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УДК: 616.391-008.82:546.46 

 

ДІАГНОСТИКА І КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ  

ДЕФІЦИТУ МАГНІЮ В ОРГАНІЗМІ 
 

Березнякова М.Є., Залюбовська О.І., Березняков І.Г.,  

Литвиненко М.І., Дорошенко О.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

В огляді досліджені причини виникнення, клінічні і лабораторні ознаки дефіциту маг-

нію в організмі, вплив додання магнію на показники здоров’я. Окреслені групи людей, які 

частіше страждають від дефіциту магнію. Приділена увага використанню опитувальників 

для виявлення осіб з можливим дефіцитом магнію. Наведені зміни на електрокардіограмах, 

які є характерними для початкового дефіциту магнію і які виникають у разі його посилення. 

Детально обговорюється вплив додаткового прийому солей магнію на зміни артеріального 

тиску у осіб з вихідною гіпертензією і без такої. Перелічені фактори, які ускладнюють оцінку 

зв’язку між споживанням магнію і відхиленнями в обміні ліпідів і вуглеводів. Продемон-

стрована асоціація між підвищенням надходження магнію з їжею і зниженням ризику деяких 

серцево-судинних захворювань, цукрового діабету та загальної смертності. 

Ключові слова: гіпомагніемія, артеріальний тиск, цукровий діабет. 
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Березняков ІГ, Литвиненко МІ, Дорошенко ОВ. Діагностика і клінічне 
значення дефіциту магнію в організмі. Медицина сьогодні і завтра. 
2023;92(1):6-15. https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.1.bzb 

Cite in English: Bereznyakova M, Zalubovska O, Bereznyakov I, 
Lytvynenko M, Doroshenko O. Diagnosis and clinical significance of 
magnesium deficiency in the body. Medicine Today and Tomorrow. 
2023;92(1):6-15. https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.1.bzb [in Ukrainian]. 

 

 

Вступ. Магній є четвертим за по-

ширеністю катіоном в організмі люди-
ни (після кальцію, калію та натрію) 

і другим – в клітинах людини (після ка-

лію) [1]. Загальний вміст магнію в орга-

нізмі складає 21–28 г. На жаль, прості, 

 точні і швидкі методи оцінки вмісту 

магнію в організмі відсутні. Вміст маг-
нію в крові погано відображає загаль-

ний вміст магнію в організмі, тому що 

лише близько 1 % магнію знаходиться 

у позаклітинній рідині [2]. 
 

Відповідальний автор: Литвиненко М.І. 
Україна, 61022, Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ, 
каф. клінічної лабораторної діагностики; 
e-mail: mi.lytvynenko@knmu.edu.ua 

 Corresponding author: Lytvynenko M.I. 
Ukraine, 61022, Kharkiv, Nauky av., 4, KhNMU 
Dep. of Clinical Laboratory Diagnostics; 
e-mail: mi.lytvynenko@knmu.edu.ua 
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Клінічне значення зазвичай нада-

ється дефіциту магнію в організмі. Од-

ним з проявів такого стану є зниження 

вмісту магнію в сироватці крові менше 

0,75 ммоль/л – гіпомагніемія. В теперіш-

ній час прийнято виділяти 3 групи осіб 

з відхиленнями в обміні магнію: 1) лю-

ди з дефіцитом магнію в організмі і гі-

помагніемією; 2) особи з гіпомагніемією 

за відсутності дефіциту магнію; 3) люди 

з дефіцитом магнію і нормальним вміс-

том цього електроліту в сироватці. 

Гомеостаз магнію. Обмін магнію 

регулюється кишечником (всмоктуван-

ня), нирками (екскреція) і кістками (де-

понування). Середньодобове споживан-

ня магнію становить приблизно 320 мг 

у чоловіків і 240 мг у жінок, причому дві 

третини цієї кількості виводиться з ка-

лом, а одна третина – всмоктується [3]. 
Щодня через нирки проходить 2400 мг 

магнію, 95–97 % реабсорбується (голов-

ним чином, у петлі Генле), залишки екс-

кретуються [4]. Тривале зниження рів-

ню магнію призводить до підвищення 

його реабсорбції. З іншого боку, прийня-

то вважати, що прямий гормональний 

контроль над абсорбцією, екскрецією 

і реабсорбцією магнію відсутній. 

В нормі обмін між внутрішньо- 
і позаклітинним магнієм мінімальний. 

Деякі гормони (наприклад, глюкагон, 

катехоламіни, парат-гормон) здатні мо-

білізувати магній із кісток та інших тка-

нин, в той час як інші (інсулін, антидіу-

ретичний гормон, тіреоїдні гормони) 

сприяють накопиченню і затримці маг-

нію [5]. 
Участь магнію у клітинних про-

цесах. Припускають, що магній відіграє 

ключову роль в метаболізмі вуглеводів, 

що може пояснювати його роль при цук-

ровому діабеті 2 типу [6]. Також він має 

важливе значення для реплікації і підт-

римки стабільності ДНК, а також прий-

має участь в транскрипції РНК. Тому 

низька доступність магнію може бути 

 залучена до виникнення раку. Іншим 

наслідком дефіциту магнію є приско-

рена втрата кісткової маси та зниження 

кісткоутворення. Як фізіологічний ан-

тагоніст кальцію, магній впливає на 

функціонування серцево-судинної сис-

теми, м’язів і мозку. Крім того, дефіцит 

магнію підвищує збудливість нейронів, 

що має значення при багатьох невроло-

гічних розладах [7; 8]. 

Етіологія дефіциту магнію бага-

тофакторна і може бути: 1) пов’язаною 

з харчуванням, 2) токсичною/ятроген-

ною причиною, 3) шлунково-кишко-

вою, 4) ендокринною, 5) нирковою 

і 6) акушерською патологією. 

Найчастішою причиною виник-

нення дефіциту магнію є порушення 

харчування. Головними джерелами маг-

нію є насіння, овочі, горіхи (мигдаль, 
кеш’ю, бразильський горіх, арахіс), 

хліб з необробленого зерна, злаки (ко-

ричневий рис, просо) [8]. Суттєве зна-

чення також має недоїдання, в особли-

вості у старих і у хворих під час трива-

лого післяопераційного періоду. 

За деякими оцінками, в останні 

десятиліття вміст магнію в стандарт-

ній західній дієті зменшився на 30–

40 %. На вміст магнію в їжі вплива-
ють: 1) ґрунт (кислотний пухкий пі-

щаний ґрунт зазвичай вміщує мало 

магнію); 2) вода, яка використовува-

лася для поливу; 3) добриво (високий 

вміст калію та амонію призводить до 

зменшення вмісту магнію в їжі); 

4) консерванти; 5) методи очищення 

(рафінування), обробки та приготу-
вання їжі. Кип’ятіння овочів і очи-

щення злаків з наступним видаленням 

зачатків і висівків призводить до сут-

тєвого зменшення вмісту магнію. 

Втрати магнію при очищенні проду-

ктів харчування можуть сягати 82 % 

(пшеничне борошно), 83 % (поліро-

ваний рис), 97 % (крохмаль) і навіть 

99 % (білий цукор) [8]. 
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Зловживання алкоголем викликає 

дефіцит магнію частково за рахунок ін-

дукованого алкоголем осмотичного діу-

резу і підвищення втрат магнію через 

нирки, частково – внаслідок недоїдання 

[9]. Слід додати, що кріпкі алкогольні 

напої (коньяк, бренді, горілка, віскі, 

ром, джин) не містять суттєвої кількості 

магнію. Хоча у літрі пива та вина міс-

титься 30–250 мг магнію, а сидру – 10–

50 мг, всі вони викликають магніурез 

і можуть мати проносний ефект [10]. 

До ятрогенних причин дефіциту 

магнію належать використання деяких 

ліків (серед найбільш поширених – діу-

ретики, інгібітори протонної помпи, ін-

сулін, аміноглікозиди гентаміцин і тоб-

раміцин), зловживання проносними за-

собами (дефіцит магнію виникає внаслі-

док збільшення утворення і виведення 
шлунково-кишкових секретів, в яких 

міститься значна кількість магнію), вве-

дення великої кількості рідини внутріш-

ньовенно (порушується пасивний транс-

порт магнію і збільшуються його втрати 

через нирки). 

Будь-яка причина підвищення 

шлунково-кишкових секретів може приз-

вести до надмірних втрат магнію. Те ж 

саме стосується і синдромів мальабсорб-
ції (наприклад, при радиаційному енте-

риті), тому що магній всмоктується 

у клубовій кишці. Магній втрачається 

також у хворих на панкреатит і цироз 

печінки. 

До ендокринних причин дефіциту 

магнію належать діабетичний кетоаци-

доз, гіперальдостеронізм, гіпопараті-
реоз, гіпертіреоз, а також так званий 

«синдром голодних кісток». Серед нир-

кових причин можна згадати період від-

новлення після гострого некрозу ка-

нальців, нирковий канальцевий ацидоз, 

постобструктивний діурез, деякі гене-

тичні відхилення. 

У вагітних збільшується і об’єм 

циркулюючої крові, і потреба в магнії, 

 а гіпомагніемія асоціюється з передчас-

ними пологами. Вміст магнію в сироват-

ці крові при прееклампсії і еклампсії 

нижче, ніж при нормальній вагітності, 

але залишається нез’ясованим, чи є гі-

помагніемія причиною, чи наслідком 

цих ускладнень. 

Отже, можна окреслити групи  

людей, які частіше страждають від де-

фіциту магнію: 

- атлети; 

- старі (за рахунок зменшення 

всмоктування магнію в кишечнику, яке 

ще більше загострюється за умов дефі-

циту естрогенів, і збільшення екскреції 

нирками); 

- хворі на захворювання шлун-

ково-кишкового тракту – внаслідок 

мальабсорбції; 

- хворі на цукровий діабет 2-го 
типу; 

- особи, які зловживали або зло-

вживають алкоголем (етанол викликає 

дисфункцію проксимальних ниркових 

канальців і магніурез); 

- хворі, які отримують лікування 

діуретиками, інгібіторами протонної 

помпи, імуносупресантами, хіміотера-

певтичними засобами та ін. [8; 10]. 

Як запідозрити дефіцит магнію, 
якщо відсутня можливість визначити 

його рівень в сироватці крові? Біль-

шість осіб з нетяжким дефіцитом маг-

нію та/або гіпомагніемією є безсимп-

томними. Зазвичай симптоми з’явля-

ються, коли рівень магнію знижується 

менше 0,5 ммоль/л, але якоїсь прямої 

кореляції між рівнем магнію і тяжкістю 
симптомів немає. Більшість скарг у осіб 

з дефіцитом магнію неспецифічні, то-

му найбільшу увагу привертають скарги 

на біль і слабкість у м’язах, судоми, 

а також порушення серцевого ритму. 

У деяких випадках можуть допомогти 

зміни на електрокардіограмі (ЕКГ). 

При нетяжкому дефіциті магнію до-

сить типовими є розширення комплек- 
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су QRS, подовження інтервалу QT, 

збільшення амплітуди зубців Т. При по-

силенні дефіциту продовжується роз-

ширення комплексу QRS, подовжується 

інтервал PQ, зменшується амплітуда 

зубців T. До перелічених змін приєдну-

ються шлуночкові аритмії: екстрасис-

толи, тахікардія (в особливості типу «пі-

рует»), фібриляція. Причиною виник-

нення аритмій можуть бути гіпомагні-

емія, гіпокаліемія, або їх поєднання. 

На думку про можливий дефіцит 

магнію можуть також навести тривалий 

прийом діуретиків, наявність у пацієнта 

захворювання кишечнику, особливості 

дієти, належність до груп людей, які 

частіше страждають на дефіцит магнію. 

Суттєво допомогти здатне викорис-

тання опитувальників стосовно можли-

вого дефіциту магнію. Найбільш відо-
мим серед таких є опитувальник MDQ-

62 (Magnesium Deficiency Questionnaire, 

опитувальник стосовно дефіциту маг-

нію), але його використання потребує 

багато часу. Скорочені версії цього опи-

тувальника MDQ-23 і MDQ-10 проде-

монстрували доволі високу чутливість 

(0,8–0,9) у передріканні, відповідно, 

вмісту магнію в сироватці крові <0,8 

ммоль/л і <0,66 ммоль/л [11]. 

 Відхилення в гомеостазі магнію 

нерідко збігаються з іншими електролі-

тними відхиленнями. Дефіцит магнію 

і гіпомагніемію слід розглядати як при-

чини гіпокальцемії і рефрактерної гіпо-

каліемії. 

Вплив додання магнію на показ-

ники здоров’я. В недавньому зонтич-

ному огляді проаналізовані дані 16 ме-

та-аналізів рандомізованих клінічних 

(РКД) і обсерваційних (ОД) дослід-

жень, в яких оцінювали 55 наслідків 

додання магнію на показники здоров’я 

[12]. В РКД призначення магнію порів-

нювали з плацебо або відсутністю ліку-

вання. Сильні докази на користь до-

дання магнію за даними РКД, згідно 

системи сортування і оцінки рекомен-

дацій GRADE (Grading of Recommen-

dations, Assessment, Development and 
Evaluation, сортування, оцінка і розви-

ток рекомендацій) [13] були отримані 

лише в 3-х випадках: 1) зменшення пот-

реби в госпіталізації вагітних (приблиз-

но в півтора рази); 2) зменшення час-

тоти і 3) інтенсивності мігрені у хворих 

на мігрень (в обох випадках приблизно 

в 2,5 рази, рис. 1). 

Позитивний вплив магнію на по-

передження госпіталізацій вагітних,  

 

 
Рис. 1. Позитивний вплив додання магнію на деякі показники здоров’я  

за даними рандомізованих клінічних досліджень (РКД) [12]. 
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скоріш за все, пов’язаний з поперед-

женням виникнення прееклампсії/ек-

лампсії. Що стосується корисних ефек-

тів магнію у хворих на мігрень, то за-

пропоновані декілька пояснень (яких 

може бути значно більше): 

1. магній здатний пригнічувати 

коркове поширення сигналів у мозку, 

які викликають зміни зору і чутливості, 

тобто типові форми аури при мігрені; 

2. магній може зменшувати ви-

вільнення хімічних сполук, які переда-

ють біль в мозку, таких як субстанція Р 

та глутамат; 

3. магній може попереджувати  

звуження судин мозку, яке викликає 

нейротрансмітер серотонін [12]. 

Помірні докази на користь до-

дання магнію за даними РКД були от-

римані лише стосовно зниження діас-
толічного артеріального тиску (в серед-

ньому приблизно на 2 мм рт. ст.) (рис. 2). 

Оцінка доказів як «помірних» зумов-

лена високою гетерогенністю дослід-

жень, яких налічувало більше 30. 

 

 
Рис. 2. Зниження діастолічного 

артеріального тиску 

внаслідок додання магнію [12]. 

Примітки:  

СЗР – середня зважена різниця; 

РКД – рандомізовані клінічні дос-

лідження. 

 Якість доказів, які отримані за до-

помогою ОД, оцінюється за іншою шка-

лою: переконливі, високо ймовірні 

(p<10-6), ймовірні (p<10-3) і слабкі 

(p<0,05). За умов більшого споживання 

магнію в загальній популяції було вста-

новлено високо ймовірне зниження за-

хворюваності на цукровий діабет 2 типу 

і ймовірно нижчий ризик інсульту [12]. 

З огляду на позитивний вплив до-

дання магнію на зниження діастоліч-

ного артеріального тиску (АТ) цікавим 

є аналіз цього впливу на категорії осіб 

різним вихідним рівнем АТ. В нещодав-

ній роботі проаналізували результати 

49 клінічних досліджень (КД) тривалістю 

2–26 тижнів; кількість осіб, які отриму-

вали солі магнію в 1 КД, коливалась від 

7 до 227. Автори розподілили досліджу-

ваних людей на 4 категорії: 1) хворі на 
неліковану артеріальну гіпертензію 

(АГ), тобто пацієнти з підвищеним АТ 

(≥140/90 мм рт. ст.), або середнім АТ 

(≥106 мм рт. ст.) під час включення до 

дослідження, які не отримували антигі-

пертензивні засоби; 2) хворі на неконт-

рольовану АГ, а саме пацієнти з підви-

щеним АТ під час включення до дослід-

ження, які отримували антигіпертензив-

ні засоби; 3) хворі на контрольовану 
АГ – пацієнти з нормальним АТ під час 

включення до дослідження на тлі при-

йому антигіпертензивних засобів і 4) па-

цієнти з нормальним АТ, які не отриму-

вали антигіпертензивні засоби [14]. 

У хворих на неліковану АГ зни-

ження систолічного і діастолічного АТ 

продемонстровано в 4 з 20 КД, причому 
лише у осіб з вихідним дефіцитом маг-

нію, та якщо добова доза магнію пере-

вищувала 600 мг (у вигляді оксиду чи 

гідроксиду). У випадках призначення 

менших добових доза магнію (120–486 

мг у вигляді органічних і неорганічних 

солей) АТ, як правило, не змінювалося, 

або зрідка реєструвалося зниження 

лише систолічного чи діастолічного АТ. 
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Навпаки, додання солей магнію 

хворим на неконтрольовану АГ, які 

отримували антигіпертензивні ліки під 

час дослідження, в усіх 10 КД асоцію-

валося зі зниженням систолічного і ді-

астолічного АТ, незважаючи ні на до-

бову дозу магнію (240–607 мг), ні на 

використану сіль (неорганічну (оксид, 

хлорид) і органічну (аспартат, підолат 

та ін.)). 

Що стосується пацієнтів з конт-

рольованою АГ (у яких АТ на тлі ліку-

вання антигіпертензивними засобами 

утримувалося протягом дослідження 

в межах норми) і осіб з вихідним нор-

мальним АТ, то додання солей магнію 

жодного разу не призводило до зни-

ження АТ незалежно від використаної 

дози або солі. 

Отже, стосовно впливу додання 
магнію на рівень АТ можна сформулю-

вати такі висновки: 

1. У осіб з підвищеним АТ до-

дання низьких чи високих доз солей 

магнію знижує систолічний і діастоліч-

ний АТ лише у хворих, які отримують 

антигіпертензивні засоби. 

2. У хворих з підвищеним АТ, які 

не отримують антигіпертензивні за-

соби, АТ знижується лише за умов за-
стосування високих доз солей магнію 

(з вмістом магнію більше 600 мг/добу). 

3. У осіб з нормальним АТ, вихід-

ним чи на тлі застосування антигіпер-

тензивних засобів, додання солей маг-

нію не впливає на рівень АТ. 

Слід зауважити, що додаткове 

споживання магнію в дуже високих до-
зах (5000 мг/добу і більше) може бути 

небезпечним, навіть для осіб, в яких не-

має захворювань нирок або кишеч-

нику. З іншого боку, в вищезгаданих 

КД використовувалися добові дози ма-

гнію в межах 120–972 мг [14]. 

Магній відіграє суттєву роль в ре-

гуляції обміну вуглеводів. Так, гіпомаг-

ніемія спостерігається у 14–48 % хво- 

 рих на цукровий діабет 2 типу [15]. На-

явні дані свідчать, що чим нижчий ба-

зальний рівень магнію, тим більша кіль-

кість інсуліну необхідна, щоб метаболі-

зувати те ж саме навантаження глюко-

зою, що вказує на зниження чутливості 

до інсуліну [16]. Загалом, між гіпомаг-

ніемією і інсулінорезистентністю фор-

мується порочне коло [17]. За даними 

багатьох КД, додання магнію хворим з 

гіпомагніемією, які страждають на ме-

таболічний синдром або цукровий діа-

бет 2 типу, призводить до багатьох по-

зитивних ефектів (рис. 3) [18]. 

 

 
Рис. 3. Позитивні ефекти додання со-

лей магнію у осіб з гіпомагніемією, які 

хворіють на цукровий діабет 2 типу 

або метаболічний синдром. 

Примітки: СРБ – С-реактивний білок; 

ІЛ-6 – інтерлейкін-6; АТ – артеріаль-

ний тиск, стрілка вверх – підвищення, 
стрілка вниз – зниження. 

 

Дані багатьох КД щодо впливу до-

дання магнію на ліпідний профіль свід-

чать або про відсутність такого, або про 

наявність деяких позитивних змін. На-

приклад, додання магнію призводило 

до підвищення рівнів холестерину ліпо-

протеїдів високої щільності у 8 РКД і не 

впливало – у 19 РКД, знижувало рівень 

ліпопротеїдів низької щільності і три-

гліцерідів у 7 РКД і не впливало – у 16 

РКД [19]. Загалом, існує низка факто-

рів, які ускладнюють оцінку зв’язку між  
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споживанням магнію і відхиленнями 

в обміні ліпідів, вуглеводів, тощо: 

- в різних КД використовували різ-

ні методи вимірювання магнію в сиро-

ватці крові, тобто аналізували вміст 

іонізованого або загального магнію; 

- в багатьох дослідженнях були 

відсутніми контрольні групи; 

- вихідний стан обміну магнію 

у залучених до досліджень пацієнтів 

був різним; 

- досліджувались різні дози, солі 

та тривалість застосування магнію. 

За даними аналізу 40 проспектив-

них когортних досліджень (1999–2016 

рр.), до яких було залучено більше 

1 млн осіб, а тривалість нагляду коли-

валась в межах від 4 до 30 років, підви-

щення надходження магнію з їжею на 

100 мг/добу: 1) не впливало на ризик 
серцево-судинних захворювань та іше-

мічної хвороби серця і 2) асоціювалося 

зі зниженням ризику інсульту на 7 %, 

серцевої недостатності – на 22 %, цук-

рового діабету 2 типу – на 19 %, смерт-

ності від усіх причин – на 10 % [20]. 

Висновки 

1. Гіпомагніемія (вміст магнію 

в сироватці крові <0,75 ммоль/л) зу-

стрічається як у осіб з дефіцитом, так 
і з нормальним вмістом магнію в орга-

нізмі. Прості, точні і швидкі методи 

оцінки вмісту магнію в організмі відсутні. 

2. Дефіцит магнію найчастіше ви-

никає внаслідок порушення харчування. 

3. До груп людей, які частіше 

страждають від дефіциту магнію, від-

носяться атлети; старі; хворі на захво-
рювання шлунково-кишкового тракту 

і на цукровий діабет 2-го типу; особи, 

 які зловживали або зловживають алко-

голем; пацієнти, які отримують ліку-

вання діуретиками, інгібіторами про-

тонної помпи, імуносупресантами, хімі-

отерапевтичними засобами та ін. 

4. До типових змін  на ЕКГ при не-

тяжкому дефіциті магнію належать роз-

ширення комплексу QRS, подовження 

інтервалу QT, збільшення амплітуди 

зубців Т. При посиленні дефіциту про-

довжується розширення комплексу QRS, 

подовжується інтервал PQ, зменшу-

ється амплітуда зубців T, приєднуються 

шлуночкові аритмії: екстрасистоли, та-

хікардія (в особливості типу «пірует»), 

фібриляція. 

5. Використання опитувальника 

MDQ-10 дозволяє з доволі високою чут-

ливістю передрікати зниження вмісту 

магнію в сироватці крові <0,66 ммоль/л. 
6. За даними РКД, додання магнію 

дозволяє суттєво зменшити потребу 

в госпіталізації вагітних, а також час-

тоту і інтенсивність приступів мігрені 

у хворих на мігрень. 

7. У осіб з підвищеним АТ до-

дання низьких чи високих доз солей 

магнію знижує систолічний і діастоліч-

ний АТ лише у хворих, які отримують 

антигіпертензивні засоби, а у осіб з нор-
мальним АТ – вихідним чи на тлі засто-

сування антигіпертензивних засобів – 

додання солей магнію не впливає на рі-

вень АТ. 

8. Підвищення надходження маг-

нію з їжею на 100 мг/добу асоціюється 

зі зниженням ризику інсульту, серцевої 

недостатності, цукрового діабету 2 типу 
та загальної смертності. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Bereznyakova M., Zalubovska O., Bereznyakov I., Lytvynenko M., Doroshenko O. 

DIAGNOSIS AND CLINICAL SIGNIFICANCE OF MAGNESIUM DEFICIENCY 

IN THE BODY 

There are three groups of patients with abnormalities of magnesium homoeostasis. The 

first one include patients with magnesium deficiency (low total body magnesium content) and 

a resultant hypomagnesaemia (low serum magnesium concentration). Patients with hypomag-

nesaemia (serum magnesium concentration <0.75 mmol/L) in the absence of magnesium defi-

ciency (i.e., a normal total body magnesium content) consist the second group. The third group 
include patients with magnesium deficiency (low total body magnesium content) but no evi-

dence of hypomagnesaemia (i.e., a normal serum magnesium concentration). Magnesium defi-

ciency can be caused by decreased magnesium intake from the diet, decreased magnesium ab-

sorption, or increased renal magnesium excretion (renal magnesium wasting). The narrative 

review examines the causes, clinical and laboratory signs of magnesium deficiency in the body, 

and the effect of magnesium supplementation on health indices. Groups of people who are more 

likely to suffer from magnesium deficiency are outlined. Emphasis is placed on the use of ques-

tionnaires to identify individuals with possible magnesium deficiency. The changes on the elec-

trocardiograms that are characteristic of the initial magnesium deficiency and that occur in case 

of its increase are given. The effect of additional intake of magnesium salts on blood pressure 
changes in individuals with and without baseline hypertension is discussed in detail. Factors 

that make it difficult to assess the relationship between magnesium intake and abnormalities in 

lipid and carbohydrate metabolism are listed. An association between increased dietary magne-

sium intake and reduced risk of certain cardiovascular diseases, diabetes mellitus, and overall 

mortality has been demonstrated. 

Keywords: hypomagnesaemia, blood pressure, diabetes mellitus. 
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ГЕМАТОЛОГІЧНІ ПРОЯВИ HELICOBACTER PYLORI 

(огляд літератури) 
 

Козлова Ю.В., Говтва Д.Ю. 
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна 

 

Відомо, що Helicobacter pylori є ключовим фактором в етіології різних шлунково-киш-

кових захворювань, починаючи від хронічного гастриту без клінічних симптомів і закінчу-

ючи пептичною виразкою, аутоімунним гастритом, аденокарциномою та MALT-лімфомою 

шлунку. Проте сучасні дослідження вказують на те, що Helicobacter pylori може бути 

пов’язаний з численними позашлунковими захворюваннями, які призводять до хронічного 

локального або системного запалення та ініціації аутоімунних реакцій, в тому числі й до 

гематологічних. В статті наведено роль CagA Helicobacter pylori в патогенезі залізодефіцит-

ної анемії, імунної тромбоцитопенічної пурпури і MALT-лімфоми. Встановлено, що наяв-

ність саме протеїну CagA в штамі Helicobacter pylori є ключовим для розвитку запалення і 

пухлинної трансформації. Розкриття цих механізмів необхідні для більш точного розуміння 

деяких патологічних процесів, що викликає ця бактерія, як в шлунку, так і поза ним. Це до-

поможе покращити діагностику, спрямувати лікування і передбачити клінічний прогноз. 

Ключові слова: виразка шлунку, залізодефіцитна анемія, імунна тромбоцитопе-

нічна пурпура, MALT-лімфома. 

 

 

Цитуйте українською: Козлова ЮВ, Говтва ДЮ. Гематологічні прояви 
Helicobacter Pylori (огляд літератури). Медицина сьогодні і завтра. 
2023;92(1):16-24. https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.1.kog 

Cite in English: Kozlova YuV, Govtva DYu. Hematological manifestations 
of Helicobacter Pylori (literature review). Medicine Today and Tomorrow. 
2023;92(1):16-24. https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.1.kog  
[in Ukrainian]. 

 

 

Актуальність теми 

Helicobacter pylori (H. pylori) є ши-

роко розповсюдженим мікроорганізмом, 

яким інфіковано від 50 до 80 % насе-

лення в усьому світі. Відомо, що інфі-

кування H. pylori є ключовим фактором 

в етіології різних шлунково-кишкових 

захворювань, починаючи від хронічно- 

 го гастриту без клінічних симптомів кін-

чуючи пептичною виразкою, аутоімун-

ним гастритом, аденокарциномою та 

MALT-лімфомою шлунку [1]. Крім па-

тогенного впливу на захворювання шлун-

ку, все більше доказів вказують на те, 

що H. pylori може бути пов’язана з чис-

ленними позашлунковими захворюван- 
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нями, які призводять до хронічного ло-

кального або системного запалення та 

ініціації аутоімунних реакцій [2–4]. 

Враховуючи поширення H. pylori і здат-

ність цього мікроорганізму до уражен-

ня різних органів і систем важливою за-

лишається діагностика цих захворю-

вань з використанням загальних лабо-

раторних аналізів, зокрема аналізу кро-

ві. Тому, в огляді літератури представ-

лені основні гематологічні захворю-

вання, що пов’язані з інфекцією H. py-

lori, зокрема: залізодефіцитна анемія, 

імунна тромбоцитопенічна пурпура та 

MALT-лімфома шлунку. Також, є необ-

хідним детальніше зосередити увагу на 

білку CagA (цитотоксин-асоційований 

ген А) і його ролі в розвитку гематоло-

гічних змін. Адже відомо, що завдяки 

саме CagA H. pylori до розвитку ши-
роко спектру патологічних процесів від 

запалення до пухлинної трансформації 

як клітин шлунку, так і інших органів [5]. 

Залізодефіцитна анемія 

Численні клінічні спостереження 

вказують на те, що у більшості інфіко-

ваних H. pylori людей спостерігається 

залізодефіцитна анемія [5]. Досліджен-

ня показали зв’язок між онкопротеїном 

CagA та гомеостазом заліза [6]. Деякі 
дослідники виявили, що білок CagA H. 

pylori в інфікованих клітинах шлунку 

господаря суттєво змінює метаболізм 

заліза, і це опосередковується ендоци-

тозом трансферину та збільшенням по-

глинання заліза [7; 8]. Хоча бактерії на 

апікальній поверхні не мають прямого 

доступу до інтерстиціального трансфе-
рину, однак H. pylori здатний утилізу-

вати залізо з голотрансферину [9], що 

є формою, яку еукаріотичні клітини пе-

реважно зв’язують і поглинають завдя-

ки вищій спорідненості з рецептором 

трансферину [10]. Є припущення, що 

мікроколонії H. pylori можуть викорис-

товували голотрансферин без руйну-

вання епітелію, але для цього необхідно, 

 щоб поляризоване поглинання та реци-

ркуляція трансферину були порушені 

[10]. Роботи сучасних дослідників де-

монструють, що H. Pylori мала здат-

ність порушувати гомеостаз заліза в клі-

тині-хазяїні, що призводило до змін в ін-

терналізації трансферину та його тран-

спортуванні по всій клітині від базола-

теральної поверхні до апікальної по-

верхні, яке залежало від присутності 

CagA [11]. Є припущення, що CagA мо-

же опосередковувати свій вплив на клі-

тини господаря через щонайменше два 

функціональні домени: один, який вза-

ємодіє з білками, що містять домен 

SHP-2, і інший, який взаємодіє з компо-

нентами комплексу апікального з’єд-

нання. Інші дослідники помітили, що 

одним із ефектів транслокації CagA 

в клітини-господаря є зміна полярності 
клітини-хазяїна, що призводить до апі-

кального вивільнення трансферину. Бу-

ло виявлено, що CagA, введений у клі-

тини-господаря за допомогою H. pylori, 

росте у вигляді мікроколоній на поверх-

ні апікальної клітини, збільшує інтер-

налізацію трансферину [12]. Для цього 

потрібна передача сигналу через моти-

ви EPIYA на С-кінці білка, які є необ-

хідними для активації RTK-подібної пе-
редачі сигналу [13; 14]. В цих дослід-

женнях науковці припустили, що H. py-

lori, колонізуючи апікальну поверхню 

клітини, викликає неправильне сорту-

вання підгрупи комплексу трансферин/ 

рецептор трансферину апікально, що, 

відповідно до цього, значно посилює 

трансцитоз трансферину з базального 
в апікальний відділ і його вивільнення 

в апікальне середовище [15]. 

Імунна тромбоцитопенічна пур-

пура 

Одним із гематологічних проявів 

H. pylori є зниження кількості тромбо-

цитів - Імунна тромбоцитопенічна пур-

пура (ІТП) [16]. Існує кілька гіпотез 

щодо механізму, за допомогою якого H.  
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pylori індукує розвиток ІТП. Одна із гі-

потез має припущення, що CagA викли-

кає системну імунну відповідь госпо-

даря через механізми молекулярної мі-

мікрії. Мішель та ін. виконали визна-

чення профілю антитіл з тромбоцитами 

у трьох хворих на ІТП, інфікованих H. 

pylori, і не виявили специфічних анти-

тіл до H. pylori. Однак вони виявили 

аутоантитіла до поверхневих глікопро-

теїнів тромбоцитів (IIb/IIIa або Ib), які 

не реагували безпосередньо з молеку-

лами H. pylori, такими як CagA, VacA, 

UreB, HspA, FsB, FlaA та UreA [17]. Від-

тоді багато додаткових досліджень по-

казали, що молекулярна мімікрія між 

молекулами H. Pylori, що походять від 

CagA і VacA, а також поверхневі гліко-

протеїни тромбоцитів (IIb/IIIa або Ib) 

відповідають за індукцію ІТП [16; 18]. 
Оскільки білок CagA фосфорилюється 

тирозином у місці EPIYA та ініціює 

сильну імунну відповідь господаря  

шляхом індукції IL-8 і опосередкованої 

NF-kB імунозапальної відповіді [19], то 

після активації імунної системи госпо-

даря вона починає виробляти анти-

CagA антитіла (IgG) із сильною спорід-

неністю до поверхневих глікопротеїнів 

тромбоцитів (GP IIb/IIIa, GP Ib/IX та GP 
Ia/IIa) через механізм перехресного ре-

активності, руйнування та очищення 

тромбоцитів ретикулоендотеліальною 

системою [20]. У пацієнтів з ІТП, інфі-

кованих CagA-позитивними, але не 

CagA-негативними штамами H. pylori, 

було виявлено більшу кількість В-лім-

фоцитів, що виробляють анти-CagA-ан-
титіла, які перехресно реагують зі спе-

цифічними для тромбоцитів пептида-

ми, що корелювало з підвищеним рів-

нем таких антитіл у сироватці пацієнтів 

[21; 22]. 

MALT-лімфома 

Епідеміологічні дослідження по-

казали, що СagA-позитивна H. pylori 

присутня у слизовій оболонці шлунку  

 більшості пацієнтів із шлунковими лім-

фомами MALT (mucosa-associated lym-

phoid tissue) [23; 24]. Хоча точний меха-

нізм антигену CagA на початку процесу 

онкогенезу МАLT-лімфоми неясний, 

існує дві гіпотези. Згідно з першою гі-

потезою, транслокований CagA фосфо-

рилюється кіназами сімейства Src і Abl, 

які, в свою чергу, фосфорилюють внут-

рішньоклітинні еукаріотичні білки, зо-

крема SHP2, MDM2, p53, NF-ĸB, Erk, 

Akt; цей процес індукує «фенотип коліб-

рі» і в кінцевому підсумку призводить 

до онкогенезу [25; 26]. Дослідження 

продемонстрували основну роль CagA 

у розвитку шлункових і гематологічних 

новоутворень [27]. Після перенесення 

до В-клітинних лімфоцитів CagA, через 

секреторну систему 4 типу (T4SS), 

утворюється фосфорильований комп-
лекс CagA-SHP2 шляхом впливу на ен-

доплазматичні ретикулумкінази 1 і 2 

(ERK1, ERK2), p38MAPK, BCL2 та NF-

κB, а також через пригнічення накопи-

чення p53 або інгібування сигнального 

шляху JAK-STAT, що в кінцевому під-

сумку сприяє лімфогенезу та імморта-

лізації В-клітинних лімфоцитів [28]. 

Кореляція між експресією CagA і екс-

пресією SHP-2, ERK, MAPK, Bcl-2 
і Bcl-XLT також була підтверджена 

в іншому дослідженні [29]. Сатоші Імаі 

та ін. [30] описали, що SHP-2 тирозин-

фосфатаза відіграє важливу роль у роз-

витку лімфоїдних і гемопоетичних 

стовбурових клітин-попередників. Інші 

дослідники надали докази того, що 

CagA протидіє апоптозу B-клітин, інду-
кованому гідроксисечовиною, шляхом 

інгібування накопичення P53 [31]. Це 

може сприяти накопиченню генетич-

них мутацій в аномальних В-клітинах, 

дозволяючи уникати апотозу. 

Згідно з другою гіпотезою, CagA 

є імуногенним білком, що запускає ви-

роблення високих рівнів IL-8 після транс-

локації в епітеліальні клітини [32]. Цей  
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цитокін є одним з основних прозапаль-

них цитокінів, що, в свою чергу, здатен 

індукувати інфільтрацію нейтрофілів 

в інфікованих тканинах, а надмірна за-

пальна реакція призводить до вироб-

лення вільних радикалів і пошкоджен-

ня ДНК. Дослідження по цій темі пока-

зали, що алель – 251Т у промоторі ІЛ-8 

є потенційним фактором ризику раку 

шлунка [33; 34]. 

Обговорення 

Раніше H. pylori інфекція здебіль-

шого вважалася фактором ризику шлун-

кових розладів. Проте все більше дока-

зів вказує на те, що інфекція H. pylori 

є більш складною та має тенденцію бу-

ти пов’язаною майже з усіма системами 

організму людини. Можливо, це дося-

гається завдяки вивільненню CagA з епі-

теліальних клітин шлунку господаря, 
як компоненту екзосом, які потрапля-

ють у системний кровотік і таким чи-

ном доставляють CagA до віддалених 

органів і/або тканин через кров [36]. 

Потрапляючи в еукаріотичну клітину, 

CagA локалізується на плазматичній 

мембрані, де він може бути фосфори-

льований або кіназою Abl, або кіназами 

родини Src. Ці кінази фосфорилюють 

залишки тирозину, що знайдені в пов-
торі п’яти амінокислот, Glu-Pro-Ile-Tyr-

Ala (EPIYA), в межах карбоксильного 

кінця CagA [20]. Також, CagA може ді-

яти безпосередньо в нефосфорильова-

ному стані, впливаючи на щільне з’єд-

нання клітин, клітинну проліферацію та 

диференціацію, клітинну полярність та 

індукцію запальної відповіді [37–39]. 
При розвитку MALT лімфоми, CagA, 

здається, здатен діяти, як незалежним 

від фосфорилювання способом, так 

і в фосфорильованому стані. Цей білок 

здатен пригнічувати апоптоз В-клітин 

через інгібування накопичення р53 та 

пригнічення передачі сигналу JAK-STAT 

або навпаки подовжувати виживаність 

B-клітин шляхом підвищення фосфори- 

 льованого ERK1/2 та p38MAPK [40]. 

Найбільш вражаючою морфологічною 

зміною клітин хазяїна, спричиненою H. 

pylori, є індукція «фенотипу колібрі», 

яка виникає як прямий результат утво-

рення комплексу фосфорильованого 

CagA з SHP-2 і подальшої посиленої ак-

тивації ERK1/2 [41]. Зазвичай SHP-2 ак-

тивується шляхом взаємодії з фосфори-

льованим білком Gab, але, є дані, що 

CagA здатний імітувати цю функцію 

еукаріотичного білка Gab. Утворення 

цього комплексу, а також подальша де-

регуляція SHP-2 як засобу CagA-опосе-

редкованого впливу на рак шлунка є ак-

туальним, оскільки мутації в гені, що 

кодує SHP-2, були ідентифіковані в ба-

гатьох формах раку [42]. Локалізація 

сигнальних молекул, таких як SHP-2 

і Src, на CagA в безпосередній близькості 
від щільного з’єднання може також змі-

нювати функцію комплексу апікально-

го з’єднання, що, можливо, має місце 

при залізодефіцитній анемії [9]. Харак-

терною ознакою інфекції H. pylori є хро-

нічне запалення, яке може відбуватись 

через активацію NF-κB і постійну індук-

цію IL-8, що здатна ініціювати сильну 

імунну відповідь господаря та впливати 

на розвиток аутоімунних станів, зок-
рема при ІТП [22] Таким чином, ми ба-

чимо, що в залежності від шляху акти-

вації білка та чинників імунної системи 

господаря можливі різні патологічні 

ефекти на системи організму. Наведені 

дані не повною мірою допомогли підт-

вердити існуючі гіпотези, тому необхідні 

подальші дослідження з даної теми. 
Висновок 

Аналіз результатів сучасних дос-

ліджень відкриває багато ланок патоге-

незу гематологічних змін при інфіку-

ванні CagA штамів H. pylori. Встанов-

лено, що наявність саме протеїну CagA 

в штамі H. pylori є ключовим для розвит-

ку запалення і пухлинної трансформа-

ції. Розкриття цих механізмів необхідні  
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для більш точного розуміння деяких 

патологічних процесів, що викликає ця 

бактерія, як в шлунку, так і поза ним. 

Це допоможе покращити діагностику, 

 спрямувати лікування і передбачити 

клінічний прогноз. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kozlova Yu.V., Govtva D.Yu. 

HEMATOLOGICAL MANIFESTATIONS OF HELICOBACTER PYLORI (litera-

ture review) 

It is known that Helicobacter pylori to be a key factor in the etiology of various gastroin-

testinal diseases, ranging from chronic gastritis without clinical symptoms to peptic ulcer, au-

toimmune gastritis, adenocarcinoma and gastric MALT lymphoma. However, current research 

suggests that Helicobacter pylori may be associated with numerous extra-gastric diseases that 

lead to chronic local or systemic inflammation and the initiation of autoimmune reactions, in-

cluding hematological ones. The article describes the role of Helicobacter pylori CagA in the 

pathogenesis of iron deficiency anemia, immune thrombocytopenic purpura and MALT lym-

phoma. Studies of the iron-deficiency anemia pathogenesis in infected H. pylori patients have 

shown a connection between the CagA oncoprotein and iron homeostasis. It was established 

that transferrin endocytosis is mediated and iron absorption increases. In the development of 

immune thrombocytopenic purpura, CagA leads to a systemic host immune response through 

mechanisms of molecular mimicry. In pathogenesis of MALT lymphoma, it is considered sig-

nificant that after the transfer of CagA to B-cell lymphocytes, through the type 4 secretory 

system (T4SS), a phosphorylated CagA-SHP2 complex is formed by affecting endoplasmic 

reticulum kinases 1 and 2 (ERK1, ERK2), p38MAPK, BCL2 and NF -κB, as well as through 

inhibition of p53 accumulation or inhibition of the JAK-STAT signaling pathway, ultimately 

promoting lymphogenesis and immortalization of B-cell lymphocytes. So, it was established 

that the presence of CagA protein in the Helicobacter pylori strain is key to the development of 

inflammation and tumor transformation. The disclosure of these mechanisms is necessary for a 

more accurate understanding of some pathological processes caused by this bacterium, both in 

the stomach and outside it. This will help improve diagnosis, guide treatment and predict clin-

ical prognosis. 

Keywords: gastric ulcer, iron deficiency anemia, immune thrombocytopenic purpura, 

MALT lymphoma. 
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ДИНАМІКА ПАРАМЕТРІВ ПОПЕРЕКОВО-ТАЗОВОГО БОЛЮ 

У ЖІНОК З ЕНДОПРОТЕЗОВАНИМ КУЛЬШОВИМ СУГЛОБОМ, 

ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ КЕСАРІВ РОЗТИН,  

ПІД ВПЛИВОМ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 
 

Данильченко С.І.1, Канигіна С.М.2 
1Херсонський державний університет, Херсон, Україна 

2Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Запоріжжя, Україна 
 

Метою дослідження була оцінка ефективності розробленої програми фізичної те-

рапії за динамікою показників, що характеризують обмеження життєдіяльності внаслі-

док попереково-тазового болю у жінок з ендопротезованим кульшовим суглобом, які пе-

ренесли кесарів розтин. Обстежено 9 жінок віком (28,5±1,6) років через 1 місяць після 

пологів, які відбулись шляхом кесаревого розтину. Розроблена програма фізичної терапії 

тривала 1 місяць. Були застосовані терапевтичні вправи; функціональне тренування, 

proprioceptive neuromuscular facilitation; масаж нижніх кінцівок, спини. Були враховані 

рухові обмеження, пов’язані з неповністю сформованим рубцем після кесаревого роз-
тину, та з наявністю ендопротеза; відповідно були створені безпечні стратегії рухів, 

пов’язаних з доглядом за дитиною. Були визначені ступінь обмеження життєдіяльності 

за Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy Mobility Index. При 

первинному обстеженні у жінок встановлено погіршення життєдіяльності та виконання 

активностей повсякденного життя за всіма досліджуваними показниками. При повтор-

ному обстеженні покращення життєдіяльності у жінок за Oswestry Disability Index стано-

вило 54,8 % у порівнянні із вихідним результатом, за Pelvic Girdle Questionnaire – 58,6 % 

(р<0,05). Динаміка результатів Pregnancy Mobility Index показала статистично значуще 

покращення стану обстежених жінок відносно вихідного результату за підшкалами що-

денної домашньої мобільності (на 54,1 %), побутової активності (на 60,9 %), непобутової 
активності (на 54,6 %). За результатами дослідження був зроблений висновок, що засоби 

фізичної терапії доцільно призначати у комплексному відновленні жінок з ендопротезо-

ваним кульшовим суглобом, які перенесли кесарів розтин, для зменшення обмеження 

ступеня життєдіяльності внаслідок попереково-тазового болю. 

Ключові слова: реабілітація, післяпологовий період, абдомінальне пологорозрі-

шення, ендопротез суглоба нижніх кінцівок. 
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Вступ 

Розвиток нових технологій, що 

продовжують термін служби ендопро-

тезів та розширюють показання до їх за-

стосування, знизив нижню вікову межу 

артропластики, внаслідок чого все час-
тіше її проводять жінкам дітородного 

віку. Відповідно, показник кількості 

операцій ендопротезування кульшового 

суглобу (КС) у жінок 20–45 років що-

річно зростає [1; 2].  

Вагітність є станом зі складною 

гормональною та функціональною пе-

ребудовою, що зумовлює зміни тканин 

організму та може негативно вплинути 

на стан та функціонування ендопроте-
зів: на них припадає збільшена вага та 

тиск плоду, збільшується рухомість піс-

ляопераційного рубця, зростає рухо-

мість кісток тазу та змінюється кут на-

хилу тазу, гормональний фон може 

сприяти розм'якшенню зв'язкових та 

кісткових тканин. Це спричиняє ризики 

для ендопротезу по типу нестабільнос-
ті, просідання та розхитування, вивиху, 

поломки, розхитаності, прискорює ме-

ханічний знос його компонентів [3; 4]. 

Після перенесеного ендопротезу-

вання КС показаний плановий кесарів 

розтин; фізіологічні пологи неможливі, 

оскільки вимагають широкого розве-

дення ніг, що протипоказано після ен-

допротезування [1]. Крім того, тазові 

кістки під час руху плода стають рухо-

мими. Ці фактори можуть призвести до 

вивиху стегнової головки з вертлюж-

ного компонента [3]. 

 Перераховані чинники є самостій-

ними вагомими факторами ризику ви-

никнення тазового болю та болю у по-

переку; крім того, упродовж вагітності 

структурно-функціональні зміни опор-

но-рухового апарату провокують у більш 
ніж двох третин жінок біль попереку 

(БП), а приблизно у однієї п’ятої – та-

зовий біль (ТБ) [5; 6]. Їх пов’язують зі 

зміною постави, зумовленої пристосу-

ванням до збільшеного об'єму живота 

та грудей; розтягуванням та ослаблен-

ням м'язів живота, що викликає напру-

ження поперекових м'язів; зміщенням 

центру тяжкості; підвищеним осьовим 

навантаженням на міжхребцеві диски; 
слабкістю зв'язок, пов'язаною з підви-

щеним рівнем прогестерону, естрогену 

та релаксину; венозним застоєм та гі-

поксемію [7; 8]. 

Засоби фізичної терапії є високо-

ефективними середниками для віднов-

лення стану здоров’я при попереково-

тазовому болі, зокрема, у період вагіт-
ності [8; 9]. Проте публікації щодо реа-

білітації жінок після абдомінального 

пологорозрішення поодинокі [10; 11], 

а додатково з ендопротезованим куль-

шовим суглобом – взагалі відсутні, що 

зумовило актуальність представленої 

роботи. 

Мета дослідження – оцінити ефек-

тивність розробленої програми фізич-

ної терапії за динамікою показників, 

що характеризують обмеження життє-

діяльності внаслідок попереково-тазо-

вого болю у жінок з ендопротезованим  
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кульшовим суглобом, які перенесли ке-

сарів розтин. 

Матеріали і методи дослідження 

У процесі дослідження обстежено 

9 жінок віком (28,5±1,6) років через 1 

місяць після абдомінального пологоро-

зрішення (кесарів розтин). У всіх жінок 

операція первинного тотального ендо-

протезування КС була проведена дав-

ніше одного року до настання вагітнос-

ті. Показаннями до ендопротезування 

у молодому віці у жінок було: дисплас-

тичний коксартроз з вираженим больо-

вим синдромом (у 5-ти жінок), дефор-

муючий анкілозуючий коксартроз (у 2-х), 

наслідки травматичного ураження куль-

шового суглоба (у 1-єї) та ювенільний 

ревматоїдний артрит (у 1-єї). 

Розроблена програма фізичної те-

рапії (ФТ) тривала 1 місяць (починаючи 
з кінця першого місяця після пологів). 

У її процесі застосовували терапевтичні 

вправи для тулуба, верхніх та нижніх 

кінцівок; функціональне тренування для 

удосконалення рухів, пов’язаних з дог-

лядом за дитиною, PNF (Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation, пропріоцеп-

тивна нейром'язова фасилітація) нижніх 

кінцівок, спини, тулуба; масаж нижніх 

кінцівок, спини. Враховували рухові об-
меження, пов’язані з неповністю сфор-

мованим рубцем після кесаревого роз-

тину та з наявністю ендопротеза (над-

мірне згинання, ротація кульшового суг-

лоба); відповідно створювали безпечні 

стратегії рухів, пов’язаних з доглядом 

за дитиною. 

Оцінку порушень життєдіяльності 
внаслідок болю у нижній частині спини 

проводили за опитувальником Освестрі 

(Oswestry Disability Index, ODI) [12]. По-

рушення функціонування внаслідок ТБ 

проводили за опитувальником стану та-

зового пояса (Pelvic Girdle Question-

naire, PGQ) [13]. Комплексні зміни жит-

тєдіяльності оцінювали за індексом мо-

більності вагітних жінок (Pregnancy Mo-

bility Index, РМІ) [14]. 

 Дослідження проводилося з ура-

хуванням принципів Гельсінської де-

кларації Всесвітньої медичної асоціації 

«Етичні принципи медичних дослід-

жень за участю людини в якості об'єкта 

дослідження». У всіх жінок було отри-

мано інформовану згоду на участь у 

ньому. Статистичну обробку отрима-

них результатів (розрахунок серед-

нього арифметичного значення ( x ) та 

середнього квадратичного відхилення 

(S); оцінку достовірності отриманих 

показників за критерієм Стьюдента) 

здійснювали за допомогою програми 

"Statistica 10". Критичний рівень значи-

мості при перевірці статистичних гіпо-

тез у даному дослідженні приймали 

рівним 0,05. 

Результати дослідження 

Всі обстежені жінки відмічали 

епізоди БП та ТБ як упродовж вагіт-

ності, так і у післяпологовому періоді. 

Біль у попереку у післяпологовому пе-

ріоді у жінок з ендопротезом КС спри-

чиняла значне обмеження життєдіяль-

ності упродовж здійснення звичних ак-

тивностей, що встановлено за ODI 

(табл.). 

Вплив ТБ на життєдіяльність жі-

нок з ендопротезом КС у післяполого-

вому періоді також був значним: за 

PGQ він становив (70,42±5,21) %, що 

свідчило про значні проблеми при ви-

конанні щоденних завдань (рис. 1). 

Індекс РМІ узагальнив резуль-

тати обмеження життєдіяльності жінок 

з ендопротезом КС внаслідок ТБ та БП, 

встановлені за ODI та PGQ (рис. 2). 

За результатами впровадження 

програми фізичної терапії визначено, 

що покращення життєдіяльності, зни-

жене внаслідок поперекового болю, у об-

стежених жінок за ODI в загальному 

становило 54,8 % у порівнянні із вихід-

ним результатом (р<0,05), що відбу-
лось за рахунок покращення виконання 

всіх видів активності, оцінюваних при 

виконанні цього тесту (табл.). 
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Таблиця. Динаміка обмеження життєдіяльності у післяпологовому періоді у жінок 

з ендопротезом КС за ODI (%) під впливом програми фізичної терапії 

 

Показник ODI Вихідний результат Повторне обстеження 

Питання, середній бал 

Інтенсивність болю 2,42±0,26 0,59±0,09* 

Самообслуговування 3,07±0,32 0,16±0,02* 

Піднімання предметів 3,12±0,16 0,28±0,01* 

Ходьба 2,11±0,09 0,12±0,01* 

Положення сидячи 1,43±0,12 0,56±0,02* 

Положення стоячи 1,80±0,16 0,12±0,01* 

Сон 1,92±0,10 0,12±0,01* 

Сексуальне життя 1,43±0,12 0,16±0,12* 

Дозвілля 2,52±0,11 0,46±0,02* 

Поїздки 1,22±0,12 0,08±0,01* 

Загальний показник, % 71,23±5,16 32,18±2,41* 
 

Примітка (тут і надалі): * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними  

параметрами при вихідному та повторному обстеженнях. 

 

 
 

Рис. 1. Динаміка обмеження життєдіяльності у післяпологовому періоді у жінок  

з ендопротезом КС за PGQ (%) під впливом програми фізичної терапії. 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка результатів РМІ (бали) у післяпологовому періоді у жінок  
з ендопротезом КС під впливом програми фізичної терапії. 
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Зменшення впливу ТБ на рівень 

самообслуговування жінок внаслідок 

дії програми фізичної терапії також бу-

ло статистично значущим порівняно з 

вихідним рівнем (за PGQ – 58,6 %, 

р<0,05) (рис. 1). 

Динаміка результатів РМІ показа-

ла статистично значуще покращення 

стану обстежених жінок відносно вихі-

дного результату за підшкалами що-

денної домашньої мобільності (на 54,1 

%), побутової активності (на 60,9 %), 

непобутової активності (на 54,6 %) 

(рис. 2). 

Обговорення результатів 

Значна поширеність больових син-

дромів з боку опорно-рухового апарату 

упродовж вагітності, обмеженість ме-

тодів їх корекції медикаментозними та 

немедикаментозними методами, непро-
фесійне спостереження та ведення вагіт-

них жінок із ТБ та БП може призвести 

до хронізації болю упродовж післяпо-

логового періоду (внаслідок активнос-

тей, пов’язаних із доглядом за дити-

ною, а саме піднімання та перенесення 

вантажів) та тривалого зниження пра-

цездатності, що потребуватиме трива-

лої корекції [5; 7]. У післяпологовому 

періоді лактація також обмежує засто-
сування протизапальних та знеболюю-

чих препаратів, що збільшує роль засо-

бів фізичної терапії у процесі віднов-

лення стану здоров’я жінок [6]. 

Вагітність та пологи після ендо-

протезування КС спричиняють негатив- 

 ні наслідки на результати артроплас-

тики. У силу малої кількості спостере-

жень, несистематизованого підходу до 

вивчення цієї проблеми, відсутні обґру-

нтовані відповіді на ряд численних пи-

тань, пов’язаних з цим станом [3; 4]. 

Враховуючи те, що описаний контин-

гент жінок є малодослідженим, пред-

ставлена робота доповнює наявні дані 

[10; 11] щодо фізичної терапії жінок пі-

сля абдомінального пологорозрішення. 

Висновки 

У жінок з ендопротезованим куль-

шовим суглобом у післяпологовому пе-

ріоді виявлено попереково-тазовий біль, 

який негативно пливав на життєдіяль-

ність та виконання активностей повсяк-

денного життя, що визначено за Pelvic 

Girdle Questionnaire, Oswestry Disability 

Index, Pregnancy Mobility Index. Засто-
сування засобів фізичної терапії (тера-

певтичних вправ, функціонального тре-

нування, масажу з врахуванням обме-

жень рубця черевної стінки та функціо-

нальності ендопротезу) спричинило 

статистично значуще (р<0,05) покра-

щення стану обстежених жінок за всіма 

досліджуваними параметрами.  

Перспективність дослідження по-

лягає в обґрунтуванні та апробації прог-
рами фізичної терапії при дисфункції 

м’язів тазового дна у жінок з ендопро-

тезованим кульшовим суглобом у піс-

ляпологовому періоді.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Danylchenko S.I., Kanyhina S.М. 

DYNAMICS OF LUMBOPELVIC PAIN PARAMETERS IN WOMEN WITH 

ENDOPROSTHETIC HIP JOINTS WHO UNDERWENT CAESAREAN SECTION, 

UNDER THE INFLUENCE OF A PHYSICAL THERAPY PROGRAM 

The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of the developed physical ther-

apy program based on the dynamics of indicators characterizing the limitation of life activities 

due to lumbopelvic pain in women with an endoprosthetic hip joint who underwent cesarean 

section. 9 women aged (28,5±1,6) years were examined 1 month after childbirth, which took 
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place by caesarean section. The developed program of physical therapy lasted 1 month. Thera-

peutic exercises were applied; functional training, proprioceptive neuromuscular facilitation; 

massage of lower limbs, back. Movement limitations associated with an incompletely formed 

scar after cesarean section and the presence of an endoprosthesis were taken into account; safe 

strategies of movements related to child care were created. Determined The degree of restriction 

of vital activity according to the Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Preg-

nancy Mobility Index was determined. During the initial examination, women were found to 

have a deterioration in their daily life activities and activities according to all the investigated 

indicators. During the re-examination, the improvement of vital activity in women according 

to the Oswestry Disability Index was 54.8 % compared to the initial result, according to the 

Pelvic Girdle Questionnaire – 58.6 % (р<0.05). The dynamics of the Pregnancy Mobility Index 

results showed a statistically significant improvement in the condition of the examined women 

relative to the initial result in the subscales of daily home mobility (by 54.1 %), household 

activity (by 60.9%), and non-household activity (by 54.6 %). Based on the results of the study, 

it was concluded that physical therapy should be prescribed in the complex recovery of women 

with an endoprosthetic hip joint who underwent cesarean section to reduce the limitation of the 

degree of vital activity due to lumbopelvic pain. 

Keywords: rehabilitation, postpartum period, abdominal delivery, lower extremity joint 

endoprosthesis. 
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АНАЛІТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ ЦУКРОВОГО  

ДІАБЕТУ ТА COVID-19 (огляд літератури) 
 

Школа І.В., Яніцька Л.В., Михайлова А.Г., Прадій Т.П., Печак О.В. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

 

Проблематика цукрового діабету (ЦД) на сьогоднішній день надзвичайно актуальна. 

ЦД є одним з основних факторів ризику важких захворювань та хронічних ускладнень, 

які можуть також виникнути внаслідок COVID-19. Існує декілька причин, чому хворі 

з ЦД можуть бути більш схильними до важких наслідків COVID-19: нестабільний рівень 

глюкози в крові, слабка імунна система, більша схильність до інфекцій, мікро- та макро-

судинні ураження. Сучасні дослідження щодо пандемії COVID-19 підтверджують, що 

ЦД є найпоширенішим супутнім захворюванням у пацієнтів із COVID-19. З’являється 

все більше доказів того, що COVID-19 може призвести до розвитку ЦД 1-го та 2-го типів. 

Проте, важливо зауважити, що в даному огляді висновки базуються на обмежених обся-

гах даних, і на сьогоднішній день потребують додаткових досліджень для підтверд-

ження. Докладніші та об’єктивні дослідження необхідні, щоб  з’ясувати більш точну ча-

стоту виявлення нещодавно діагностованого  ЦД (НДД). Авторами проведено огляд лі-

тературних джерел щодо НДД внаслідок захворювання на СOVID-19. У цьому огляді ми 

мали на меті підкреслити двосторонній зв’язок між ЦД і COVID-19 під час вивчення 

опублікованих даних та їх узагальнення про НДД після COVID-19. За результатами ана-
лізу зроблено висновок про підвищений ризик захворювання на COVID-19 у пацієнтів із 

ЦД, більший ризик важкості та летальності СOVID-19 при ЦД, значний ризик виявлення 

НДД 1-го та 2-го типів. 

Ключові слова: нещодавно діагностований цукровий діабет, гіперглікемія, діабе-

тичний кетоацидоз, SARS-CoV-2. 
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Вступ 

За даними Міжнародної федерації 

діабету (International Diabetes Federa-

tion, IDF) за період з 2000 до 2021 року 

поширеність цукрового діабету (ЦД) 

у людей віком 20–79 років зросла більш 

ніж у 3,5 рази: з приблизно 151 мільйо-

нів до 537 мільйонів людей, і, за прогно-

зами, збільшиться до 643 мільйонів до 

2030 року [1]. IDF Diabetes Atlas також 

повідомляє, що майже половина пацієн-

тів не знали про те, що хворіють на ЦД, 

а приблизно 374 мільйони дорослих ма-

ють ризик розвитку ЦД 2-го типу. Крім 

того, за результатами досліджень, у 2021 

році у світі було близько 1,2 мільйона 

дітей і підлітків (0–19 років), що жили 

з ЦД 1-го типу. 

ЦД – хронічне захворювання, що 

виникає в результаті тривалої гіперглі-
кемії, внаслідок порушення або дефіци-

ту синтезу інсуліну, або ж синтезований 

інсулін не може ефективно використо-

вуватись для зниження рівня глюкози 

в крові. 

Між COVID-19 і ЦД існує двосто-

ронній зв’язок [2]. Люди з ЦД можуть 

бути більш схильними до зараження 

COVID-19, мають підвищений ризик 

важкого перебігу COVID-19 та вищу 
смертність порівняно з особами без ЦД. 

Це пов’язано зі зниженою функцією 

імунної системи, погіршеною реакцією 

на запалення, наявністю супутніх хро-

нічних захворювань [3]. Європейський 

мета-аналіз щодо 6,6 мільйонів пацієн-

тів з COVID-19 [4] підтвердив зв'язок 

між наявністю ЦД в анамнезі та погір-
шенням прогнозу захворювання на 

COVID-19 і збільшенням смертності. 

З іншого боку, у пацієнтів з COVID-

19 було виявлено нещодавно діагносто-

ваний ЦД (НДД) або загострення вже іс-

нуючого ЦД, що виникали в результаті  

вірусного навантаження та запальних 

процесів. COVID-19 також може спро-

вокувати діабетичний кетоацидоз (ДКА) 

та гіперглікемічний гіперосмолярний стан 

 у пацієнтів із ЦД, що ускладнює ліку-

вання ЦД  [5; 6]. 

Мета-аналіз, проведений в США 

та ще 14 країнах показав, що пацієнти 

з тяжкою формою COVID-19 мають 

майже вдвічі більший відсоток вияв-

лення НДД, особливо в перші 3 місяці 

після хвороби, порівняно з тими, хто 

не хворів на COVID-19 [5; 7]. 

Механізми розвитку ЦД внаслі-

док COVID-19 ще не достатньо вив-

чені. Проте, важливо зазначити, що не 

всі люди, які перехворіли на COVID-

19, обов’язково захворіють на ЦД, але 

обізнаність про можливий ризик об-

ґрунтовує необхідність слідкувати за 

рівнем глюкози крові та загальним 

станом здоров’я. 

Мета дослідження – вивчення 

наявності двостороннього зв’язку між  
COVID-19 і цукровим діабетом та 

аналіз досліджень щодо визначення 

частоти нещодавно діагностованого 

діабету та його типів серед пацієнтів 

із COVID-19. 

Матеріали та методи дослід-

ження 

Проведено огляд статей щодо дво-

стороннього зв’язку між  COVID-19 та 

ЦД, випадками виникнення НДД після 
інфекції SARS-CoV-2, з грудня 2019 р. 

до квітня 2023 р. Пошук статей прово-

дився в базах даних PubMed, Web of 

Science. Для пошуку статей використо-

вувалися комбінації термінів: «цукро-

вий діабет», «нещодавно діагностова-

ний цукровий діабет», «нові випадки 

цукрового діабету», «коронавірус»,  
"COVID-19" і "SARS-CoV-2". Були вив-

чені статті, опубліковані англійською 

мовою. 

Були проаналізовані 13 дослід-

ницьких робіт (6 досліджувань прове-

дено в США, 5 досліджень були вико-

нані в Європі, по одному – в Єгипті та 

Канаді. Увага була сконцентрована на 

ризиках захворювання на COVID-19 

у пацієнтів із ЦД та на ризиках виник- 
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нення НДД 1-го або 2-го типів внаслі-

док захворювання на СOVID-19 [6–18]. 

Результати дослідження та їх об-

говорення 

З’ясовано, що більшість дослід-

жень порівнювали частоту НДД у паці-

єнтів із COVID-19 із здоровими контро-

льними групами людей, тоді як 3 дос-

лідження [7; 9; 10] включали порівнян-

ня з хворими, які мали інфекції верхніх 

дихальних шляхів, не пов’язані з 

COVID-19. Два дослідження оцінювали 

частоту захворюваності на НДД 2-го 

типу після інфекції SARS-CoV-2 [6; 16], 

чотири дослідження оцінювали частоту 

 захворюваності на НДД 1-го типу [7; 8; 

13; 14], три дослідження оцінювали 

обидва типи НДД [9; 10; 17], і чотири 

дослідження не уточнювали оцінку 

типу НДД [11; 12; 15; 18]. 

Обсяг проаналізованих вибірок 

пацієнтів становив від 570 до 4 270 747. 

Період спостереження  коливався від 

30 днів після позитивного результату 

тесту на SARS-CoV-2 до 2,5 років після 

тестування. 

Характеристика досліджень, про-

аналізованих в огляді, та коефіцієнти 

захворюваності (incidence rate ratio, 

IRR) представлені в таблиці. 
 

 

Таблиця. Узагальнення результатів аналізу публікацій баз даних PubMed 

та Web of Science станом на 01.03.2023. 

 

Автор(и),  

посилання 
Країна, рік Опис ключових результатів та положень публікації 

Hayden M.R. 

[6] 

США, 2020 Наведені дані французького обсерваційного дослідження 

CORONADO (SARS-CoV-2 і результат діабету) (загально-

національне дослідження Французького багатоцентрового 

центру за участю людей з ЦД, госпіталізованих через 

COVID-19 протягом березня 2020 року). Увага дослідни-

ків була зосереджена на впливі COVID-19 на прискоре-

ному розвитку ЦД 2-го типу. 

Кендалл E.K. 

та ін. [7] 

США, 2022 Проаналізовані дані TriNetX Analytcs Platform. Обсяг ви-

бірки склав 285 628 пацієнтів з COVID-19 та 285 628 паці-

єнтів з респіраторними інфекціями (не COVID-19) віком 
<18 років. В період з березня 2020 р. до грудня 2021 р. 

були вивчені випадків виникнення НДД 1-го типу. Лабо-

раторне дослідження було проведене через 1, 3 і 6 місяців 

після зараження. Ризик виникнення ЦД 1-го типу був 

вище серед інфікованих SARS-CoV-2, порівняно з тими, 

хто не мав інфекції COVID-19 (IRR складав: через 1 місяць 

– 1,96; через 3 місяці – 2,10; через 6 місяців – 1,83). 

Готтесман 

Б.Л. та ін. [8] 

США, 2022 До групи дослідження були включені пацієнти дитячої лі-

карні Radiy San Diego, штат Каліфорнія, США. За період 

з 19 березня 2020 року до 18 березня 2021 року були гос-

піталізовані 187 дітей (середнього віку 9,6 років) з при-

воду НДД 1-го типу, що на 57 % більше порівняно з попе-

реднім періодом (19 березня 2019 р. – 18 березня 2020 р.). 

Спостерігали значне збільшення частоти ДКА при діагнос-

тиці ЦД 1-го типу під час пандемії COVID-19. 

https://www.mdpi.com/2075-1729/13/6/1233#B19-life-13-01233
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Автор(и),  

посилання 
Країна, рік Опис ключових результатів та положень публікації 

Барретт К.Е. 

та ін. [9] 

США, 2022 Проаналізовані бази даних IQVIA та HealthVerity про паці-

єнтів з ЦД 1-го та 2-го типів. Оцінка ризику (IRR) за IQVIA 

становила 2,66; за HealthVerity – 1,31. Обсяг вибірки за 

IQVIA був 80 893 пацієнти з COVID-19, і 404 465 – без 

COVID-19; 404 465 пацієнтів мали ГРВІ, 808 930 були без 

ГРВІ. Обсяг вибірки за Health Verity склав 439 439 пацієн-

тів з COVID-19, та 439 439 – без COVID-19. Дослідження 

стосувалося терміну >30 днів після дати визначення ін-

дексу. Oцінки ризику за IQVIA склали: за всіма віковими 

категоріями – 316 проти 118; за віком 0–11 років – 261 

проти 76; 12–17 років – 346 проти 142; за статтю: жінки – 

313 проти 123, чоловіки – 318 проти 114. Oцінки ризику за 

HealthVerity склали: за всіма віковими категоріями – 399 

проти 304; за віком 0–11 років – 211 проти 118; за віком12–

17 років – 526 проти 381; за статтю: жінки – 427 проти 339; 

чоловіки – 370 проти 268. 

Вандер П.Л. 

та ін. [10] 

США, 2022 Проаналізовані дані Управління охорони здоров'я ветера-

нів. Обсяг вибірки склав: 126 710 пацієнтів з COVID-19, 

225 935 – з респіраторними інфекціями, без COVID-19. 

Дослідження охоплювало період з березня 2020 року до 
грудня 2021 року, для кожного пацієнта – з моменту через 

120 днів після зараження і в кінці періоду медичного спо-

стереження або дослідження. У обстежених діагностували 

НДД 1-го і 2-го типів.  

Середній вік пацієнтів склав (59,2±17,1) років. Протя-

гом 30 днів після дати визначення індексу 2 % пацієнтів 

були госпіталізовані. Серед підгрупи SARS-CoV-2-пози-

тивних осіб, які були госпіталізовані протягом 30 днів пі-

сля дати визначення індексу, у 2,8 % (290 з 10 181) НДД 

виник до 120 дня спостереження, а у 3,2% (400 з 12 418) – 

після 120 дня. Серед підгрупи осіб без SARS-CoV-2, які 

були госпіталізовані протягом 30 днів після дати визна-

чення індексу, у 1,7% (590 з 33 785) ЦД виник до 120 днів, 

у 2,2% (952 з 43 323) – після 120 дня. Після 120 дня IRR 

у SARS-CoV-2-позитивних пацієнтів становив 2,56 у чо-

ловіків і 1,21 у жінок; у пацієнтів без SARS-CoV-2 IRR 

був: у чоловіків – 1,42; у жінок – 0,72.  

За весь час захворювання у SARS-CoV-2-позитивних 

пацієнтів IRR становив:  у чоловіків – 1,95; у жінок – 1,04; 

у пацієнтів без SARS-CoV-2: у чоловіків – 1,32; у жінок – 

0,80. Результати лабораторних тестів були скориговані за 

статтю та вживанням тютюну. IRR за параметрами па-

ління та статі складав: у колишніх курців чоловіків – 1,20; 

у колишніх курців жінок –1,06; у чоловіків, які курять – 

1,61; у жінок, які курять – 1,43. 
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Автор(и),  

посилання 
Країна, рік Опис ключових результатів та положень публікації 

Ссентонго П. 

та ін. [11] 

США, 2022 Мета-аналіз охопив 8 досліджень з 3-х країн за період 

з грудня 2019 р. до 16 жовтня 2022 р. Обсяг вибірки склав: 

4 270 747 пацієнтів з COVID-19 і 43 203 759 контрольних 

випадків (без COVID-19). Середній вік пацієнтів становив 

43 роки. У 66 % випадків COVID-19 асоціювався з вищим 

ризиком розвитку НДД порівняно з контрольною групою 

(IRR склав 1,66 та 1,38 відповідно). Ризик не змінювався 

залежно від віку і статі, але залежав від регіону: у США 

IRR складав 1,77 та 1,41, у Європі – 1,33 та 1,14. 

Meстре-

Mуньїс M.M. 

та ін. [12] 

Іспанія 

2021 

До вибірки було включено 766 пацієнтів з COVID-19 іс-

панської лікарні Томеллосо за період з березня 2020 р. до 

березня 2021 р. 543 хворих вижили. У 7 (1,3 %) пацієнтів 

був виявлений НДД. Інтенсифікації перорального анти-

діабетичного лікування потребували 10 пацієнтів з НДД та 

5 пацієнтів з раніше діагностованим ЦД. 

Ансворд Р. та 

ін. [13] 

Великобри-

танія, 2020 

Вибірка дітей віком до 16 років була зроблена у період з 23 

березня 2020 р. (від початку карантину у Великобританії) 

до 4 червня 2020 р. у 5-ти стаціонарних відділеннях Пів-

нічно-Західного Лондона. Показано зростання НДД 1-го 

типу (на 80 %): 12–15 нових випадків ЦД проти 2–4 випад-

ків у квітні–травні за попередні 5 років (у середньому за 

рік). Висока частка дітей з НДД 1-го типу (70 %) мала 

ДКА, причому більше половини з них (52 %) мали тяжкий 
ДКА (діапазон рН 6,82–7,05). 

МакКейг 

П.М. та ін. 

[14] 

Шотландія, 

2022 

Проаналізована база даних REACT-SCOT (Швидкий епі-

деміологічний аналіз супутніх захворювань і лікування як 

факторів ризику COVID-19 у Шотландії) за період з 1 бе-

резня 2020 р. до 22 листопада 2021 р. Обсяг вибірки склав 

365 080 позитивних на SARS-CoV-2 без ЦД. Серед них 

у 1074 пацієнтів був виявлений НДД 1-го типу (ІRR склав 

2,62). 

Salmi H. et al. 

[15] 

Фінляндія, 

2021 

Проаналізована база даних Фінського реєстру дитячого 

ЦД в лікарні Гельсінського університету з 1 квітня до 31 

жовтня протягом 2016–2020 рр. Кількість дітей, госпіталі-

зованих у відділення інтенсивної терапії з НДД 1 типу, 

зросла з середнього показника госпіталізацій 6,25 у 2016–

2019 рр. до 20 госпіталізацій у 2020 р. IRR склав 3,24. У се-

редньому за рік у 2016–2019 рр. на обліку в Фінському ре-

єстрі дитячого діабету перебувало 57,75 дітей, у порів-

нянні з 84 у 2020 році. 

Ратманн В. та 
ін. [16] 

Німеччина, 
2022 

Проаналізована репрезентативна вибірка щодо 1171 ліка-
рів Німеччини, інфікованих COVID-19 з березня 2020 р. 

до січня 2021 р.). Середній вік пацієнтів склав 43 роки. За-

фіксована підвищена захворюваність на НДД 2-го типу 

(IRR склав 1,28). 

https://www.mdpi.com/2075-1729/13/6/1233#B19-life-13-01233
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Автор(и),  

посилання 
Країна, рік Опис ключових результатів та положень публікації 

Фараг А.А. та 

ін. [17] 

Єгипет, 

2021 

Дослідження проведено в університетській лікарні та за-

гальні лікарні м. Загазіга (Єгипет) за період з 1 квітня 2020 

р. до 31 травня 2020 р. Вибірка склала 570 підтверджених 

пацієнтів із COVID-19, з якої виключили пацієнтів з відо-

мим ЦД. Середній вік пацієнтів становив (47,9±10,9) року. 

У 77 (13,5 %) пацієнтів був виявлений НДД: у 19 (3,3 %)  

пацієнтів виявлений НДД 1-го типу, у 58 (10,2 %) –НДД 2-

го типу. 89,6 % пацієнтів з НДД обох типів мали важкий 

перебіг COVID-19, важчий за перебіг серед пацієнтів без 

ЦД. Загалом під час дослідження від наслідків COVID-19 

померли 62 (10,9 %) пацієнти. Смертність була значно ви-

щою серед пацієнтів з ЦД (18,2 %) у порівнянні з пацієн-

тами без ЦД (9,7 %). 

Sathish Т. et 

al. [18] 

 

Канада, 

2021 

Проведено мета-аналіз 8 досліджень, виконаних у 3-х кра-

їнах протягом перших 5 місяців пандемії (січень–травень 

2020 р). 50 % досліджень були проведені в Китаї. Обсяг 

вибірки склав 3 700 пацієнтів. Середній вік пацієнтів скла-

дав 47–65,5 років. У 14,4 % госпіталізованих пацієнтів  

з COVID-19 виявлено НДД.  

 

 

Узагальнені у таблиці дані свід-

чать, що пацієнти з COVID-19 мали 
підвищену захворюваність на НДД. 

IRR для ЦД 1-го типу внаслідок SARS-

CoV-2 коливався від 1,42 до 2,62 за да-

ними [7; 14], 2-го типу – від 1,28 до 

2,71. Серед чоловіків IRR був вищим 

(2,41 та 2,56 відповідно) у порівнянні 

з жінками (1,21 та 1,5 відповідно). Се-
ред чоловіків, що курять, IRR також 

був вищим (1,61) у порівнянні із жін-

ками, що курять (1,43) [10]. 

Встановлено, що у дітей віком до 

16 років НДД 1-го типу зустрічається 

частіше на 80 % під час пандемії ніж до 

пандемії. Додатково (до 70 %) підви-

щується частота ДКА, що автори [13] 

пов’язують із зниженням імунітету. 

Дослідження показало, що люди з 

уже існуючим ЦД, інфіковані SARS-

CoV-2, мають біль важкий перебіг за-

хворювання COVID-19, частіше підля-

гають госпіталізації та демонструють 

більшу смертність порівняно з особами  

 без ЦД, інфікованими SARS-CoV-2 

(18,2 % проти 9,7 %) [17]. 
Згідно з результатами досліджень 

в Іспанії, приблизно у кожного четвер-

того пацієнта з COVID-19 розвивається 

гіперглікемія, асоційована з COVID-19. 

Показано, що початок діабету або погір-

шення глікемічного контролю було за-

документовано у 1,3 %  та 10,1 % пацієн-
тів відповідно [12].  

Висновки 

Отже, аналіз показав наявність не-

прямого двостороннього зв’язку між 

COVID-19 та ЦД, так як хворі з ЦД 

більш схильні до ураження SARS-CoV-2, 

а хворі на COVID-19 мають значний ри-

зик щодо виникнення ЦД і розвитку 

ускладнень раніше діагностованого або 

вперше виявленого ЦД. Також було по-

казано, що ризик виявлення ЦД при 

COVID-19 вищій серед тих, хто курить, 

залежить від статі (більший серед чоло-

віків) та загального стану здоров’я, 

а причиною підвищеної захворюваності  
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на COVID-19 дітей з ЦД можна вва-

жати зменшення імунного захисту.  

Пацієнти з COVID-19 та з ЦД ма-

ють більш високий ризик смертності 

порівняно з хворими на COVID-19 без 

ЦД, тому необхідні додаткові дослід- 

 ження, щоб мати не тільки статистичні 

дані, але й зрозуміти молекулярно-гене-

тичні механізми двостороннього зв’яз-

ку між COVID-19 та ЦД. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Shkola I.V., Yanitska L.V., Mykhailova A.G., Pradiy T.P., Pechak O.V. 

ANALYTICAL STUDY OF RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES MELLITUS 

AND COVID-19 (literature review) 

In modern society Diabetes Mellitus (DM) is one of the topic health issues. DM is one of 

the main risk factors for severe diseases and chronic complications that may arise from COVID-

19. There are some reasons why patients with DM may be more susceptible to the severe effects 

of COVID-19: unstable blood glucose level, weakened immune system, greater susceptibility 

to infections, micro- and macrovascular damage. Current studies on the COVID-19 pandemic 

confirm that DM is the most common associated disease in patients with COVID-19. There is 

increasing evidence that COVID-19 can lead to the development of type 1 and type 2 DM. 

However, it is important to note that the conclusions are based on a limited data in this review, 
and now require further research to confirm. More detailed and objective studies are needed to 

determine more accurate detection rate of newly diagnosed DM (NDD). The authors conducted 

a review of literature sources to identify NDD due to СОVID-19. In this review, we aimed to 

highlight the two-way relationship between DM and COVID-19 by examining the published 

data and their generalizations on NDD after COVID-19. According to the results of analysis it 

was concluded that patients had diabetes were being associated with a higher risk of acquiring 

COVID-19, placing them at greater risk for the severity and lethality of COVID-19, patients 

had an elevated incidence risk for NDD after COVID-19. 
Keywords: newly diagnosed diabetes mellitus, hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, 

SARS-CoV-2. 
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Стоматологія 

 
УДК: 616.314.2-007.1/.2-053.5 

 

ОРТОДОНТИЧНИЙ СТАТУС ДІТЕЙ БУКОВИНИ  

У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ 
 

Годованець О.І., Котельбан А.В., Кузик І.М. 
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна 

 

У роботі вивчено поширеність аномалій щелепно-лицевої ділянки в дітей різного 

віку, що проживають на Буковині. Для встановлення стоматологічного статусу дітей Бу-

ковини було обстежено 839 дітей різного віку в 13 школах Чернівецької області. Виді-

лено такі групи спостереження: І – 306 дітей віком 6 років, ІІ – 298 дітей віком 12 років, 

ІІІ – 235 дітей віком 15 років. Оцінювали поширеність аномалій окремих зубів, зубних 

рядів та аномалій прикусу, враховували наявність ортодонтичного апарату та потребу 

в ортодонтичному лікуванні. Статистично оцінили ступінь вірогідності одержаних ре-

зультатів. Ортодонтичний статус дітей шкільного віку оцінювали за результатами про-

веденого епідеміологічного дослідження. Було встановлено, що незважаючи на високу 

частоту ортодонтичних патологій, невелика кількість дітей перебуває на ортодонтич-

ному лікуванні: 6-річних – 0,65 %, 12-річних – 1,34 %, та 15-річних – 7,65 %. Виявлено, 

що частка пацієнтів із дистальним прикусом є найвищою, як в період раннього змінного 

прикусу (36,92 %), так і в період пізнього та постійного прикусів (39,08 % та 40,31 %). 

Спостерігається тенденція до зростання частоти аномалій положення окремих зубів: в 6-

річному віці – 22,22 % випадків, в 12-річному –  48,99 % обстежених, та в 15-річному – 
54,04 %. За підсумками дослідження встановлено високу поширеність аномалій щелепно-

лицевої ділянки в дітей різного віку. У зв’язку з цим є необхідним збільшення планових 

оглядів дітей в організованих колективах, а також проведення профілактичних та лікува-

льних заходів, що дозволять знизити поширеність не тільки ортодонтичної патології, 

а й інших стоматологічних захворювань. 

Ключові слова: діти, зубощелепні аномалії, поширеність, змінний прикус, постій-

ний прикус. 
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Вступ 

Зубощелепні аномалії (ЗЩА) та 

деформації є актуальною проблемою 

сьогодення. За даними ВООЗ їхня час-

тота сягає 92 % [1–7]. Щороку фахівці 

більшості країн світу спостерігають 

зростання поширеності зубощелепних 

аномалій у дітей і підлітків та пов’язу-

ють це з процесами урбанізації, погір-

шенням екологічної ситуації [2]. В Ук-

раїні ця нозологія посідає третє місце 

в структурі стоматологічних хвороб. По-

ширеність ЗЩА назагал коливається від 

65,70 до 83,33 % [1–5] серед дітей 7–11 

років м. Ужгорода та становить 70,02 % 

[2], серед дітей 6–12 років м. Києва – 

83,33 % [4], серед дітей м. Полтави – 

81,3 % [3]. За даними авторів [4], поши-

рення зубощелепних аномалій серед ді-

тей 9–12 років Вінницької області ста-
новить 82,0 %. Значно менша пошире-

ність ЗЩА виявлена серед дітей Терно-

пільської області (65,7 %) [3] та в 

м. Одесі (66,75 %). Суттєва розбіжність 

епідеміологічних показників зубощелеп-

них аномалій зумовлює необхідність 

проведення подальших ретельних дос-

ліджень у різних регіонах, що і зумов-

лює актуальність проведеного дослід-

ження.  
Мета дослідження – вивчити ор-

тодонтичний статус дітей різного віку, 

що проживають на Буковині. 

Матеріал та методи 

Для встановлення стоматологіч-

ного статусу дітей Буковини нами було 

обстежено 839 дітей різного віку в 13 

школах Чернівецької області, батьки 
яких надали нам інформовану згоду на 

включення в дослідження. Виділено 

такі групи спостереження: І – 306 дітей 

віком 6 років, ІІ – 298 дітей віком 12 ро-

ків, ІІІ – 235 дітей віком 15 років. Оці-

нювали поширеність аномалій окремих 

зубів, зубних рядів та аномалій прикусу, 

враховували наявність ортодонтичного 

апарату та потребу в ортодонтичному 

лікуванні. Для верифікації діагнозу зубо- 

 щелепних аномалій використовували 

класифікацію Калвеліса Д.А. Статис-

тично оцінили ступінь вірогідності 

одержаних результатів у випадку нор-

мальності розподілу обох вибірок за 

критерієм Стьюдента-Фішера, у інших 

випадках – за критеріями U-Уілксона 

(для незалежних вибірок), Т-Уілксона 

(для залежних вибірок). 

Результати та їх обговорення  

У результаті проведеного епіде-

міологічного обстеження дітей шкіль-

ного віку встановлено, що в період ран-

нього змінного прикусу кожна п’ята 

дитина мала ортодонтичну патологію, 

у період пізнього змінного – кожна 

третя, а в постійному прикусі – кожна 

друга (табл. 1). Стурбованість викли-

кає вкрай низька кількість дітей, що пе-

ребуває на ортодонтичному лікуванні: 
0,65 % серед 6-річних, 1,34 % серед 12-

річних та 7,65 % серед 15-річних. 

Значне ураження карієсом молоч-

них зубів, передчасна втрата зубів, по-

рушення функцій дихання, ковтання, 

мови, жування є чинниками функціо-

нальних та морфологічних змін щелеп-

но-лицевої ділянки. Ось чому в період 

раннього змінного прикусу найчастіше 

діагностували дистальний прикус 
(36,92 %) (табл. 2). Поширеними ви-

явилися також глибокий (29,23 %) та 

мезіальний прикуси (16,92 %). Відкри-

тий прикус зустрічався в 12,30 % дітей, 

що можна пояснити наявністю великої 

кількості різноманітних шкідливих зви-

чок у дітей цього віку, зокрема інфан-

тильне ковтання, смоктання великого 
пальця. Дещо рідше виявляли пере-

хресний прикус – у 4,61 % дітей.  

У дітей у період пізнього змінно-

го і постійного прикусів (в 12 та 15 ро-

ків) співвідношення між зубощелеп-

ними аномаліями виглядає дещо по-ін-

шому. Частка пацієнтів із дистальним 

прикусом є найвищою та з віком зрос-

тає відповідно до 39,08 % та 40,31 %, 

що пов’язано, на нашу думку, з перед- 
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Таблиця 1. Перебування на ортодонтичному лікуванні 

 

Показник  6 років 12 років 15 років 

абс. % абс. % абс. % 

Не потребує 241 78,75 146 48,99 106 45,10 

Потребує  65 21,24 124 41,61 129 54,89 

Знімна апаратура 2 0,65 - - 1 0,42 

Незнімна апаратура - - 4 1,34 17 7,23 

 

Таблиця 2. Оцінка стану прикусу 

 

Показник 6 років  12 років  15 років  

абс. % абс. % абс. % 

дистальний прикус  24 36,92 34 39,08 52 40,31 

мезіальний прикус 8 12,30 9 10,34 11 8,52 

глибокий прикус 19 29,23 21 24,13 35 27,13 

відкритий прикус 11 16,92 6 6,89 5 3,87 

перехресний прикус 3 4,61 17 19,54 26 20,15 

 

 

часним видаленням молочних зубів, особ-

ливо в бічних ділянках та звуженням верх-
ньої щелепи внаслідок порушення носо-

вого дихання. Поширеними є також гли-

бокий (24,13 % та 27,13 %) та перехрес-

ний прикус – 19,54 % та 20,15 %. Значно 

змінюється в бік зменшення кількість па-

цієнтів із мезіооклюзією (10,34 та 8,52 %). 

Найменший відсоток складає група паці-

єнтів з відкритим прикусом (6,89 та 3,87 %). 

 Наявність зубощелепних дефор-

мацій та аномалій часто супроводжу-
ється зміною форми зубних рядів. По-

ширеність аномалій зубних рядів зрос-

тає з 6 до 12 років – із 33,01 % до 68,79 % 

(р<0,001), а з 12 до 15 років спостеріга-

лася тенденція до зниження з (68,79± 

±4,87) % до 64,68 %, що, на нашу думку, 

пов’язано з процесами саморегуляції 

у результаті росту (табл. 3). 

 

Таблиця 3. Поширеність аномалій окремих зубів та зубних рядів 
 

 6 років 12 років 15 років 

абс. % абс. % абс. % 

аномалії прорізування  

та кількості зубів 
11 3,59 14 4,69 14 5,95 

аномалії структури  

твердих тканин зубів 
45 14,70 45 15,10 51 21,70 

аномалії положення  

окремих зубів 
68 22,22 146 48,99 127 54,04 

скупченість в різцевих сегментах 29 9,47 47 15,77 88 37,44 

скупченість в бокових сегментах - - 29 9,73 - - 

проміжки в різцевих сегментах  17 5,55 19 6,37 13 1,27 

проміжки в бокових сегментах - - 12 4,02 14 1,70 

звуження верхньої щелепи 34 11,11 53 17,78 27 11,48 

звуження нижньої щелепи 21 6,86 45 15,10 10 4,25 
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У 6-річних дітей серед аномалій 

зубних рядів виявлено аномалії поло-

ження окремих зубів у 22,22 % випад-

ків, скупчення – у 9,47 %, треми та діа-

стеми – у 5,55 %. Результати дослід-

жень свідчать, що серед аномалій поло-

ження окремих зубів найчастіше зу-

стрічалися тортоаномалія (15,31 %). 

Встановлено, що у період пізньо-

го змінного прикусу аномалії положен-

ня окремих зубів зустрічалися в 48,99 % 

обстежених, аномалії прорізування та 

кількості – в 4,69 %, аномалії структури 

твердих тканин – у 15,10 %. Скупче-

ність зубів діагностували в (10,36±1,50) % 

випадків: у 15,77 % дітей – у фронталь-

ній ділянці, а у 9,73 % – у боковій 

(р<0,001). Ця аномалія супроводжує по-

рушення прикусу в сагітальному, транс-

верзальному та вертикальному напрям-
ках. Так, аномалії  форми зубних рядів 

бувають у 40,60 % дітей. Найчастіше 

серед усіх аномалій форм зубного ряду 

зустрічалося звуження: в 17,78 % дітей 

на верхній щелепі та в 15,10 % – на ниж-

ній щелепі. 

Ми виявили, що в більш як у по-

ловини 15-річних дітей виявлено ано-

малії положення окремих зубів (54,04 %), 

у кожного п’ятого – аномалії структури 
твердих тканин зубів, серед яких най-

частіше виявляли системну гіпоплазію 

 як і в попередньому віковому періоді. 

Щодо аномалій прорізування та кілько-

сті зубів, то найчастіше були відсутніми 

бокові різці та другі премоляри – у 5,95 % 

обстежених (табл. 3). Встановлено скуп-

ченість зубів у 37,44 % обстежених ді-

тей, звуження зубних рядів – у 15,73 %, 

проміжки – у 2,97 %. 

Висновки 

Результати наших досліджень сві-

дчать про високу поширеність аномалій 

щелепно-лицевої ділянки в дітей різ-

ного віку: в 6-річних – 21,24 %, в 12-рі-

чних – 41,61 %, в 15-річних – 54,89 %, 

та низький рівень надання ортодонтич-

них послуг дітям: у 6-річних – 0,65 %, у 

12-річних – 1,34 %, у 15-річних – 7,65 

%. Отримані дані свідчать про необхід-

ність збільшення планових оглядів ді-

тей в організованих колективах задля 
виокремлення контингенту дітей з чин-

никами ризику розвитку зубощелепних 

аномалій та тих, що потребують орто-

донтичного  лікування. У дітей у період 

тимчасового та раннього змінного при-

кусів необхідно проводити профілакти-

чні заходи, а в період пізнього змінного 

та постійного прикусів – лікувальні за-

ходи, що дозволить знизити поширеність 

не тільки ортодонтичної патології, а й ін-
ших стоматологічних захворювань. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Godovanets O.I., Kotelban A.V., Kuzyk I.M. 

ORTHODONTIC STATUS OF CHILDREN OF BUKOVINA REGION IN THE 

AGE ASPECT 

There are three groups of patients with abnormalities of magnesium homoeostasis. The 

first one include patients with magnesium deficiency (low total body magnesium content) and 
a resultant hypomagnesaemia (low serum magnesium concentration). Patients with hypomag-

nesaemia (serum magnesium concentration <0.75 mmol/L) in the absence of magnesium defi-

ciency (i.e., a normal total body magnesium content) consist the second group. The third group 

include patients with magnesium deficiency (low total body magnesium content) but no evi-

dence of hypomagnesaemia (i.e., a normal serum magnesium concentration). Magnesium defi-

ciency can be caused by decreased magnesium intake from the diet, decreased magnesium ab-

sorption, or increased renal magnesium excretion (renal magnesium wasting). The narrative 

review examines the causes, clinical and laboratory signs of magnesium deficiency in the body, 

and the effect of magnesium supplementation on health indices. Groups of people who are more 

likely to suffer from magnesium deficiency are outlined. Emphasis is placed on the use of ques-
tionnaires to identify individuals with possible magnesium deficiency. The changes on the elec-

trocardiograms that are characteristic of the initial magnesium deficiency and that occur in case 

of its increase are given. The effect of additional intake of magnesium salts on blood pressure 

changes in individuals with and without baseline hypertension is discussed in detail. Factors 

that make it difficult to assess the relationship between magnesium intake and abnormalities in 

lipid and carbohydrate metabolism are listed. An association between increased dietary magne-

sium intake and reduced risk of certain cardiovascular diseases, diabetes mellitus, and overall 

mortality has been demonstrated. 
Keywords: children, dentoalveolar anomalies, prevalence, primary dentition, changing 

dentition, permanent dentition. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТОДУ ФОТОАКТИВОВАНОЇ ОБРОБКИ  

ПОВЕРХНІ У ПІДВИЩЕННІ СТАБІЛЬНОСТІ  

ЗУБНОГО ІМПЛАНТАТУ 
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Стабільність імплантату є вирішальним параметром прогнозу його стійкості. Дос-

ліджено 101 імплантат у 56 пацієнтів (20 чоловіків і 36 жінок), з них 53 імплантати були 

піддані піскоструминній обробці та кислотному травленню, а 48 – фотоактивації. Коефі-

цієнт стабільності імплантату (Implant Stability Quotient, ISQ) вимірювали за допомогою 

частотно-резонансного аналізу (Resonance Frequency Analysis, RFA) в день встановлення 

імплантату, через 2, 8 та 16 тижнів для кожного імплантату. Через 8 тижнів визначено 

більш високі показники коефіцієнту стабільності імплантату в групі, де застосовувалась 

фотообробка (на 4,1 балів ISQ, р<0,05). Через 16 тижнів коефіцієнт стабільності імплан-

тату залишався вірогідно вищим після фотоактивації поверхні імплантату (на 3,9 балів 

ISQ, р<0,05). Середнє значення ISQ було вищим у імплантатів із супергідрофільною по-

верхнею, оброблених фотокаталітичним ефектом, ніж у тих, які не отримували такої об-

робки, тобто фотоактивація поверхні імплантату сприяє остеоінтеграції шляхом збіль-

шення гідрофільної поверхні. 

Ключові слова: якість стабільність імплантату, фотоактивація, резонансно-

частотний аналіз. 
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Вступ 

Остеоінтеграція на даний час роз-

глядається як найважливіша передумова  

 для успішного клінічного застосування 

внутрішньокісткових імплантатів. Ста-

більність імплантату є вирішальним 
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параметром для прогнозу його стійкос-

ті, особливо коли бажане раннє наван-

таження [1]. 

Згідно з Albrektsson et al., на остео-

інтеграцію імплантатів впливають біо-

сумісність, імплантаційна конструкція, 

властивості поверхні імплантату, стан 

кістки пацієнта, контроль навантаження 

та ін. [2]. Разом з тим, серед зазначених 

факторів, поверхня імплантату є най-

важливішим фактором, що впливає на 

остеоінтеграцію та з’єднання його з кіст-

ковою тканиною. Для обробки повер-

хонь імплантату використовуються ме-

тоди механічного різання, методи нане-

сення покриття (напилення частинок 

титану, нанесення гідроксиапатитного 

покриття) [3]. 

Остеоінтеграція може відбуватися 

в два етапи: первинний і вторинний. 
Первинна стабільність виникає внаслі-

док механічного приєднання до корти-

кальної кістки. Вторинна стабільність 

забезпечує біологічну стабільність че-

рез регенерацію та ремоделювання [4].  

Надійним клінічним методом оцін-

ки стабільності дентальних внутрішньо-

кісткових імплантатів в даний час є ме-

тод частотно-резонансного аналізу (Re-

sonance Frequency Analysis, RFA), який 
дозволяє відстежувати динаміку про-

цесу остеоінтеграції і, відповідно, про-

гнозувати результат дентальної імплан-

тації та ефективність функціонування 

ортопедичних конструкцій [5; 6]. 

Якщо обговорювати методи пок-

ращення стійкості імплантату, недолі-

ком методу напилення є відрив части-
нок від його поверхні. Гідрофільність 

поверхні імплантату допомагає приско-

рити та покращити взаємодію між по-

верхнею імплантату та живими ткани-

нами, що є перевагою для остеоінтегра-

ції. Для створення гідрофільної поверхні 

були впроваджені методи обробки ім-

плантату за допомогою лужного роз-

чину та опромінення поверхні імплан-

тату ультрафіолетовими променями. 

 Останній спосіб вивчений недостатньо, 

лише в поодиноких роботах [7], та пот-

ребує особливої уваги. 

Метою дослідження є оцінка ефек-

тивності методу фотоактивованої оброб-

ки поверхні зубного імплантату у підви-

щенні його стабільності. 

Матеріали та методи 

Було проведено проспективне до-

слідження серед дорослих пацієнтів ві-

ком від 20 років з імплантами діамет-

ром 4–5 мм і довжиною 10–11,5 мм 

в ділянці премоляра або моляра без  

кісткового трансплантата. У всіх пацієн-

тів була отримана письмова згода на 

участь в дослідженні. 

Хірургічну маніпуляцію викона-

но під місцевою анестезією, на рівні пер-

ших премолярів, перпендикулярно по-

верхні кістки. Після встановлення ім-
плантат був з’єднаний із загоювальним 

абатментом. 101 імплантат, встановле-

ний 56 пацієнтам віком від 21 року (20 

чоловіків, 36 жінок; середній вік 

[59,4±5,6] років), був оцінений та кла-

сифікований на дві групи відповідно до 

методу обробки його поверхні. 

Група А включала 30 пацієнтів, 

поверхня імплантатів у яких була об-

роблена комбінацією піскоструминно-
го та кислотного способів (гібридна піс-

коструминна та кислотна обробки, Hyb-

rid Sandblasting and Acid, HSA) (US II 

HSA, Dio, Busan, Korea), з 30 імпланта-

тами у верхній щелепі та 23 – у нижній 

щелепі. Група В (26 пацієнтів) вклю-

чала імплантати US II UV+ (Dio, Busan, 

Korea), які були оброблені з фотоакти-
вацією (фотофункціоналізований HSA) 

після комбінованої піскоструминної об-

робки та травлення кислотою, з 26 ім-

плантатами у верхній щелепі та 22 – 

у нижній щелепі. 

Коефіцієнт стабільності імплан-

тату (Implant Stability Quotient, ISQ) 

реєстрували за допомогою приладу  

Osstell MentorTM (Integration Diagnos-

tics AB, Гетеборг, Швеція) для оцінки 
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стабільності імплантату. Результати ві-

дображалися на дисплеї апарата як зна-

чення ISQ, коефіцієнта стабільності ім-

плантату в діапазоні від 1 до 100 од. 

Значення ISQ реєстрували двічі з кож-

ного боку щічної та лінгвальної сторони 

[6]. Вимірювання коефіцієнту стабіль-

ності імплантату проводили відразу 

після введення, через 2 тижні, через 8 та 

через 16 тижнів. 

Обробку даних здійснювали за до-

помогою стандартного пакета програм 

Statistica 10.0 for Windows, обчислюва-

ли М (середнє арифметичне) та m (поми-

лку середнього арифметичного). Вірогі-

дними вважали відмінності при p<0,05. 

 Результати дослідження 

Гендерно-віковий склад пацієн-

тів, включених в дослідження, наведе-

ний в таблиці 1. 

Як бачимо, за віковим розподілом 

переважали пацієнти 51–60 років (44,6 %) 

та 41–50 років (23,2 %). За гендерними 

характеристиками, кількість жінок бу-

ла більшою ніж чоловіків, при цьому 

кількість чоловіків, які потребували ім-

плантації зубних протезів, домінувала 

у віці 52–60 років, жінок з потребою ім-

плантації – у віці 31–40 та 41–50 років 

(табл. 1). 

За локалізацією імплантатів, па-

цієнти були розподілені, як на рис. 1. 

 

 

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів, включених в дослідження, за віком та статтю 

 

Вік, років 

Всього пацієнтів 

(n=56) 

Чоловіки 

(n=20) 

Жінки 

(n=36) 

Абс. % Абс. % Абс. % 

До 30 3 5,4 1 5,0 2 5,6 

31–40 8 14,3 1 5,0 7 19,5 

41–50 13 23,2 2 10,0 11 30,2 

51–60 25 44,6 12 60,0 13 36,2 

Старше 60 7 12,5 4 20,0 3 8,5 

 

 
 

 

 

 

а b 

Рис. 1. Розподіл імплантатів за локалізацією: а – в групі А, b – в групі В. 
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Тобто, більше половини імплан-

татів були встановлені на верхню ще-

лепу (57,0 %, 17 пацієнтів групи А; 54,0 %, 

14 пацієнтів групи В). Разом з тим, роз-

поділ імплантатів за локалізацією між 

групами був недостовірний (р>0,05). 

Діаметри імплантатів, що вивчалися  

в нашому дослідженні, наведені в таб-

лиці 2. 

Переважна кількість імплантатів 

була діаметром 5 мм (54,7 % та 56,3 % 

відповідно, р>0,05). Менше було ім-

плантатів поперечним розміром 4,0 мм 

(13,2 % та 10,4 %, р>0,05), табл. 2. 

За довжиною імплантатів більша 

частина була 11,5 мм (62,3 % та 60,4 % 

відповідно) з невірогідною міжгрупо-

вою різницею (р>0,05). 

 Середнє значення ISQ на момент 

операції в групі А складало (75,2±5,9), 

що вірогідно не відрізнялося від показ-

ника групи В (75,8±6,1), р>0,05. Подіб-

на тенденція зберігалася також в перші 

2 тижні ([76,1±4,4] проти [76,9±4,7], 

р>0,05). До 8 тижнів обидві групи пока-

зали збільшення коефіцієнту стабільнос-

ті імплантату, з більш високими показ-

никами в групі В ([84,3±4,5] проти 

[88,4±5,2], р<0,05). Після цього значен-

ня дещо знизилися, і через 16 тижнів 

після операції ISQ у групах А та В ста-

новив 83,2±2,5 та 87,1±3,3 відповідно, 

причому в останній значення було ви-

щим (р<0,05), рис. 2.  

Таким чином, при обробці поверхні 

імплантата ефективність застосування 

 

Таблиця 2. Діаметр імплантатів, включених у дослідження 
 

Діаметр 

Група 

4,0 мм 4,5 мм 5,0 мм 

Абс. % Абс. % Абс. % 

1 (n=53) 7 13,2 17 32,1 29 54,7 

2 (n=48) 5 10,4 16 33,3 27 56,3 

 

Таблиця 3. Довжина імплантатів, включених в дослідження 
 

Довжина 

Група 

10,0 мм 11,5 мм 

Абс. % Абс. % 

1 (n=53) 20 37,7 33 62,3 

2 (n=48) 19 39,6 29 60,4 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка ISQ через 2, 8 та 16 тижнів після встановлення імплантата. 
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фотоактивації, проведена додатково 

після піскоструминної обробки та трав-

лення кислотою, становила 4,1 балів 

ISQ через 8 тижнів та 3,9 балів – через 

16 тижнів після встановлення імплан-

тата. 

При порівнянні коефіцієнту ста-

більності імплантатів верхньої та ниж-

ньої щелеп в кожній групі встановлено, 

що обидві групи мали вищий коефіці-

єнту стабільності імплантату для ниж-

ньої щелепи, ніж для імплантатів верх-

ньої щелепи на кожному етапі спосте-

реження (табл. 4). 

 сприятливий вплив у стоматології та ін-

ших галузях медицини [8]. 

Кілька досліджень оцінювали та 

вимірювали ISQ за допомогою RFA. 

Bischof et al. повідомили, що середній 

ISQ відразу після операції становив 60,3 

[9], тоді як Boronat et al. повідомили про 

значення 62±6,8 через 12 тижнів після 

імплантації [10]. 

Більшість дослідників зазначають, 

що значення ISQ зменшується через 3 

тижні після імплантації внаслідок ремо-

делювання кістки. На противагу цьому, 

Rignon-Bret et al. (2019) повідомили, 

 

Таблиця 4. Коефіцієнт стабільності імплантатів верхньої та нижньої щелеп в групах 

спостереження 
 

Параметри 

Група 
Вихідний Через 2 тижні Через 8 тижнів Через 16 тижнів 

АMaxilla 74,3±1,9 74,1±1,2 82,5±1,7 81,4±1,5 

АMandibula 76,5±1,6* 76,5±1,1* 86,3±1,9* 85,8±1,4* 

АСередній 75,2±5,9 75,8±6,1 84,3±4,5 83,2±2,5 

ВMaxilla 75,1±1,4 75,4±1,5 86,2±1,2 85,4±1,4 

ВMandibula 77,5±1,3* 78,2±1,7* 89,7±1,5* 88,8±1,6* 

ВСередній 75,8±6,1 76,9±4,7 88,4±5,2 87,1±3,3 
 

Примітки: * – вірогідність різниці показників стабільності імплантатів верхньої 

та нижньої щелепи (р<0,05). 
 

Вихідні значення ISQ нижньої 

щелепи були на 2,2 та 2,4 балів вищими 

в групах А та В відповідно. Через 2 ти-

жнів після встановлення імплантату 

коефіцієнти стабільності різнилися між 

Maxilla та Mandibula на рівні 2,4 та 2,8 

балів (р<0,05). Через 8 тижнів – на 3,8 

та 3,5 бали (р<0,05), через 16 – на 4,7 та 

3,4 бали (р<0,05). 

Обговорення результатів 

Стабільність зубного імплантату 

залежить від його здатності до успіш-

ної остеоінтеграції, тобто успішного 

з’єднання кістки з імплантатом при  

збереженні структурної та функціо-

нальної цілісності вузла-господаря. 

Метод фотоактивації все більше визна-

ється в літературі за його потенційний 

 що стабільність знижується між 2 та 4 

тижнями. У цьому дослідженні збіль-

шення значення ISQ від 2 до 4 тижнів 

було нижчим, ніж за період після розмі-

щення до 2 тижнів. Значення ISQ трохи 

знизилося в обох групах з 10 до 12 тиж.; 

однак істотної різниці у зниженні не було. 

З 12–16 тиж. значення незначно зміни-

лося, і воно залишалося стабільним [7]. 

Окрім того, в подібних роботах 

вказується, що для обробки поверхні ім-

плантату розроблено декілька методів. 

В одній роботі середнє значення ISQ ім-

плантатів, які були фотоактивовані для 

гідрофільності, було трохи вищим, ніж 

у імплантатів, які не отримували такої 

обробки; однак різниця не була статис-

тично значущою [7]. 
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У трьох дослідженнях використо-

вувався подібний дизайн дослідження 

[11–13]. З них Garcia-Morales et al. [11] 

повідомили, що не було доказів впливу 

фотоактивації на стабільність зубного 

імплантату при вимірюванні методом 

RFA. Тим не менш, автори пояснюють 

високу первинну стабільність імплан-

тату [11]. Подібним чином Mandic et al. 

[12] також повідомили про відсутність 

позитивного впливу лазерної енергії на 

остеоінтеграцію самонарізних імплан-

татів. Навпаки, Memarian et al. [13] ви-

явили, що метод фотоактивації має по-

зитивний вплив на стабільність зуб-

ного імплантату через 3 тижні після 

операції. 

Karaca et al. [14] використовували 

ті самі параметри лазерного опромі-

нення, які раніше використовували  
Garcia‑Morales та ін., [11] та показали 

клінічно незначуще підвищення ста-

більності імплантату.  

Gokmenoglu et al. [15] також пока-

зали позитивний вплив фотоактивації 

на остеоінтеграцію та стабільність ім-

плантату. Варто також зазначити, що в 

цьому дослідженні використовувалася 

доза 8 Дж/см2 в контактному режимі, 

що знаходиться в межах рекомендова-
ного терапевтичного вікна. 

Висновки 

1. За оцінкою гендерного та віко-

вого розподілу пацієнтів, що потребу-

вати імплантації в ділянці премоляра 

або моляра без кісткового трансплан-

тата, переважали пацієнти 51–60 років 

(44,6 %) та 41–50 років (23,2 %), p<0,05. 

 За гендерними характеристиками, кіль-

кість жінок була більшою ніж чоловіків 

(p<0,05). 

2. За локалізацією більше поло-

вини імплантатів були встановлені на 

верхню щелепу (57,0 % – в групі А, 

54,0 % – в групі В). За характеристи-

ками переважна кількість імплантатів 

була діаметром 5 мм (54,7 % та 56,3 % 

відповідно), найменша – з поперечним 

розміром 4,0 мм (13,2 % та 10,4 % від-

повідно). За довжиною більша частина 

імплантатів була 11,5 мм (62,3 % та  

60,4 % відповідно). 

3. Через 8 тижнів встановлено 

більш високі показники коефіцієнту  

стабільності імплантату в групі, де за-

стосовувалась фотообробка (на 4,1 ба-

лів ISQ, р<0,05). Через 16 тижнів коефі-

цієнт стабільності імплантату залишав-
ся вірогідно вищим після фотоактивації 

поверхні імплантату (на 3,9 балів ISQ, 

р<0,05).  

4. При порівнянні коефіцієнту ста-

більності імплантатів верхньої та ниж-

ньої щелеп в кожній групі, обидві групи 

показали вищий коефіцієнт стабільно-

сті імплантату для нижньої щелепи, ніж 

для імплантатів верхньої щелепи, на ко-

жному етапі спостереження (р<0,05). 
Перспективи подальших дослід-

жень полягають в оцінці остеоінтегра-

ції та стабільності імплантату залежно 

від інших параметрів, що відрізняються 

від обробки його поверхні. 
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Terekhov S., Proshchenko A., Proshchenko N. 

EFFICIENCY OF PHOTOACTIVATED IMPLANT SURFACE PROCESSING 

METHOD FOR INCREASING STABILITY OF DENTAL IMPLANT 

Stability of the implants is based on its endurance, which is very important for further 

decision and prognosis. For creation of hydrophilic surface were instilled the different methods 

of treatment. At the same time, the efficiency of photoactivation method and its perspectives 

for the increasing of the implant stability is not yet enough researched and needs the special 

attention. The aim of the study is to assess the stability of two groups of implants, evaluated 

either by the grit blasting processing and acid etching alone, or with additional photoactivation, 

using resonance frequency analysis (RFA). 101 implants of 56 patients (20 men and 36 women) 

were studied, 53 of them were treated with grit blasting processing and acid etching, and 48 

with photo activation. The Implant stability quality (ISQ) was measured using the RFA method 

on the day of the implant set, and after 2, 8 and 16 weeks for each implant. For statistical 

analysis was used software package Statistica 10.0 for Windows, with following calculating M 

(arithmetic mean) and m (error of the arithmetic mean). Differences at p<0.05 were signed 

considered probable. After 8 weeks, higher indices of the stability of the implant were estab-

lished in the group where photoactivation was applied (for 4,1 points ISQ, p<0,05). After 16 

weeks, the implant stability quality factor was likely to be higher after the photoactivated sur-

face of the implant (3,9 points ISQ, p<0,05). When comparing the stability ratio of the upper-

jaw and lower-jaw implants in each group, both groups showed a higher coefficient of stability 
of the implant for the lower jaw than for the upper-jaw implants at each stage of observation 

(p<0,05). The average ISQ value was higher in implants with super hydrophilic surface, treated 

with a photocatalytic effect than in those, who did not receive such treatment, i.e. photoactiva-

tion of the surface of the implant promotes osteointegration by increasing the hydrophilic sur-

face. 

Keywords: implant's stability, implant stability quality, photoactivation, resonance-fre-

quency analysis. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ВЕЛИЧИНИ СИЛОВИХ РЕАКЦІЙ  

В ОКОЛІ КРІПЛЕНЬ ОРТОДОНТИЧНИХ АПАРАТІВ  

У ПРОЦЕСІ ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ  

З ВРОДЖЕНИМИ ОДНОБІЧНИМИ НЕЗРОЩЕННЯМИ ГУБИ  

ТА ПІДНЕБІННЯ 
 

Філоненко В.В.ˡ, Канюра О.А.ˡ, Копчак А.В.ˡ,  

Крищук М.Г.², Тимошенко О.В.² 
1Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

2Національний технічний університет України «Київський політехнічний інститут 

імені Ігоря Сікорського», Київ, Україна 
 

З метою ортодонтичного лікування дітей з вродженими незрощеннями губи та під-

небіння використовують різні ортодонтичні конструкції. Застосування пластинкових 

знімних апаратів показане при звуженні або вкороченні зубних рядів, аномаліях поло-

ження зубів. Питання визначення величини силових реакцій в околі спеціальних присто-

сувань (кламерів), які призначені для фіксації апаратів на зубах  в процесі лікування, за 

умов специфічності розвитку верхньої щелепи та впливу на неї хірургічних втручань, 

потребують деталізації, що і визначило мету даного дослідження. На основі цифрових 

даних просторової геометрії зразка ортодонтичного апарату створено об’ємну 3D іміта-

ційну модель. Для досліджень напружено-деформованого стану апарату, оцінки величин 
та розподілу амплітуд силових реакцій в околі його кріплень застосовано методи мате-

матичного моделювання. Силові реакції в околі опор ортодонтичного апарату при акти-

вації гвинта від 0° до 360° (вісьове переміщення на 1 мм) розподілені нерівномірно, з мі-

німальним значенням амплітуд зусиль 10.3 Н, максимальним – 30.9 Н. У ділянці кріп-

лень, розміщених більш дистально та на стороні базису апарату, що відповідає розташу-

ванню малого фрагменту щелепи, значення більші, ніж у медіально розміщених та роз-

міщених на стороні великого фрагменту. Встановлено суттєву залежність величин сило-

вих реакцій від жорсткістних характеристик щелепи та типу передачі зусиль від орто-

донтичного апарату на її ділянки. 

Ключові слова: 3D імітаційна модель, силові реакції, кламери. 
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Вступ 

Висока поширеність та несприят-

ливий перебіг стоматологічних захво-

рювань у дітей з вродженими незро-

щеннями верхньої губи та піднебіння 

обумовлює необхідність розробки та 

удосконалення існуючих комплексів на-

дання стоматологічної лікувально-про-

філактичної допомоги на всіх етапах 

реабілітації з урахуванням міждисцип-

лінарного підходу, заснованого на ди-

намічному індивідуалізованому впливі. 

В цьому аспекті ортодонтичне ліку-

вання набуває особливого значення, ос-

кільки недорозвинення верхньої щеле-
пи та її звуження в бокових відділах 

призводить до формування зубощелеп-

них деформацій різного ступеню тяж-

кості, визначає естетичний та функціо-

нальний дефіцит, погіршує умови гігієни 

порожнини рота, а також сприяє розви-

тку і прогресуванню захворювань твер-

дих тканин зубів та пародонту [1–3]. 

З метою ортодонтичного супро-

воду дітей з вродженими незрощення-
ми використовують ортодонтичні конс-

трукції, вибір яких залежить від віку, 

етапності хірургічних втручань, виду 

зубощелепних деформацій, існуючих 

умов для фіксації конструкцій, соціаль-

но-економічних складових і т.д. Для 

усунення деформацій прикусу, обумов-

лених вродженими дефектами підне-

біння, отримання задовільного overjet 

(сагітального перекриття) та overbite 

(вертикального перекриття), зазвичай, 

проводиться розширення верхньої ще-

лепи (зубної дуги). З цією метою вико-

ристовують ряд конструкцій, які вклю-

чають секційні знімні апарати з одним 

або декількома гвинтами, оклюзійними 

накладками, пружинними штовхачами 

за необхідності, апарати для швидкого 

 розширення верхньої щелепи у залеж-

ності від типу та обсягу необхідного 

розширення, стаціонарні (незнімні) 

quad-helix/tri-helix апарати та ін. [3–7; 8, 

p. 19–33; 9]. Застосування пластинкових 

знімних апаратів показане при звужен-

ні або вкороченні зубних рядів, анома-

ліях положення зубів у тимчасовому та 

змінному періодах прикусу. Універ-

сального ортодонтичного протоколу лі-

кування зубощелепних деформацій 

при вроджених незрощеннях верх-

ньої губи та піднебіння при цьому не іс-

нує [10]. 

В процесі ортодонтичного ліку-
вання пацієнтів цієї категорії важливим 

є питання визначення періодичності ак-

тивації апаратів та ділянки прикладан-

ня ортодонтичних сил з урахуванням 

умов для фіксації конструкцій. Вивчен-

ням особливостей механічної взаємодії 

ортодонтичних апаратів та біологічних 

тканин зубощелепного апарату мето-

дами механіко-математичного моделю-

вання в останні десятиліття ґрунтовно 
займались українські та зарубіжні нау-

ковці [11–17]. Втім, питання визначен-

ня величини силових реакцій в околі 

спеціальних пристосувань, які призна-

чені для кріплення базису знімного ор-

тодонтичного апарату на зубах (кламе-

рів) в процесі лікування дітей з вродже-

ними незрощеннями губи та піднебін-

ня, за умов специфічності розвитку вер-

хньої щелепи та впливу на неї хірургіч-

них втручань, потребують деталізації, 

що і визначило мету даного дослідження.  

Мета роботи – дослідити вели-

чину силових реакцій в околі кріплень 

ортодонтичних апаратів у процесі орто-

донтичного лікування дітей з вродже-

ними однобічними незрощеннями губи 

та піднебіння. 
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Матеріали і методи 

Для створення імітаційної комп’ю-

терної моделі в якості прототипу вико-

ристано зразок пристрою, виготовле-

ного із пластмаси та дроту для ортодон-

тичних апаратів, активним елементом 

якого був ортодонтичний гвинт. 

Для розрахунково-теоретичних до-

сліджень пружно-деформованого стану 

апарату та оцінки величин та розподілу 

амплітуд силових реакцій в околі його 

кріплень (кламерів) застосовано ме-

тоди математичного моделювання [18; 

19]. На основі цифрових даних просто-

рової геометрії зразка ортодонтичного 

апарату створено об’ємну 3D іміта-

ційну модель (рис. 1). 

Модель представлено двома фраг-

ментами базису ортодонтичного апара- 
 

 
а 
 

 
б 
 

Рис. 1. Внутрішня (а) і зовнішня (б)  

поверхні сполучених тіл імітаційної  

моделі ортодонтичного апарату. 

 ту різної жорсткості, кінематичним ме-

ханізмом (гвинтом) та чотирма опор-

ними зовнішніми фіксаторами (кламе-

рами) різної просторової конфігурації. 

Неоднорідні матеріали сполучених тіл 

ідентифіковані в моделі як ізотропні, 

пружні. Механічні характеристиками 

пластмаси: модуль пружності E=2,5 

МПа, коефіцієнт Пуссона μ=0,28; мета-

левої ортодонтичної проволоки: мо-

дуль пружності E=200 МПа, коефіцієнт 

Пуссона μ=0,3. 

Кінематичне навантаження мо-

делі ортодонтичного апарату створено 

при вісьовому переміщенні штока у кі-

нематичному механізмі. Величина ві-

сьового переміщення в 1 мм відповідає 

повороту штока на 360°. При побудові 

розрахункової схеми вважали, що опо-
рні зовнішні фіксатори є нерухомими 

тілами з відсутніми просторовими пе-

реміщеннями в системі декартових ко-

ординат. 

Дискретизацію структурних еле-

ментів імітаційної моделі ортодонтич-

ного апарату проведено в режимі про-

грамного комплексу ANSYS, версія 

12.1 (ANSYS, Inc., Southpointe 275 

Technology Drive, Canonsburg, PA 
15317, США) [20] з використанням 10-

ти вузлових пірамідальних скінченних 

елементів (СЕ) SOLID187. Дискретна 

модель апарату (рис. 2) побудовано з 

максимальним розміром СЕ не більше 

1 мм та сумарною кількістю вузлів та 

СЕ відповідно 667217 та 360611. 

Для моделювання взаємозалеж-
них вісьових переміщень частин орто-

донтичного апарату від кутових рухів 

кінематичного механізму (рис. 3) вико-

ристовували елементи MPC184. Вісьові 

переміщення в кінематичній парі шар-

нірів циліндричного типу є вихідними 

величинами для відповідних наванта-

жень в розрахунковій схемі для сполу-

чених деформівних тіл. 
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Рис. 2. Дискретна модель ортодонтич-

ного апарату з металевими зовнішніми 

фіксаторами (1), кінематичним механі-

змом (гвинтом) (2) та двома фрагмен-

тами ортодонтичного апарату (3). 

 

 
 

Рис. 3. Кінематичний механізм  

передачі зусиль  

в ортодонтичному апараті. 

 

Результати та їх обговорення 

При розрахунку імітаційної моде-

лі встановлено, що середньозважені ве-

личини еквівалентних за Мізесом на-
пружень ортодонтичного апарату ле-

жать в інтервалі від 14,0 МПа до 17,0 

МПа. Зона конструкції в околі кінема-

тичного механізму розвантажена. В ор-

тодонтичному апараті найбільш наван- 

таженими є зони в околі кріплення мета- 

 левих фіксаторів, де екстремальні вели-

чини еквівалентних за Мізесом напру-

жень досягають σекв = 35,6 МПа (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Поле еквівалентних за Мізесом 

напружень, σекв в ортодонтичному  

апараті при повороті штока кінематич-

ного механізму від 0° до 360°. 

 

Розподіл силових реакцій в околі 

чотирьох опор ортодонтичного апарату 

при повороті штока в кінематичному 

механізмі від 0° до 360° (вісьове пере-

міщення на 1 мм) розподілені нерівно-

мірно для зазначених векторів, з міні-
мальним значенням амплітуд зусиль 

10,3 Н, максимальним – 30,9 Н. Відмі-

чено, що у ділянці кріплень, розміще-

них більш дистально значення більші 

(30,9 Н та 27,6 Н), ніж у мезіально роз-

міщених (10,3 Н та 12,5 Н). Також при-

вертає увагу, що на стороні базису апа-

рату, що відповідає розміщенню ма-

лого фрагменту щелепи значення амп-

літуд зусиль більші (30,9 Н та 12,5 Н), 

ніж на стороні великого фрагменту 

(27,6 Н та 10,3 Н) (рис. 5). 

Наближену оцінку допустимих ве-

личин даного типу кінематичних нава-

нтажень ортодонтичного апарату в око-

лі чотирьох опор проведено за крите-

рієм максимальних напружень [21] для 

базового матеріалу ортодонтичного апа-

рату. Допустимі напруження приймали 

рівними (55,0±2,0) МПа [22] при межі 

міцності даного матеріалу (82,5±3,0) 

МПа з коефіцієнтом безпеки 1,5. 



Медицина сьогодні і завтра 92(1)2023 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Стоматологія 59 Dentistry 

 

 
а 

 

 
б 

 

 
в 

 

 
г 

 

Рис. 5 (а–г). Вектори зусиль та розподіл максимальних величин силових реакцій  
у вузлових точках скінченно-елементної моделі у ділянці зовнішніх фіксаторів. 

 

Коефіцієнт запасу міцності склав 

53,0/35,6~1,5. Відповідно, максимальне 

вісьове переміщення штока кінематич-

ного механізму має складати не більше 

1,5 мм, що відповідає обертанню штока 

на 540 градусів (≈1,5 оберти) та сило-

вим реакціям в опорах ортодонтичного 

апарату 47 Н. 
Висновки 

Виконано верифікацію розподілу 

величин силових реакцій в околі опор 

ортодонтичного пристрою в процесі 

ортодонтичного лікування дітей з врод- 

 женими незрощеннями піднебіння, що 

можливо використати у розрахунку до-

пустимих величини зовнішніх наванта-

жень на щелепу. Амплітуди зусиль 

в околі опор ортодонтичного апарату 

при його активації розподілено нерівно-

мірно. Встановлено суттєву залежність 

величин силових реакцій від жорсткіст-
них характеристик щелепи та типу пе-

редачі зусиль від ортодонтичного апа-

рату на її ділянки. 

Автори повідомляють про відсут-

ність конфлікту інтересів. 
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Filonenko V., Kaniura O., Kopchak A., Kryshchuk M., Timoshenko O. 

INVESTIGATION OF THE FORCE REACTIONS’ MAGNITUDE AROUND 

THE MOUNTS OF ORTHODONTIC APPLIANCES IN THE PROCESS OF ORTHO-

DONTIC TREATMENT OF CHILDREN WITH CONGENITAL UNILATERAL 

CLEFT LIP AND PALATE 

For the purpose of orthodontic treatment of children with congenital cleft lip and palate, 

various orthodontic constructions are used. The use of removable appliances indicated for nar-

rowing or shortening of the dental arches, anomalies of the individual teeth position. The ques-

tion of determining the magnitude of force reactions around special devices (clasps) that are 

designed to fix appliances on teeth during treatment, under the conditions of the specificity of 

the development of the upper jaw and the impact of surgical interventions on it, requires 
detailing, which determined the purpose of this research. A three-dimensional 3D simulation 

model was created based on digital data of the spatial geometry of a sample of orthodontic 

appliance used for orthodontic treatment of children with congenital unilateral cleft lip and 

palate. Mathematical modeling methods were used to study the stress-deformed state of the 

appliance and estimate the magnitudes and distribution of the amplitudes of force reactions 

around its fasteners (clasps). Force reactions around of the supports of the orthodontic appliance 

when the screw is rotated from 0° to 360° (axial movement by 1 mm) are unevenly distributed, 

with a minimum value of force amplitudes of 10.3 N and a maximum of 30.9 N. It was noted 
that in the area of fasteners (clasps) placed more distally, the values are higher (30.9 N and 27.6 

N) than in the medially placed fasteners (10.3 N and 12.5 N). It is also worth noting that on the 

side of the base of the appliance, which corresponds to the location of the small fragment of the 

jaw, the values of the force amplitudes are greater (30.9 N and 12.5 N) than on the side of the 

large fragment (27.6 N and 10.3 N). A significant dependence of the values of force reactions 

on the stiffness characteristics of the jaw and the type of force transmission from the orthodontic 

appliance to its areas was established. 

Keywords: 3D simulation model, force reactions, clasps. 
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ХАРЧОВІ ЗВИЧКИ ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ,  

ПОВ’ЯЗАНІ З ОЖИРІННЯМ ТА НАДЛИШКОВОЮ ВАГОЮ 
 

 Огнєв В.А., Нестеренко В.Г., Григоров М.М.,  

Григоров С.М., Григорова А.О. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Дослідження присвячене вивченню факторів ризику надлишкової ваги та ожиріння 

серед осіб молодого віку. Його метою є виявленні харчових звичок осіб молодого віку, 

які сприяють збільшенню маси тіла, а також розроблення заходів з покращення якості 

життя осіб молодого віку з надлишкової вагою та ожирінням. Завдання дослідження та-

кож були виявлення та ідентифікація факторів ризику ожиріння та надлишкової ваги се-

ред осіб молодого віку та визначення їх значущість. В роботі були використані соціоло-

гічний та математико-статистичний методи. Для дослідження була розроблена анкета 

щодо харчових звичок осіб молодого віку. В результаті дослідження встановлено, що 

хоча 62,5 % володіють інформацією про раціональне (здорове) харчування та калорійний 

склад продуктів, більшість опитаних (68,5 %) не дотримується певного режиму харчу-

вання (лише 17,5 % дотримуються суворого режиму). 41,5 % осіб молодого віку часто не 

снідають, а 37,5 % споживають їжу безпосередньо перед сном. У 40,0 % родин опитаних 
основою вибору харчових продуктів є смакові властивості продуктів, приблизно у чверті 

родин (22,5 %) – вартість, і лише 37,5 % родин обирають харчові продукти за ознакою 

користі для здоров’я. Більшість респондентів (62,5 %) підтвердили факт володіння інфор-

мацією про раціональне (здорове) харчування та калорійний склад продуктів. В резуль-

таті дослідження ми дійшли висновку, що медичні працівники та заклади медичної 

освіти мають активізувати інформаційно-роз’яснювальну роботу з питань пропаганди 

здорового харчування та профілактики надлишкової ваги та ожиріння. 

Ключові слова: раціональне харчування, режим харчування, фактори ризику, опи-

тування. 
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Вступ 

Ожиріння – процес накопичення 

жиру, що призводить до збільшення ма-

си тіла (ваги). Найпоширенішою при-

чиною надлишкової ваги є переїдання, 

яке доповнюється відсутністю фізичної 

активності. Ожиріння – це естетичний 

недолік, чи хвороба? З медичної точки 

зору ожиріння є серйозним захворю-

ванням, за якого надлишок накопиче-

ного жиру в тілі несприятливо впливає 

на стан здоров’я та якість життя лю-

дини. Ожиріння – одне з найпоширені-

ших хронічних захворювань в світі. На 

теперішній час кожна четверта людина 

на нашій планеті вже має надлишкову 

вагу або страждає від ожиріння. У всіх 

країнах відзначається прогресуюче 

збільшення чисельності хворих з ожи-

рінням як серед дорослого, так і серед 
молодого населення [1]. Всесвітня орга-

нізація охорони здоров'я визнала ожи-

ріння глобальною епідемією XXI сто-

ліття [2]. За прогнозами епідеміологів 

передбачається, що у 2025 році п’ята 

частина населення Землі буде страж-

дати ожирінням із них буде 40 % чоло-

віків і 50 % жінок. Актуальною є проб-

лема надмірної маси тіла та ожиріння 

і для України, де надмірну вагу мають 
близько 30 % жінок та близько 15 % чо-

ловіків, а ожиріння зареєстровано в 20 % 

жінок та 11 % чоловіків [3; 4].  

Сьогодні все частіше постають 

питання надлишкової маси тіла та ожи-

ріння серед дітей та осіб молодого віку. 

В європейських країнах надмірну масу 

тіла мають у підлітковому віці від 24 до 
34 % дітей [3; 4]. 

Виділяють основні чинники, що 

сприяють зростанню глобальних пока-

зників надмірної маси тіла та ожиріння: 

- зміна харчування, що характери-

зується підвищенням споживання про-

дуктів із високим вмістом цукру та жи-

рів і водночас низьким вмістом вітамі-

нів та мікроелементів; 

 - зниження фізичної активності, 

що пов’язано з малорухливим способом 

життя, із сидячим характером багатьох 

видів діяльності, зміною способів пере-

сування та зростанням урбанізації; 

- психологічні порушення харчо-

вої поведінки, що призводять до роз-

ладу прийому їжі (наприклад, психо-

генне переїдання); 

- схильність до стресів, недоси-

пання, вживання психоактивних речо-

вин тощо [3]. 

Режим та характер харчування знач-

но впливають на здоров’я та пов’язані 

з виникненням низки патологічних до-

нозологічних станів та хронічних захво-

рювань [5]. Відхилення від рекомендо-

ваних норм харчування виявляють шля-

хом порівняння з гігієнічними нормати-

вами.  
Під час пандемії СOVID-19 пи-

тання надлишкової ваги стало вкрай ак-

туальним. Навчання в режимі online, до-

ставка продуктів харчування до дверей 

житла, карантинні обмеження пересу-

вання та відсутність навіть необхідності 

пересування роблять велику «послугу» 

нашому організму та сприяють розвит-

ку соціально-значущої хвороби під наз-

вою «ожиріння». 
Дослідження національних тради-

цій харчування серед студентів Об’єд-

наних Арабських Еміратів, Нігерії, Ізра-

їлю (та ін.) показують, що ці харчові 

традиції не відповідають рекоменда-

ціям щодо раціонального харчування 

і можуть призводити до накопичення 

надлишкової ваги та ожиріння. 
Медико-соціальна значимість ожи-

ріння та надлишкової ваги визначає не-

обхідність досліджень в цьому напрям-

ку. У той же час офіційна документація 

лікувальних установ не відображає дійс-

ний рівень поширеності ожиріння та над-

лишкової ваги серед осіб молодого віку. 

Мета дослідження полягає у ви-

явленні харчових звичок осіб молодого  
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віку, факторів, що сприяють збільшен-

ню маси тіла та ожирінням, та встанов-

лення їх значущість. 

Матеріал та методи  

В роботі використані соціологіч-

ний та математико-статистичний ме-

тоди дослідження. Дослідження прове-

дене на базі Харківського національ-

ного медичного університету в період 

з листопада 2022 року до березня 2023 

року шляхом анкетування. В опиту-

ванні прийняли участь 267 респондентів 

1–6 курсів. 13 анкет були забраковані. 

З 254 анкет рандомно були відібрані 200. 

Анкета містила питання щодо якості 

життя осіб молодого віку, яким встанов-

лено діагноз ожиріння, або зафіксована 

надлишкова вага. 

Статистична обробка даних про-

ведена з використанням програмного 
забезпечення MS Excel. При перевірці 

статистичних гіпотез критичним був 

визначений рівень значущості р=0,05. 

Результати та їх обговорення 

Питання анкети стосувалися ре-

жиму харчування осіб молодого віку та 

обізнаності з правил раціонального хар-

чування. Відповіді респондентів щодо 

дотримання режиму харчування вия-

вили, що більшість осіб молодого віку 
(137 з 200, або 68,5 %) не має певного 

режиму харчування. Лише 35 з 200 

опитаних (17,5 %) завжди намагалися 

дотримуватися суворого режиму хар-

чування: харчувалися в один і той са-

мий час, не частіше 3-х разів на день. 

Ще 27 з 200 опитаних (13,5 %) харчува-

лися за певним режимом в один і той 
самий час, але частіше, ніж 3 рази на 

день. В той же час 83 з 200 (41,5 %) осіб 

молодого віку зазначили, що часто не 

снідають, а 75 (37,5 %) споживають їжу 

безпосередньо перед сном. Отримані 

дані відповідають результатам дослід-

ження Буковинського державного меди-

чного університету та ДВНЗ «Ужгород-

ський національний університет» [6; 7]. 

 У нашому опитуванні було вста-

новлено, що звичне місце прийому їжі 

більшості студентів (103 з 200, або 51,5 %) 

спеціально обладнане, а приблизно тре-

тина опитаних (57 або 28,5 %) не має пев-

ного місця прийому їжі. Також 40 (20,0 %) 

опитаних зазначили, що «полюбляють по-

їсти перед телевізором або комп’ютером». 

Також встановлено, що 40,0 % ро-

дин опитаних обирають харчові продук-

ти за смаковими властивостями, приб-

лизно чверть (22,5 %) родин – за їх вар-

тістю, і лише 37,5 % – за ознакою користі 

для здоров’я. 

Переважна більшість осіб моло-

дого віку (62,5 %) повідомили, що воло-

діють інформацією про раціональне 

(здорове) харчування та калорійний 

склад продуктів. Також 68,5 % зазна-

чили, що дотримуються правил раціо-
нального (здорового) харчування у своїй 

родині. 

В той же час 46,5 % респондентів 

зазначили, що мають потребу в нау-

ково-доведеній інформації про харчу-

вання. Значна частина (61,5 %) опита-

них отримує інформацію про здорове 

харчування за допомогою мас-медіа, 

третина (33,5 %) – від медичних праців-

ників та 5,0 % – від родичів та знайо-
мих. 

За даними літератури [1; 3; 6], ха-

рчові звички легко корегуються шля-

хом  інформаційно-роз’яснювальної ро-

боти, особливо якщо її проводять лікарі. 

В питаннях профілактики надлишкової 

ваги та ожиріння ми також вважаємо цю 

роботу необхідною. 
Висновки 

1. Проведене серед студентів Хар-

ківського національного медичного уні-

верситету анонімне анкетування пока-

зало, що незважаючи на те, що біль-

шість респондентів (62,5 %) володіє ін-

формацією про раціональне (здорове) 

харчування та калорійний склад продук-

тів, лише 68,5 % опитаних дотримують- 
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ся правил раціонального (здорового) 

харчування. Наприклад, 41,5 % респон-

дентів зазначили, що часто не снідають. 

2. Навіть студенти медичного 

профілю навчання потребують нау-

ково-доведеної інформації про харчу-

вання. Про це заявила майже половина 

(46,5 %) респондентів. Головним дже-

релом інформації про раціональне хар-

чування 46,5 % назвали мас-медіа, і 

лише 33,5 % заявили, що отримують 

переважну кількість інформації із 

більш надійного (професійного) дже-

рела – від медичних працівників. 

3. Також майже половина респон-

дентів також повідомили, що нехтують 

правилами «столового» етикету і до- 

 пускають прийом їжі поза місць, спеці-

ально для цього призначених. 

4. Проведене дослідження свід-

чить про брак якісної інформації стосо-

вно принципів раціонального та безпеч-

ного харчування, необхідної також для 

профілактики надлишкової ваги та ожи-

ріння. Вирішення цієї проблеми на на-

шу думку полягає в медичному просвіт-

ництві, активній інформаційно-роз’яс-

нювальної діяльності медичних праців-

ників. 

Перспективність дослідження по-

лягає у розширеному вивченні факторів 

ризику ожиріння та надлишкової ваги 

осіб молодого віку. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Ohniev V.A., Nesterenko V.G., Grigorov M.M., Grigorov S.M., Grigorova A.O. 

EATING HABITS OF YOUNG PEOPLE ASSOCIATED WITH OBESITY AND 

OVERWEIGHT 

Obesity is the process of fat accumulation, which leads to an increase in body weight. 

The most common cause of excess weight is overeating, which is supplemented by a lack of 

physical activity. Today, the results of the study of risk factors for overweight and obesity 

among young people are extremely important. The study is devoted to the study of risk factors 

for overweight and obesity among young people. Its purpose is to identify eating habits of 

young people that contribute to weight gain, as well as to develop measures to improve the 

quality of life of young people with excess weight and obesity. The task of the study was also 

to identify and identify risk factors for obesity and overweight among young people and to 

determine their significance. Sociological and mathematical and statistical methods were used 

in the work. A questionnaire on the eating habits of young people was developed for the study. 

As a result of the study, it was established that although 62.5% have information about rational 

(healthy) nutrition and the caloric composition of products, the majority of respondents (68.5%) 

do not follow a specific diet (only 17.5% follow a strict diet). 41.5% of young people often skip 

breakfast, and 37.5% eat food right before going to bed. In 40.0% of surveyed families, the 

basis for choosing food products is the taste of products, in about a quarter of families (22.5%) – 

cost, and only 37.5% of families choose food products based on health benefits. The majority 

of respondents (62.5%) confirmed the fact of having information about rational (healthy) nutri-
tion and the caloric composition of products. As a result of the study, we came to the conclusion 

that medical workers and medical education institutions should intensify information and ex-

planatory work on the promotion of healthy eating and prevention of overweight and obesity. 

Keywords: rational nutrition, diet, risk factors, survey. 
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ЕТИЧНІ ТА ПРОФЕСІЙНІ ВИМОГИ ДО РОБОТИ РЕЦЕНЗЕНТА 

НАУКОВИХ ПЕРІОДИЧНИХ ВИДАНЬ  

ХАРКІВСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО  

МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 
 

Шевченко О.С. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Робота рецензента переважної більшості сучасних періодичних наукових видань 

в Україні є почесною, добровільною та безкоштовною. Вона виконується найбільш ква-

ліфікованими досвідченими вченими, які здатні не тільки описувати у наукових публіка-

ціях власні дослідження, а й перевіряти академічну цінність, інтерпретацію і виклад 

досліджень інших вчених, допомагати їм покращувати їх публікації, і у той же час запо-

бігати фальсифікаціям та поширенню антигуманістичних ідей. Взаємодія всіх учасників 

створення наукових публікацій (авторів, редакторів та рецензентів) регламентується пра-

вилами, що походять від COPE (Committee on Publication Ethics, Комітету публікаційної 

етики), спілки видавців наукових журналів більше 100 країн світу. Порушення публіка-
ційної етики у всьому світі є типовими, реакція редакцій наукових журналів – різною (від 

публічного оголошення проступків до відмови від співпраці з порушниками). Разом з ін-

шими видавцями наукових періодичних видань, редакція наукових журналів Харківсь-

кого національного медичного університету (ХНМУ) сподівається, що ця перша у серії 

публікацій методична стаття, присвячена роботі рецензентів, сприятиме зменшенню 

кількості випадків неетичної поведінки та зробить процес рецензування більш прозорим. 

Стаття описує правила та механізми взаємодії редакції наукових журналів ХНМУ з ре-

цензентами, а рецензентів – з авторами статей. 

Ключові слова: COPE, етика рецензування, подвійне засліплене рецензування, жур-

нали відкритого доступу. 
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Харківський національний медич-

ний університет (ХНМУ) є засновником 

та видавцем наукових журналів відкри- 

 того доступу «Медицина сьогодні і завт-

ра» [1], «Експериментальна і клінічна 

медицина» [2] та "Inter Collegas" [3], що 
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віднесені Міністерством освіти і науки 

України до категорії Б [4, с. 113, 144, 

262], тобто до категорії періодичних нау-

кових видань, в яких можуть публікува-

тися результати дисертаційних робіт на 

здобуття наукових ступенів доктора 

наук, кандидата наук та доктора філосо-

фії. Редакція журналів піддає рукописи 

статей перевірці на плагіат та подвій-

ному засліпленому рецензуванню, від-

повідно до процедури якого автори не 

знають рецензентів, рецензенти – авто-

рів. З цією метою перед передачею 

статті на рецензування редактори вида-

ляють з рукопису дані, що дозволяють 

ідентифікувати авторів. 

Рецензент може бути запрошений 

для рецензування редакторами журна-

лів або редакторами розділів журналів. 

До рецензування запрошуються вчені 
відповідного до рецензованої статті фа-

ху та/або напрямку наукових дослід-

жень, які мають науковий ступень док-

тора наук, кандидата наук або доктора 

філософії. Головним завданням рецен-

зента є перевірка академічного змісту 

роботи. Головними умовами роботи ре-

цензента є об’єктивність та конфіден-

ційність. Рецензент має погодитися на 

рецензування за умови, якщо впевнений 
у рівні власної кваліфікованості та від-

сутності конфлікту інтересів. Якщо ре-

цензент здогадується про авторство ро-

боти, або з будь-яких інших причин не 

може бути неупередженим та об’єктив-

ним, то має відмовитися від рецензу-

вання. Конфлікт інтересів може мати 

фінансову, особистісну, інтелектуаль-
ну, політичну або релігійну природу [5]. 

Особливу увагу при визначенні можли-

вого конфлікту інтересів рецензент має 

приділити питанням, які були описані 

в його особистих публікаціях. Редакція 

наукових журналів ХНМУ не надає 

статті на рецензування співробітникам 

однієї з авторами кафедри, але не може 

знати про всі можливі робочі відносини 

авторів та рецензента. Рецензент має від- 

 мовитися від рецензування, якщо розу-

міє, що працював з авторами в одному 

грантовому проекті, в одній робочій 

групі, т.п. 

Рецензент повинен працювати  

з рукописом як з конфіденційним доку-

ментом: не розкривати його зміст тре-

тім особам без згоди авторів та редакції 

(не показувати та не обговорювати йо-

го до офіційної публікації). При цьому 

рецензент може ознайомитися із заува-

женнями інших рецензентів цього ж 

рукопису без з’ясовування осіб інших 

рецензентів.  

Рецензент повинен поважати ін-

телектуальну незалежність авторів, але 

має право просити редакцію зробити 

примітку до публікації, що за рішенням 

редакції прийнята до друку, що «один з 

рецензентів не поділяє думку авторів». 
Якщо більшість редакторів та рецен-

зентів також не поділяють думку авто-

рів, примітка може бути зроблена у виг-

ляді: «Редакція не поділяє думку авто-

рів». Додатковою формою публічного 

відгуку рецензента на опубліковану 

статтю може бути рецензія, опубліко-

вана у тому ж журналі. У випадку від-

хилення статті подальше публічне об-

говорення рукопису рецензентом є не-
припустимим. 

Неприпустимою з боку рецензен-

та також є критика національності, ста-

ті чи політичних поглядів автора, про-

позиція автору цитування своїх влас-

них робіт або додання себе у якості ав-

тора публікації, перехід на особистості, 

підбурювання, ворожість, принизливі 
особисті коментарі і т.п. Від автора ре-

цензент також має право очікувати ввіч-

ливості, уваги до своїх зауважень та го-

товності у разі необхідності змінювати 

статтю. Всі зауваження рецензента ма-

ють бути пояснені, а, за необхідності, 

підкріплені посиланнями на джерела. 

У відносинах авторів та рецензента ре-

дакція виступає посередником і арбіт-

ром. Наукова дискусія між авторами та  



Медицина сьогодні і завтра 92(1)2023 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Редакційна стаття 71 Editorial article 

 

рецензентом має призвести до виправ-

лення помилок логіки, покращення ін-

терпретації та викладу.  

Рецензент має виконати рецензу-

вання у терміни, домовлені з редакцією. 

Якщо часу не вистачило, рецензент ра-

зом з редакцією мають прийняти рі-

шення про збільшення терміну рецензу-

вання, або рецензент має відмовитися 

від рецензування. 

Рецензент не повинен брати руко-

пис для ознайомлення з ним, якщо не 

має дійсного наміру його рецензувати.  

Рецензент може запропонувати ре-

дакції іншого рецензента замість себе, 

якщо розуміє, що інший фахівець більше 

кваліфікований, і не передбачає можли-

вого конфлікту інтересів. Але рецензент 

не має права передавати рукопис на ре-

цензування третій особі без згоди редак-
ції. Наукові керівники, які бажають залу-

чити своїх студентів або аспірантів до 

рецензування, повинні отримати дозвіл 

редакції. 

Рецензент може повідомити редак-

цію, що йому відомо про вже опубліко-

вану іншу статтю аналогічного змісту, 

або про аналогічний рукопис, поданий 

до розгляду в іншу редакції. Але він не 

повинен самостійно проводити розслі-
дування можливої неетичної поведінки 

авторів. 

Перед початком рецензування ре-

цензент має прочитати цю статтю, або 

інші інструкції редакції щодо рецензу-

вання та вимоги щодо оформлення ру-

кописів. Рецензент має право отримати 

від авторів будь-які матеріали дослід-
ження в анонімному вигляді для їх пе-

ревірки та самостійної обробки даних. 

Рецензент може надавати окремі комен-

тарі щодо рукопису для редакторів та 

для авторів. 

Рецензент має пам’ятати, що кож-

ний автор може писати текст у своєму 

стилі, і не потрібно намагатися перепи-

сувати статтю в іншому, більш звич-

ному для рецензента, стилі. Але якщо  

 текст є незрозумілим, якщо логіка по-

рушена, зауваження щодо написання 

тексту доречні. Рецензент може вказу-

вати, які додаткові дослідження, ана-

лізи, обстеження необхідно провести 

або описати, щоб перевірити або довес-

ти твердження дослідників. 

Можливим фальсифікаціям да-

них наукових досліджень рецензент 

має протиставляти дані сучасної дока-

зової медицини [6]. 

Редакція надає рецензенту бланк 

рецензії, який існує у двох варіантах: 

для статей українською мовою – дода-

ток 1, для статей англійською мовою – 

додаток 2. Рецензія зберігаються у двох 

варіантах: 1) конфіденційний архів ре-

дакції – автор(и) не вказані, а рецензент 

вказаний; 2) рецензія для включення до 

переліку журналів списку Б МОН Ук-
раїни – автор(и) вказані, а рецензент не 

вказаний. 

У відносинах редакції та рецензе-

нта існує презумпція довіри. Але у ви-

падках грубого та повторного пору-

шення принципів публікаційної етики 

рецензентом редакція припиняє спів-

робітництво з ним. 

Редакція самостійно приймає рі-

шення щодо прийняття або відхилення 
статті, але у переважній більшості ви-

падків воно відповідає рекомендація 

рецензента.  

Висновок 

Рецензент є важливим учасником 

процесу публікації наукових статей, 

від професіоналізму та професійної 

етичності якого певною мірою зале-
жить розвиток сучасної науки. 

Подяки. Редакція висловлює по-

дяку представникам проекту SUES 

(Supporting Ukrainian Editorial Staff) [7] 

за підтримку у роботі під час війни. Ок-

рема подяка Ірині Кучмі (EIFL, Литва), 

Марті Томахів та Мацею Маріл (Поль-

ська академія наук).  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Додаток 1 

 

Журнал 
«Медицина сьогодні 

і завтра» 

  «Експериментальна  

і клінічна медицина» 

 

Рік, номер    

 

Рецензія (для статей українською мовою, використовується з 01.01.2023) 

 

Автор(и)  

Назва  

 

Аналіз статті Ні Частково Так 

УДК є    

Назва відповідає вмісту роботи.  

Заголовок статті не потребує коригування 

   

Вступ дозволяє оцінити сучасний стан проблеми  

на світовому рівні 

   

Актуальність і новизна дослідження  

обґрунтовані достатньо 

   

Мета роботи сформульована коректно,  
відповідає змісту і назві статті 

   

Матеріал і методи описані достатньо детально    

Об’єм досліджень достатній    

Рисунки самодостатні, включені до тексту статті,  

всі елементи згруповані 

   

Діаграми містять одиниці вимірів в системі СІ,  

шрифт візуально не відрізняється від шрифту статті, 

пов’язані файли MS Excel вбудовані або надані разом 

з файлом статті  

   

Застосовані статистичні методи коректні    

Текст не містить велику кількість граматичних  

та орфографічних помилок 

   

Цитовані джерела позначені в порядку згадування  

у форматі [1; 3–5; 9, с. 12] 

   

Обговорення результатів містить посилання  
на аналогічні роботи, що дозволяє порівняти результати  

   

Висновки лаконічні, конкретні, відповідають меті і назві 

статті, дослівно не дубльовані в анотаціях 

   

Література описана у форматі Vancouver, двома спис-

ками (1 – мовою оригіналу джерел; 2 – транслітерований 

[перекладений англійською]); транслітерація не викорис-

товується, якщо доступний оригінальний переклад  

   

Всі можливі джерела мають DOI, PMID (в першу чергу),  

URL (у другу чергу) 

   

50 % і більше джерел опубліковані за останні 10 років    

Самоцитування не перевищує 10 %  Перевіряють редактори 

Кількість посилань на конференції не перевищує 30 %    
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Аналіз статті Ні Частково Так 

Скорочені назви журналів відповідають  

Journal Title Abbreviations 

   

Анотація українською 900–1800 знаків, не структурована    

Анотація англійською 1800–2000 знаків,  

не структурована 

   

Ключові слова (3–5 слів або словосполучень),  

не дублюють назву 

   

Недоліки, виявлені на попередньому етапі рецензування, 

усунені 

   

 

Висновок  

 

Стаття може бути опублікована без доопрацювання  

Стаття може бути опублікована після доопрацювання  

без повторного перегляду рецензентом 

 

Стаття має бути повторно переглянута рецензентом після доопрацювання  

Стаття має бути відхилена  

 

Додаткові зауваження (якщо вони є): 
1.  

2.  

 

Рецензент  

(відомості не публікуються, використовуються лише у внутрішній роботі редакції): 

 

1. Прізвище, ім’я, по батькові  

2. Науковий ступінь, наукове звання, 

місце роботи 

 

3. E-mail  

Заповнення пунктів 4–10 є бажаним, але не обов’язковим 

4. Телефон  

5. ORCID  

6. Scopus ID  

7. ResearcherID Web of Science  

8. Google Scholar профіль  

9. ResearchGate профіль  

10. Статті, монографії, інші роботи, 

сайт рецензента, які демонструють 

його компетентність у питаннях,  

висвітлених у рукописі статті 

 

Процедура рецензування, яку застосовує редакція – подвійна засліплена (рецензент 

не знає автора (авторів), автор (автори) не знають рецензента), рецензент також не 

знає інших рецензентів, але може ознайомитися з їх зауваженнями, а також з прото-

колом перевірки рукопису на плагіат. Заповнення рецензії означає, що: 

- рецензент ознайомлений з вимогами редакції щодо оформлення рукописів статей; 
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- рецензент ознайомлений та згоден дотримуватися етичного кодексу COPE (Комі-

тету з етики публікації) 

https://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors_1.pdf;  

- рецензент надає згоду на обробку своїх персональних даних відповідно до законо-

давства України https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17 (редакція обробляє дані 

для організації своєї роботи, не публікує їх і не передає третім особам); 

- рецензент вважає себе компетентним, у питаннях, висвітлених у рукописі статті;  

- рецензент не має конфлікту інтересів щодо рукопису статті, яку рецензує. 

 

Рецензія заповнюється в електронному вигляді та надсилається з e-mail рецензента, 

зазначеного вище, на адресу відповідного журналу: 

- «Медицина сьогодні і завтра» – msz.journal@knmu.edu.ua 

- «Експериментальна і клінічна медицина» – ekm.journal@knmu.edu.ua 

У такому випадку скан підпису рецензента, печатка установи, де він працює  

або навчається, не потрібні.  

За бажанням рецензента рецензія також може бути підписана: 

- електронним підписом (з доєднанням до рецензії відповідного файлу); 

- особистим підписом, завіреним за місцем роботи/навчання. 

 

Підпис рецензента: __________  завірено в ____________________ (установа, відділ) 

 

                                         Підпис завірив: ______________ (посада) _________ (підпис) 

 

 

                                                                                                                               М.П. 

 

 

 

Рецензію підписано (дата): ДД.ММ.ГГГГ         

 

 

Додаток 2 

 

Journal 
"Medicine Today  

and Tomorrow" 

  "Experimental  

and Clinical Medicine" 

 

Year, number    
 

Journal "Inter Collegas"     

Year, number    
 

Review (for articles in English, valid from January 01, 2023) 
 

Author(s)  

Title  
 

Analysis of the article No Partially  Yes 

UDC is available (not required for Inter Collegas)    

The title corresponds to the content of the work.  

The title of the article does not need to be corrected 
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Analysis of the article No Partially  Yes 

The introduction allows to assess the current state  

of the problem at the global level 

   

The relevance and novelty of the research  

are sufficiently substantiated 

   

The purpose of the work is formulated correctly,  

corresponds to the content and title of the article 

   

The material and methods are described in sufficient detail    

The amount of research is sufficient    

Figures are self-sufficient, included in the text of the article,  

all elements are grouped 

   

Diagrams contain units of measurement in the SI system,  

the font is visually indistinguishable from the font of the article, 

the associated MS Excel files are embedded or provided  

with the article file 

   

The applied statistical methods are correct    

The text does not contain a large number of grammatical  

and spelling errors 

   

Cited sources are marked in the order of mention in the format  

[1; 3–5; 9, p. 12] 

   

The discussion of the results includes references to similar 

publications, which allows comparison of the results 

   

Conclusions are concise, specific, correspond to the purpose 

and title of the article, are not duplicated verbatim  

in the abstracts 

   

References are described in Vancouver style;  

transliteration is not used if the original English translation  

is available 

   

All possible literary sources contain DOI, PMID (primarily),  

URL (secondarily) 

   

50% or more of the sources were published in the last 10 years    

Self-citation does not exceed 10% Checked by editors 

The number of links to the conference does not exceed 30%    

Abbreviated names of journals correspond to  

Journal Title Abbreviations 

   

Abstract in Ukrainian contain 900–1800 characters,  

unstructured in "Medicine Today and Tomorrow"  

and "Experimental and Clinical Medicine" 

   

Abstract in English contain 1800–2000 characters,  

unstructured in "Medicine Today and Tomorrow"  

and "Experimental and Clinical Medicine" 

   

Keywords (3–5 words or phrases), do not duplicate the title    

Deficiencies identified at the previous review stage  

have been eliminated 
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Conclusion 

 

The article may be published without revision  

The article can be published after revision without repeated review by a reviewer  

The article must be re-reviewed by a reviewer after revision  

The article should be rejected  

 

Additional notes (if any): 

1.  

2.  

                            

Reviewer (information is not published, used only in the internal work of the editorial office): 

 

1. Full Name  

2. Scientific degree, affiliation  

3. E-mail  

Completion of items 4–10 is preferred, but not mandatory 

4. Telephone  

5. ORCID  

6. Scopus ID  

7. ResearcherID Web of Science  

8. Google Scholar profile  

9. ResearchGate profile  

10. Articles, monographs, other works, the 

reviewer's website, which demonstrate his 
competence in the issues covered in the 

manuscript of the article 

 

The review procedure used by the editors is double-blind (the reviewer does not know the 

author(s), the authors(authors) do not know the reviewer), the reviewer also does not know 

the other reviewers, but can familiarize himself with their comments, as well as with the 

protocol for checking the manuscript for plagiarism. Completing a review means that: 

- the reviewer is familiar with the requirements of the editors regarding the design of manu-

scripts of articles; 

- the reviewer is familiar with and agrees to adhere to the COPE (Committee on Publication 

Ethics) code https://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_edi-

tors_1.pdf;  

- the reviewer gives his consent to the processing of his personal data in accordance with 

the legislation of Ukraine https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17 (the editorial office 

processes data for the organization of its work, does not publish it or transfer it to third parties); 

- the reviewer considers himself competent in the issues covered in the manuscript of the 

article; 

- the reviewer has no conflict of interest regarding the manuscript of the article he is re-

viewing. 

The review is filled out electronically and sent from the e-mail of the reviewer indicated 

above, to the address of the corresponding journal: 

- "Medicine today and tomorrow" – msz.journal@knmu.edu.ua 

- "Experimental and clinical medicine" – ekm.journal@knmu.edu.ua 

- "Inter Collegas" – as.shevchenko@knmu.edu.ua 
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In this case, a scan of the reviewer's signature and the seal of the institution where he works 

or studies are not required. 

At the request of the reviewer, the review also can be signed: 

- by electronic signature (with the corresponding file attached to the review); 

- a personal signature certified by the place of work/study. 

 

Reviewer's signature: __________ certified in ________________ (institution, department) 

 

                                   Signature certified by: __________ (position) _________ (signature) 

 

 

                                                                                                                 S.P. 

 

 

 

Review signed on (date): DD Month YYYY       
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Shevchenko А.S. 

ETHICAL AND PROFESSIONAL REQUIREMENTS FOR THE REVIEWER 

OF SCIENTIFIC PERIODICALS OF THE KHARKIV NATIONAL MEDICAL 

UNIVERSITY 

The work of a reviewer of the vast majority of modern scientific periodicals in Ukraine 

is honorable, voluntary and free of charge. It is carried out by the most qualified and experi-

enced scientists who are able not only to describe their own research in scientific publications, 

but also to check the academic value, interpretation and presentation of the research of other 



Медицина сьогодні і завтра 92(1)2023 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Редакційна стаття 78 Editorial article 

 

scientists, to help them improve their publications, and at the same time to prevent falsifications 

and the spread of anti-humanist ideas. The interaction of all participants in the creation of sci-

entific publications (authors, editors and reviewers) is regulated by the rules originating from 

COPE (Committee on Publication Ethics), a union of publishers of scientific journals in more 

than 100 countries of the world. Violations of publishing ethics are typical all over the world, 

the reaction of scientific journal editors is different (from public announcement of wrongdoings 

to refusal of cooperation with violators). Together with other publishers of scientific periodi-

cals, the editors of scientific journals of the Kharkiv National Medical University (KhNMU) 

hope that this first in a series of publications, a methodical article dedicated to the work of 

reviewers, will help reduce the number of cases of unethical behavior and make the review 

process more transparent. The article describes the rules and mechanisms of interaction between 

the editors of KhNMU scientific journals and the reviewers, and the reviewers – with the au-

thors of the articles. The editors would like to thank the representatives of the SUES (Support-

ing Ukrainian Editorial Staff) project for their support during the war. Special thanks to Iryna 

Kuchma (EIFL, Lithuania), Marta Tomakhiv and Maciej Maryl (Polish Academy of Sciences, 

Warsaw). 

Keywords: COPE, review ethics, double-blind review, open access journals. 

 

Надійшла до редакції 22.03.2023 
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Медицина сьогодні і завтра 

(МСЗ) 

 

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

msz.journal@knmu.edu.ua  

Експериментальна і клінічна 

медицина (ЕКМ) 

 

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

ekm.journal@knmu.edu.ua  

Inter Collegas 

 

 

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

as.shevchenko@knmu.edu.ua  

 

Експериментальна  

та клінічна стоматологія 

 

https://ecd.knmu.edu.ua  

 

Українською або англійською мовами. Англійською мовою. Українською  

або англійською мовами. 

Категорія Б  

Спеціальності з 02.07.2020 

221, 222, 224, 225, 229 

Категорія Б  

Спеціальності з 24.09.2020 

221, 222, 224, 225, 227 

Категорія Б 

Спеціальності з 24.09.2020 

221, 222, 223, 225, 227, 228 

 

 

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

 

  + Index Copernicus 

 

 

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

 співробітник ХНМУ одноосібно – 55 грн./стор. 

інші – 75 грн./стор. 

  

 

 

Вимоги до оформлення статей для публікації в журналах 

Харківського національного медичного університету 
 

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

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

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

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

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

 

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

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

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

рами.  
 

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

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

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

повідомлення – 12 сторінок, рецензії – 3 сторінок.  
 

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

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

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

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

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

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

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


 

 

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

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

 

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

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

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

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

 

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

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

 

8. Оригінальні статті пишуться за такою схемою: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

якщо вони все були розшифровані в Анотації. 

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

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

ково містити текстові пояснення. 

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

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

зультат схожий або відрізняється від інших аналогічних досліджень, чому.  

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


 

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

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

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

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

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

мовувати, узагальнювати результат. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

торів або в редакції. 

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

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

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

сів джерел мовою оригіналу.  

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

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

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

("References") не потрібний. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

рівень слухачів). 

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

• Висновки. 

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

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

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

• Список літератури мовою оригіналу. 

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

 

10. Рецензія має довільну структуру.  

 

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

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

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

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

 

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


 

Правила оформлення списку джерел у стилі Ванкувер: 

 

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

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

ською мовою, транслітеровані або перекладені). 

 

Література 

 

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

 

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

потім пишуть «та ін.» або "et al.".  

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

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

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

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

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

 

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

Для скорочення англомовних назв журналів рекомендовано використовувати:  

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

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

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

10.1038/171964b0. 
 

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

 

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

13. Веб-сайт англійською: Information for Diabetes Professionals [Internet]. Centers for Disease Control and 

Prevention. U.S. Department of Health & Human Services. [Last reviewed 30 Sep 2022; accessed 31 Mar 2023]. 
Available at: https://www.cdc.gov/diabetes/professional-info/index.html 

 

Зверніть увагу: описання дати англомовних джерел «місяць дата, рік» має бути змінено на «дата 
місяць рік». 

 

14. Друковані урядові та технічні звіти: Rowe IL, Carson NE. Medical manpower in Victoria. East Bentleigh (AU): 

Monash University, Department of Community Practice; 1981. 35 p. Report No.: 4.  
 

15. Електронні урядові та технічні звіти: Li Z, Zeki R, Hilder L, Sullivan EA. Australia's mothers and babies 2010 

[Internet]. Canberra (AU): AIHW; 2012 [cited 2012 Dec 18]. 132 p. Cat. No.: PER 57. Available at: 

http://aihw.gov.au/publicationdetail/?id=60129542376 
 

16. Патент закордонний: Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping 

and cutting device and positioning tool assembly. United States patent 20020103498. 2002 Aug 1.  
 

17. Патент України: Плакіда ОЛ, Юшковська ОГ, винахідники. Патент України на винахід № 123412 «Спосіб  

оцінки рівня фізичної працездатності людини». Одеський національний медичний університет, власник. Діяв 

з 31 Бер 2021, дію припинено. Укрпатент, Бюл. № 13. Доступний на: https://sis.ukrpatent.org/uk/search/  

detail/1585813 Архівовано на: https://kurort.gov.ua/patenty/patenty-za-2021 
 

18. Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров'я». Прийнятий 19  Лис 1992 (№ 2801-

XII), оприлюднений у Відомостях Верховної Ради України (1993, № 4, ст. 19), чинний, із змінами і доповнен-

нями від 19 Лис 1992–16 Гру 2021. Доступно на: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12 
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Написання авторів у тексті статті, таблицях: 

1 автор українською Іванов І.І. (2020) [1] 

1 автор англійською Smith N.D. (2020) [1] 

2 автори українською Іванов І.І. та Петров П.П. (2020) [1]  

2 автори англійською Smith N.D. & Brown T.L. (2020) [1] 

більше 2-х авторів українською Іванов І.І. та ін. (2020) [1] 

більше 2-х авторів англійською Smith N.D. et al. (2020) [1] 

 

12. З 24.02.2022 заборонено використання інтерактивних посилань на літературні джерела, розміщені на сайтах 
росії. 

 

13. Якщо стаття цитується з PubMed (стиль/format NLM), просимо виключити з бібліографічного опису Epub та 

PMCID, залишивши тільки DOI та PMID. Також дата публікації джерела має містити лише рік, без дати та місяця.  

 

14. Мінімум 50 % посилань повинні бути на літературні джерела, опубліковані протягом останніх 10 років. Са-

моцитування не повинно перевищувати 10 % списку джерел. Цитування тез конференційне не має перевищувати 

30 % списку джерел. Посилання на Транслітерація з української мови на англійську має бути виконана відповідно 

до Постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 2010 року №  55 «Про впорядкування транслітерації укра-

їнського алфавіту латиницею».  

 
Для транслітерації рекомендовано використовувати http://ukrlit.org/transliteratsiia або інші аналогічні ресурси. 

Для скорочення довгих посилань рекомендовано використовувати https://is.gd/create.php, https://bitly.com або інші 

аналогічні ресурси. Всі адреси http/https, в яких частина написана кириличними символами, а також адреси, в 

яких кириличні символи замінені на коди PHP, для англомовного списку джерел мають бути скорочені. 

Для формування УДК рекомендовано використовувати https://teacode.com/online/udc. Якщо не маєте досвіду са-

мостійного складання УДК – зверніться за допомогою до бібліотек. 

 

15. Текст статті та його анотації мають описувати проведене дослідження у минулому часі в  оповідальній формі. 

(всі речення мають бути повними та зрозумілими). Всі абревіатури мають бути розшифровані під час першого 

згадування в анотації, а також знову в тексті статті. Абревіатури англійською в україномовних статтях мають 

бути розшифровані спочатку англійською, а потім українською. Ціль дослідження та висновки, назви таблиць та 

рисунків не мають містити абревіатур та скорочень. Абревіатури у таблицях мають бути розшифровані у при-
мітках до кожної таблиці. Абревіатури на рисунках мають бути розшифровані у назві рисунку, легенді рисунк у 

або у примітках до рисунку. Текст статті може бути ілюстрований таблицями та рисунками (графіками, схемами, 

діаграмами, фотографіями) будь-якого ступеня складності. Просимо не використовувати списки з автоматичною 

нумерацією. Ілюстративний матеріал статті, таблиці мають бути в одному файлі з текстом, мати назви та легенду, 

послідовну (для кожного виду) нумерацію, яка починається з 1. Кожний елемент має бути розміщений після пер-

шого його згадування у тексті статті.  

 

http://ukrlit.org/transliteratsiia
https://is.gd/create.php
https://bitly.com/
https://teacode.com/online/udc


 

16. Таблиці повинні мати: вертикальну орієнтацію й створюватися за допомогою майстра таблиць (опція «Таб-

лиця – вставити таблицю» редактора MS Word), заголовок, номер (якщо таблиць не менше двох). Назви таблиць 

не мають містити абревіатур. Всі скорочення та абревіатури таблиць мають бути розшифровані  у примітках. 

Якщо поряд з цифрами або словами таблиці потрібно поставити позначки *, ”, або інші – вони мають бути одна-

ковими у всіх таблицях статті.  

  

17. Формули створюються за допомогою вбудованого до MS Word редактора; графіки й діаграми – за допомогою 

MS Excel. Якщо пов'язаний з файлом MS Word графік або діаграма не відкриваються у MS Excel на будь -якому 
комп'ютері – до MS Word слід додати файл MS Excel для редагування. Формули нумеруються за зразком: 

 

E=m×c2 (1) 

 

18. Фотографії та інші растрові зображення мають набувати вигляду окремого файлу у форматі *.jpg із розділь-

ною здатністю не менш 300 dpi. Назви рисунків не мають містити абревіатур та скорочень. 

 

19. Текст та інші складові статті (цитати, таблиці, ілюстрації, формули, відомості про дозув ання) мають бути 

ретельно вивірені авторами. Всі елементи діаграм, графіків та малюнків мають бути згруповані у файлі рукопису.  

Просимо не використовувати автоматичну нумерацію ані в тексті статті, ані в списках літературних джерел. Про-

симо використовувати лише дефіс та тире середньої довжини. Інтервали часу, числові інтервали мають містити 

тире, а не дефіс: «2020–2022 роки», «рН 7,35–7,45». Просимо враховувати різницю у написанні латиницею (анг-
лійською) та кирилицею (українською): 

 

Українською  Англійською 

№ 1 з пробілом No.1 разом 

25 % 25% 

7,5 з комою 7.5 з крапкою 

0,5 .5 або 0.5 

1520,72  1,520.72 кожні три розряди  

відокремлюються комою 

«текст»  "text"  

 

Правила відповідають https://uk.wikipedia.org/wiki/Вікіпедія:Оформлення_тексту  

 

20. Усі статті, що надсилаються до редакції, перевіряються на плагіат  системою Unicheck, підлягають рецензу-

ванню за подвійної засліпленою процедурою трьома рецензентами та редагуванню. Стаття може бути повернена 

авторам для доопрацювання або відповідей на питання, що виникли у рецензентів та редакторів.  Після внесення 

всіх правок авторами між Харківським національним медичним університетом (засновником журналів) та авто-

ром (авторами) укладається авторська угода, текст якої редакція надсилає відповідальному автору електронною 

поштою. Угода може підписана за допомогою електронних підписів, або підписана та відсканована з роздільної 
здатністю не менше 300 dpi. Всі відскановані сторінки угоди потрібно  

 

21. Редакція публікує статті, які пройшли рецензування та редагування, in press (з активованим DOI та без номерів 

сторінок). Сторінки додаються до статей після завершення роботи над випуском. До завершення роботи над стат-

тею автори можуть повідомити редакцію про неточності у майбутній остаточній публікації. Про завершення ро-

боти над статтею та над всією збіркою автори отримують повідомлення від редакції електронною поштою.  

 

22. Переважний спосіб роботи з редакцією: 

1) електронні скриньки журналів 

Медицина сьогодні і завтра – msz.journal@knmu.edu.ua 

Експериментальна і клінічна медицина – ekm.journal@knmu.edu.ua  
Inter Collegas – as.shevchenko@knmu.edu.ua  

2) телефон, Viber та Telegram +38 063 069 9000 координатора редакції Шевченка Олександра Сергійовича. 

Якщо номер не відповідає – Вам передзвонять протягом цього або наступного робочого дня.  

Інші поштові скриньки та телефони не використовуються.  

 

За зміною контактної інформації слідкуйте на сайтах журналів:  

https://msz.knmu.edu.ua/about/contact 

https://ecm.knmu.edu.ua/about/contact  

https://inter.knmu.edu.ua/about/contact  

та в останніх версія вимог до статей (останні сторінки останніх завершених номерів журналів, сторінки подання). 

 
23. Подача статей до редакції супроводжується згодою всіх авторів на обробку їх персональних даних відповідно 

до закону України «Про захист персональних даних»: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17  

https://uk.wikipedia.org/wiki/Вікіпедія:Оформлення_тексту
mailto:msz.journal@knmu.edu.ua
mailto:ekm.journal@knmu.edu.ua
mailto:as.shevchenko@knmu.edu.ua
https://msz.knmu.edu.ua/about/contact
https://ecm.knmu.edu.ua/about/contact
https://inter.knmu.edu.ua/about/contact
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17


 

24. Подання статті до редакції автоматично означає згоду авторів на виконання цих правил, а також зобов’язує 

автора самостійно відслідковувати їх зміни. Ознаками недоброчесності автора (авторів) редакція вважає з амов-

чування конфлікту інтересів, пов’язаного з публікацією, високий відсоток плагіату (більше 20  %), надмірну пуб-

лікацію (якщо стаття вже була раніше опублікованою або подана для публікації одночасно в інші редакції) , ма-

ніпулювання даними. Редакція враховує рекомендації рецензентів, але самостійно приймає рішення щодо публі-

кації або відхилення статті. Редакція залишає за собою право не пояснювати авторам причини відхилення статей.  

У взаємовідносинах авторів, редакції та рецензентів редакція орієнтується на етичні правила COPE (Committee 

on Publication Ethics) https://publicationethics.org/ Зі свідомо та хронічно недоброчесними авторами редакція при-
пиняє співпрацю. 

 

25. З 2021 року нумерація випусків журналів ЕКМ та МСЗ змінена. У 2021 році – 90(1)2021, 90 (2)2021, 90(3)2021 

та 90(4)2021. У 2022 році – 91(1)2022, 91(2)2022, 91(3)2023 та 91(4)2022. 

 

26. На прохання авторів їм безкоштовно може бути надана електронна редакційна довідка щодо прийняття статті 

редакціє до розгляду та запланованого друку у конкретному номері журналу. 

 

27. Перед публікацією статті має бути зроблена оплата, якщо вона передбачена редакцією. Реквізити для оплати 

повідомляє редакція. Квитанція про оплату (у вигляді скан-копії або pdf-файлу) має містити інформацію про дату 

та час оплати, номер платіжного документа, банки (назви, МФО) та номери рахунків платника та отримувача. 

Квитанція не може бути замінена скріншотом повідомлення про успішність проведеної оплати. Квитанція фор-
мується, коли статус платежу «проведений», «завершений», але не «очікує обробки». 

 

28. Правила оформлення статей іноді змінюються. Якщо автори оформили рукопис відповідно до існуючих пра-

вил, але ці правила змінилися до публікації статті, редакція буде намагатися внести необхідні правки до рукопису 

самостійно і надати автору для критики або схвалення. У разі незгоди автора з основними діючими вимогами 

редакції щодо оформлення статті відповідно до поточного стандарту журналу редакція відхиляє статтю. 

 

29. Якщо редакція відізвала статтю вже після її публікації у зв’язку з виявленими фактами не доброчесності або 

грубими порушеннями публікаційної етики, оплата за публікацію не повертається, співробітництво з автором 

припиняється. 

 
Декларація відкритого доступу та умови використання контенту 

 

Журнали ХНМУ є журналами відкритого доступу: всі статті публікуються у відкритому доступі, без періоду 

ембарго, на умовах ліцензії Creative Commons Attribution ‒ Noncommercial ‒ Share Alike (CC BY-NC-SA, з зазна-

ченням авторства ‒ некомерційна ‒ зі збереженням умов); контент доступний всім читачам без реєстрації з мо-

менту його публікації. Електронні копії архіву журналів розміщені у репозиторіях ХНМУ та Національної бібліо-

теки ім. В.І. Вернадського. 

 

Версія правил 31.03.2023 

 

https://publicationethics.org/
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