукову роботу та практику охорони здоров’я 

 

Рис. 3. Алгоритм валідізації модифікованого опитувальника якості життя SF-36  

для його подальшого використання у практиці охорони громадського здоров’я  

залежно від необхідності зміни кваліметричної «ваги» запитань. 
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Відповідно до наших попередніх 

спостережень при опитуванні паліати-

вних пацієнтів онкологічного та невро-

логічного профілів з хронічним болем 

найбільші зміни показників за всіма 

шкалами пов’язані саме з наданням  

адекватного знеболення [29]. Таке зне-

болення є однією з базових потреб па-

ліативних хворих [30]. 31 серпня 2023 

року Національна служба здоров’я Ук-

раїни повідомила [31] про включення 

до програми реімбурсації лікарських 

засобів знеболювальних препаратів гру-

пи морфіну для паліативних хворих, 

які можна отримати по електронному 

рецепту сімейного лікаря або лікаря-

психіатра у випадках наявності важко-

го невиліковного захворювання, яке су-

проводжується хронічним болем, та 

встановленого паліативного статусу. 

Нажаль, навіть ефективне знеболення 

не повертає спроможність рухатися пов-

ноцінно. 

Висновки 

Нами, з урахуванням проведеної 

рандомізації та досягнення високого 

узгодження, визначена мінімальна не-

обхідна кількість паліативних пацієн-

тів онкологічного профілю харківсько-

го хоспісу (31 особа), яку необхідно 

опитати для достатнього рівня репре- 

 зентативності вибірки за обраним мето-

дом її формування з використанням ме-

діани біномінального розподілу. Вибірку 

2022–2023 років запропоновано форму-

вати з урахуванням вікового та статево-

го показників, структури патології, по-

вторні опитування проводити у терміни 

3–7 місяців. 

Ми запропонували алгоритм валі-

дізації модифікованого опитувальника 

якості життя SF-36 для його подаль-

шого використання у практиці охорони 

громадського здоров’я залежно від не-

обхідності зміни кваліметричної «ваги» 

запитань. 

Перспектива подальших дослі-

джень 

Протягом поточного року запла-

новано провести додаткове анкетуван-

ня пацієнтів онкологічного та невроло-

гічного відділень харківського хоспісу 

за модифікованим опитувальником SF-

36 з урахуванням проведеної рандоміза-

ції. Завершене дослідження має пока-

зати достовірну зміну якості життя па-

цієнтів харківського хоспісу під впли-

вом вдосконалення організації ПХД на 

державному рівні протягом двох остан-

ніх років.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nesterenko V.G. 

PECULIARITIES OF USING THE SF-36 QUESTIONNAIRE IN PALLIA-

TIVE ONCOLOGICAL PATIENTS  

Determining the quality of life of palliative patients is an important indicator of patients' 

assessment of the quality of medical care in hospice institutions of Ukraine during the change 

of the palliative and hospice care financing system with the transition to package financing of 

medical services by the National Health Service of Ukraine under the medical guarantee pro-

gram. But the standard SF-36 quality-of-life questionnaire contains a number of inappropriate 

questions about the physical condition of patients that do not correspond to their mobility lim-

itations due to the severity of the disease. Therefore, the SF-36 questionnaire was modified by 

us while preserving the qualitative weight of the questions. We started determining the quality 

of life of palliative patients in the patients of the Communal Non-Profit Enterprise of the 

Kharkiv Regional Council "Regional Center of Palliative Medicine "Hospice" (hereinafter – 

Kharkiv Hospice) in 2022. The number of surveyed patients in departments of neurological and 

oncologic profiles did not correspond to the minimum representative number. The minimum 

required number of patients with an oncological profile treated in the Kharkiv hospice during 

2022–2023 was determined by the method of calculating the median of the binomial distribu-

tion of the sample to ensure the representativeness of the study. The sample of patients was 

subjected to randomization, which increased the reliability of the study to a calculatedly proven 

high level. The minimum required number of patients was 31 people, each of whom had been 

under treatment for 3–7 months since the first survey. The article also shows the algorithm for 

modifying the questionnaire depending on the need to change the qualitative weight of the 

questions. It was concluded that it is necessary to continue the study of the quality of life of 

palliative oncology patients in the Kharkiv Hospice. 

Keywords: quality of life, palliative and hospice care, modification of questionnaires, 

qualimetry. 
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