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УДК: 616-01/09:616-091.811:618-019:618.12-022.2:618.12-007.274 

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОЧЕТАННОГО ВЛИЯНИЯ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ 

АЛКОГОЛЕМ И ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НА ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ РЕЦЕПТОРОВ МАТОЧНОЙ ТРУБЫ 

 

Литвиненко М.В. 
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

 

В практике врачей множества специальностей повсеместно применяются иммуно-

гистохимические методы исследования. Целью нашей работы стало определение соче-

танного влияния злоупотребления алкоголем и ВИЧ-инфекции на иммуногистохимиче-

ские показатели рецепторов маточной трубы. Нами был исследован секционный мате-

риал, полученный от 100 женщин репродуктивного возраста (от 20 до 40 лет). Получен-

ный материал был разделен на 4 группы. Первую группу составил секционный материал 

25 женщин, у которых была подтверждена ВИЧ-инфекция. Во вторую группу был вклю-

чен секционный материал 25 женщин, страдавших хроническим алкоголизмом. Третью 

группу составил секционный материал 25 женщин, у которых ВИЧ-инфекция сочеталась 

с алкоголизмом. В четвертую (контрольную) группа вошел секционный материал 25 

женщин без ВИЧ-инфекции и алкоголизма. Результат исследования показывает, что ба-

ланс между процессами апоптоза и антиапоптоза нарушен во всех трех исследуемых 

группах, при этом явления апоптоза превалируют в группе лиц, страдавших алкоголиз-

мом. В то же время процессы антиапоптоза в наибольшей степени угнетены у ВИЧ-ин-

фицированных женщин. Процессы стрессовой перестройки маточной трубы были мак-

симально выражены в группе злоупотреблявших алкоголем женщин. Нами сделан вы-

вод, что сочетанное влияния злоупотребления алкоголем и ВИЧ-инфекции приводит 

к значительному изменению иммуногистохимических показателей рецепторов ткани ма-

точной трубы.  

Ключевые слова: хронический алкоголизм, ВИЧ-инфекция, маточная труба. 

 

Цитируйте на русском: Литвиненко МВ. Определение сочетанного влияния злоупотребления 
алкоголем и ВИЧ-инфекции на иммуногистохимические показатели рецепторов маточной трубы. 
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ВИЧ-инфекция является глобаль-

ной медицинской проблемой на сегод-

няшний день [1]. С одной стороны это 

можно объяснить растущей с каждым 

днем распространенностью данной 

патологии [2], довольно длительным 

бессимптомным периодом [3], с дру-

гой – тяжестью и мультисистемностью 

поражения [4], вызванных как самой 

ВИЧ-инфекцией, так и ранним присое-

динением оппортунистических инфек-

ций [5], усиливающих тяжесть патоло-

гических процессов в органах и тканях. 

Для диагностики этих поражений зачас-

тую используют целый комплекс диаг-

ностических процедур.  

В последнее время в практике 

врачей множества специальностей по-

всеместно применяются иммуногисто-

химические методы исследования, поз-

воляющие получить детальную инфор-

мацию о состоянии исследуемых орга-

нов и тканей [6]. 

ВИЧ-инфекция оказывает негатив-

ное влияние практически на все органы 

и ткани человека, приводит к необра-

тимым деструктивно-дегенеративным 

процессам в них [7]. Репродуктивная 

система является одними из возмож-

ных входных ворот для ВИЧ-инфекции 

[8]. В связи с этим она является одной 

из первых, реагирующих на внедрение 

вируса. Степень выраженности этих 

изменений может быть связана с мно-

жеством факторов, одним из которых 

является наличие сочетанной патоло-

гии и/или вредных привычек (курение, 

употребление наркотических веществ, 

злоупотребление алкоголем). В связи 

со всеми вышеизложенными фактами 

целью нашей работы стало определе-

ние сочетанного влияния злоупотреб-

ления алкоголем и ВИЧ-инфекции на 

иммуногистохимические показатели ре-

цепторов маточной трубы. 

 

  

Материал и методы 

Был исследован секционный ма-

териал, который был отобран у 100 жен-

щин репродуктивного возраста (от 20 

до 40 лет). Первую группу составил сек-

ционный материал 25 женщин, у ко-

торых была подтверждена ВИЧ-инфек-

ция. Во вторую группу был включен сек-

ционный материал 25 женщин, страдав-

ших хроническим алкоголизмом. Основ-

ным маркером наличия хронического 

алкоголизма было наличие алкоголь-

ного цирроза печени. Для оценки соче-

танного влияния ВИЧ-инфекции и хро-

нического алкоголизма был отобран сек-

ционный материал у 25 ВИЧ-инфици-

рованных женщин с сопутствующими 

признаками алкогольного цирроза пе-

чени. Контрольную группу составил 

секционный материал, отобранный у 25 

женщин без признаков ВИЧ-инфекции, 

не страдавших алкоголизмом. 

Материал был фиксирован в 10 % 

забуференном нейтральном растворе 

формалина, после чего производилась 

заливка парафином. Из подготовлен-

ных блоков были изготовлены срезы 

толщиной 5×10-6 м. Срезы окрашива-

лись гематоксилином и эозином. Имму-

ногистохимическое исследование (ИГХ) 

проводилось косвенной иммуноперок-

сидазной реакцией с моноклональными 

антителами (mAb) к Ki-67 (компания 

Thermo Scientific, США). Визуали-

зацию реакции проводили с помощью 

набора UltraVision LP Detection System 

HRP Polymer & DAB Plus Chromogen 

(Thermo Scientific, США). 

Положительная экспрессия Ki67 

была диагностирована по ядерной 

окраске в промежуточных и поверхност-

ных клетках. Покраска Ki67 в базаль-

ных или парабазальных клетках счита-

лась отрицательной. Подсчет количест-

ва изучаемых структур производился  
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на 1×10-6 м2 площади ткани. Все иссле-

дования проведены в соответствии 

с Хельсинкской декларацией, утверж-

дены комиссией по этике Одесского на-

ционального медицинского универси-

тета (протокол 3 от 17 октября 2011 г.). 

Статистическая обработка прово-

дилась с помощью программы Micro-

soft Excel 2010 и приложения Attestat 

12.0.5. Оценку вероятности различия 

сравниваемых показателей проводили 

с использованием t-критерия Стьюдента. 

Все значения были выражены как сред-

ние с учетом стандартной ошибки сред-

него. Различия считались достоверны-

ми при p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение 

В ходе проведенного исследова-

ния получены результаты иммуногис-

тохимического определения рецепто-

ров ткани маточной трубы в каждой 

группе пациентов. Результаты представ-

лены в таблице. 

 рые могли бы быть маркером стрессо-

вой перестройки тканей маточной тру-

бы под влиянием данных неблагоприят-

ных факторов. Интересно, что показа-

тели активности данных антител су-

щественно разняться в группе ВИЧ-ин-

фицированных женщин, женщин, стра-

давших хроническим алкоголизмом и при 

комбинации этих факторов. Так, макси-

мально выраженное повышение Hsp90 

наблюдается в группе женщин, кото-

рые злоупотребляли алкоголем. Этот 

показатель составляет 2,51±0,14 усл. ед. 

Довольно неожиданными являются дан-

ные о показателях Hsp90 в группе ВИЧ-

инфицированных женщин и при комби-

нации ВИЧ-инфекции и алкоголизма. 

Показатель Hsp90 в этих группах соста-

вил 2,22±0,15 и 2,33±0,18, что на 11,55 % 

и на 7,17 % соответственно меньше, чем 

в группе женщин с хроническим алко-

голизмом. Этот факт дает нам возмож-

ность предположить, что максимальный 

 

Таблица. Результаты иммуногистохимического определения рецепторов  

ткани маточной трубы 

 

Примечание: * ‒ наличие достоверного отличия относительно контрольной 

группы (р<0,05). 

 

Как видно из таблицы 1, измене-

ния выявляются в каждой исследуемой 

группе по сравнению с контрольной.  

Это дает нам возможность предполо-

жить, что такие факторы как хрониче-

ская алкогольная интоксикация и/или 

ВИЧ-инфекция вызывают целый комп-

лекс патологических изменений, кото- 

 вклад в развитие стрессовой пере-

стройки тканей маточной трубы обус-

ловлен именно хронической алкоголь-

ной интоксикацией. Данное предполо-

жение может быть подтверждено также 

результатами исследования активности 

Hsp70 [9]. Как видно из таблицы, мак-

симальное значение данный показатель  

Группа Hsp70 Hsp90 Bcl2 BAX p53 

1 (ВИЧ), n=25 2,55±0,12* 2,22±0,15* 0,37±0,11* 2,14±0,33* 1,32±0,11* 

2 (алкоголизм), 

n=25 
2,67±0,15* 2,51±0,14* 0,44±0,13* 2,21±0,48* 1,12±0,20* 

3 (ВИЧ  

и алкоголизм), 

n=25 

2,69±0,20* 2,33±0,18* 0,41±0,18* 2,03±0,51* 1,24±0,11* 

4 (контрольная), 

n=25 
1,15±0,12 0,78±0,11 1,37±0,13 0,98±0,13 0,18±0,09 
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имеет в группе лиц с сочетанной пато-

логией (ВИЧ и алкоголизм) и состав-

ляет 2,69±0,20 усл. ед., что всего на 0,02 

усл. ед. больше, чем в группе женщин, 

злоупотреблявших алкоголем и на 0,14 

усл. ед. больше, чем в группе ВИЧ-ин-

фицированных женщин. Таким обра-

зом, можно предположить, что именно 

злоупотребление алкоголем оказывает 

максимально выраженное отрицатель-

ное влияние на структурно-функцио-

нальное состояние маточной трубы, за-

пускает каскад патологических реак-

ций, что и приводит к возникновению 

необратимых изменений в тканях. Осо-

бенно ярко описанные изменения выра-

жены при сравнении с контрольной 

группой, где показатели Hsp70 и Hsp90 

составляют 1,15±0,12 и 0,78±0,11 усл. 

ед. соответственно. 

Анализ данных таблицы показы-

вает: для лиц, страдавших алкоголиз-

мом, характерны деструктивные изме-

нения тканей маточной трубы, что мо-

жет быть обусловлено достоверным по-

вышением BAX при исследовании сек-

ционного материала, отобранного у жен-

щин, злоупотреблявших алкоголем. Дан-

ный показатель при этом значительно 

(на 56,44 %) превышает таковой в конт-

рольной группе и составляет 2,21±0,48 

усл. ед. При этом он на 8 % больше, чем 

в группе с сочетанием ВИЧ-инфекции 

и алкоголизма, и на 3,17 % превышает 

данное значение в группе ВИЧ-инфи-

цированных женщин. Таким образом, 

злоупотребление алкоголем может быть 

также потенциально опасно в плане раз-

вития деструктивных изменений в тка-

нях. Данное предположение согласо-

вывается с выраженностью явлений ан-

тиапоптоза в каждой из исследуемых 

групп. Маркером процессов антиапоп-

тоза служит активность Bcl2 [10]. Этот 

показатель является максимально вы-

раженным в контрольной группе лиц. 

Уровень Bcl2 минимальный при иссле 

 довании образцов ткани женщин, стра-

давших ВИЧ-инфекцией, где выявлено 

уменьшение активности Bcl2 больше, 

чем в 3 раза (с 1,37±0,13 до 0,37±0,11 

усл. ед.) в исследуемых группах по срав-

нению с контрольной. При этом доволь-

но низкие уровни Bcl2 выявлены и при 

исследовании секционного материала 

ВИЧ-инфицированных женщин в со-

четании с хроническим алкоголизмом 

(0,41±0,18 усл. ед.), и при исследовании 

материала, отобранного в группе жен-

щин, злоупотреблявших алкоголем (0,44± 

±0,13 усл. ед.), что согласуется с дан-

ными, полученными на предыдущих 

этапах иммуногистохимического опре-

деления рецепторов. Проанализировав 

полученные результаты, можно пред-

положить, что баланс между процес-

сами апоптоза и антиапоптоза нарушен 

во всех трех исследуемых группах, при 

этом явления апоптоза превалируют 

в группе лиц, страдавших алкоголиз-

мом. В то же время процессы антиапо-

птоза в наибольшей степени угнетены 

у ВИЧ-инфицированных женщин, что 

можно объяснить глубокими структур-

ными и иммунными патологическими 

изменениями, вызванными внедрением 

ВИЧ-инфекции в организм человека. 

Также в ходе выполнения работы 

были получены данные относительно 

белка р53, который, как известно, вы-

полняет функцию транскрипционного 

фактора и регулирует клеточный цикл. 

Установлено, что во всех исследуемых 

группах происходит достоверное повы-

шение данного показателя. Так, в груп-

пе ВИЧ-инфицированных женщин он 

максимальный и составляет 1,32±0,11 

усл. ед. Было установлено также увели-

чение активности p53 в группе жен-

щин, страдавших алкоголизмом (1,12± 

±0,20 усл. ед.), и в группе, где алкого-

лизм сочетался с ВИЧ-инфекцией 

(1,24±0,11 усл. ед.), по сравнению с конт-

рольной группой (0,18±0,09 усл. ед.). 
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Как известно, белок p53 выполняет функ-

цию транскрипционного фактора и ре-

гулирует клеточный цикл) [11]. Таким 

образом, наличие ВИЧ-инфекции мо-

жет стать пусковым моментом для воз-

никновения целого ряда «поломок» 

в клеточном цикле и привести к возник-

новению тяжелых заболеваний (напри-

мер, возникновению злокачественных 

новообразований) [12]. 

Полученные результаты работы 

могут быть применены при разработке 

программ автоматической обработки 

изображений, являющихся одним из 

вызовов современной патоморфологии 

[13]. При анализе результатов данной 

работы с ранее напечатанными резуль-

татами отмечается их логическая взаи-

мосвязь [14; 15]. 

Таким образом, при выявлении 

у женщин ВИЧ-инфекции и/или хро-

нического алкоголизма можно предпо-

ложить у них развитие целого ряда па-

тологических изменений, Такие паци- 

 ентки требуют особого внимания со сто-

роны медицинского персонала в связи 

с потенциальными рисками возникно-

вения у них деструктивных, дегенера-

тивных процессов практически во всех 

органах и системах, в частности – ре-

продуктивной. Можно предположить, 

что ВИЧ-инфекция и хронический ал-

коголизм усиливают пагубное влияние 

друг друга на организм женщины. 

Выводы 

В ходе выполнения работы опре-

делено, что сочетанное влияния злоу-

потребления алкоголем и ВИЧ-инфек-

ции приводит к значительному измене-

нию иммуногистохимических показа-

телей рецепторов ткани маточной тру-

бы с возможным развитием у данной 

когорты лиц выраженных деструктив-

ных изменений органов и тканей, и с по-

вышением риска возникновения злока-

чественных новообразований. 

Конфликт интересов отсут-

ствует. 
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Литвиненко М.В. 

ВИЗНАЧЕННЯ ПОЄДНАНОГО ВПЛИВУ ЗЛОВЖИВАННЯ АЛКОГОЛЕМ 

І ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ НА ІМУНОГІСТОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ РЕЦЕПТОРІВ МАТ-

КОВОЇ ТРУБИ 

У практиці лікарів безлічі спеціальностей повсюдно застосовуються імуногістохі-

мічні методи дослідження. Метою нашої роботи стало визначення поєднаного впливу 

зловживання алкоголем та ВІЛ-інфекції на імуногістохімічні показники рецепторів мат-

кової труби. Нами було досліджено секційний матеріал, отриманий від 100 жінок репро-

дуктивного віку (від 20 до 40 років). Отримані матеріали було поділено на 4 групи.  

Першу групу склав секційний матеріал 25 жінок, у яких було підтверджено ВІЛ-інфек-

цію. До другої групи було включено секційний матеріал 25 жінок, які страждали на хро-

нічний алкоголізм. Третю групу склав секційний матеріал 25 жінок, у яких ВІЛ-інфекція 

поєднувалася з алкоголізмом. До четвертої (контрольної) групи увійшов секційний ма-

теріал 25 жінок без ВІЛ-інфекції та алкоголізму. Результат дослідження показує, що ба-

ланс між процесами апоптозу та антиапоптозу порушений у всіх трьох досліджуваних 

групах, при цьому явища апоптозу превалюють у групі осіб, які страждали на алкоголізм. 

У той же час процеси антиапоптозу найбільше пригнічені у ВІЛ-інфікованих жінок. Про-

цеси стресової перебудови маткової труби були максимально виражені в групі жінок, які 

зловживали алкоголем. Нами зроблено висновок, що поєднаний вплив зловживання 
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алкоголем та ВІЛ-інфекції призводить до значної зміни імуногістохімічних показників 

рецепторів тканини маткової труби. 

Ключові слова: хронічний алкоголізм, ВІЛ-інфекція, маткова труба.  

 

 

Lytvynenko M.V. 

DETERMINATION OF THE COMBINED INFLUENCE OF ALCOHOL ABUSE 

AND HIV INFECTION ON THE IMMUNOHISTOCHEMICAL INDICATORS OF 

THE UTERINE TUBE RECEPTORS 

In the practice of doctors of many specialties, immunohistochemical research methods 

are widely used. The aim of our work was to determine the combined effect of alcohol abuse 

and HIV infection on the immunohistochemical parameters of fallopian tube receptors. We 

have studied sectional material obtained from 100 women of reproductive age (from 20 to 40 

years). The received materials were divided into 4 groups. The first group consisted of sectional 

material of 25 women who had confirmed HIV infection. The second group included sectional 

material of 25 women suffering from chronic alcoholism. The third group consisted of 

a sectional material of 25 women in whom HIV infection was combined with alcoholism. The 

fourth (control) group included sectional material of 25 women without HIV infection and 

alcoholism. The result of the study shows that the balance between the processes of apoptosis 

and anti-apoptosis is disturbed in all three studied groups, while the phenomena of apoptosis 

prevail in the group of people suffering from alcoholism. At the same time, the processes of 

anti-apoptosis are most suppressed in HIV-infected women. The processes of stress 

restructuring of the fallopian tube were most pronounced in the group of women who abused 

alcohol. We concluded that the combined effect of alcohol abuse and HIV infection leads to 

a significant change in the immunohistochemical parameters of the fallopian tube tissue 

receptors. 

Keywords: chronic alcoholism, HIV infection, fallopian tube. 
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СУЧАСНІ СТРАТЕГІЇ ТАРГЕТНОЇ ТЕРАПІЇ МІГРЕНІ 
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Харківська медична академія післядипломної освіти, Харків, Україна 

 

Мігрень – хронічний комплексний неврологічний розлад, який значно знижує 

якість життя пацієнтів. З розвитком у галузі фундаментальних досліджень та досліджень 

функціональної нейровізуалізації покращилось розуміння патофізіології мігрені, з’яви-

лись нові специфічні ліки і методи лікування, які значно полегшують вираженість 

нападів головного болю і перебіг захворювання. Тому метою даної роботи стали аналіз 

та узагальнення відомостей сучасної фахової літератури щодо патофізіології та ліку-

вання мігрені. Наведені дані щодо нейрофізіологічних особливостей мозку при мігрені, 

щодо появи препаратів з іншими терапевтичними мішенями, такими як глутамат, амілін, 

адреномедуллін, орексини та поліпептид, що активує аденілатциклазу гіпофіза. Обгово-

рюється ефективність, безпечність нових препаратів для специфічної терапії мігрені: мо-

лекули, націлені на пептид, пов’язаний з геном кальцитоніну (гепанти та моноклональні 

антитіла) і агоністи рецепторів серотоніну 5-HT1F (дітани).  

Ключевые слова: пептид, пов’язаний з геном кальцитоніну; терапія; гепанти; мо-

ноклональні антитіла; дітани. 
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Мігрень – хронічний комплекс-

ний неврологічний розлад, який значно 

знижує якість життя пацієнтів. Глобаль-

ним дослідженням тяжкості хвороб виз-

нана другим за поширеністю неврологіч-

ним захворюванням у світі [1]. В ос-

таннє десятиліття з розвитком у галузі 

фундаментальних досліджень та дослід-

жень функціональної нейровізуалізації 

 покращилось розуміння патофізіології 

мігрені. Висока ступінь інвалідизуючо-

го впливу мігрені спонукає до розробки 

нових специфічних методів лікування, 

що призводить до появи нових препа-

ратів, які значно полегшують вираже-

ність нападів головного болю і перебіг 

захворювання, тому метою даної ро-

боти стали аналіз та узагальнення відо- 
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мостей сучасної фахової літератури що-

до патофізіології та лікування мігрені. 

Патофізіологія мігрені 

Тригеміноваскулярна система ві-

діграє центральну роль у виникненні 

болю під час нападів мігрені. Вона скла-

дається з периферичних аксонів трійчас-

того ганглія, які іннервують мозкові обо-

лонки та внутрішньочерепні кровонос-

ні судини на периферії та сходяться до 

центрів тригеміноцервікальної систе-

ми, а саме каудального ядра трійчасто-

го нерва та верхніх шийних сегментів 

спинного мозку. 

Нейрони другого порядку переда-

ють ноцицептивні сигнали від тригемі-

ноцервікальної системи до таламокор-

тикальних нейронів і далі до ключових 

ядер проміжного мозку та стовбура моз-

ку, а саме на блакитну пляму, навколо-

водопровідну сіру речовину мозку і гі-

поталамус. Відомо, що активація шля-

хів тригеміноцервікальної системи опо-

середковує судинний головний біль і час-

тину характерної симптоматики мігрені 

шляхом вивільнення нейропептидів, та-

ких як пептид, пов’язаний з геном каль-

цитоніну (calcitonin gene-related peptide, 

CGRP) і поліпептид, що активує адені-

латциклазу гіпофіза (pituitary adenylate 

cyclase activating polypeptide, PACAP). 

CGRP широко експресується у перифе-

ричних і центральних нейронах, має по-

тужні дилататорні властивості. Він та-

кож демонструє регуляторну дію на ней-

рони другого та третього порядку, що 

ймовірно лежить в основі його модулю-

ючого впливу на центральні механізми 

болю. Підвищення CGRP у хворих на 

мігрень було пов’язане зі зниженням 

низхідних гальмівних механізмів, що, 

у свою чергу, може призвести до сприй-

нятливості до мігрені через сенсибіліза-

цію багатьох центральних нейронних 

шляхів [2]. 

Стовбур мозку впливає на зміни 

коркової активності під час мігрені. Бла-

китна пляма, навколоводопровідна сіра  

 речовина, верхнє слиновидільне та кли-

ноподібне ядра є ключовими в модулю-

ванні передачі тригеміноваскулярного 

болю та вегетативних реакцій при міг-

рені та є місцем дії триптанів, дігідрое-

рготамінів та нових антагоністів рецеп-

торів CGRP [3]. Тригемінальна актива-

ція парабрахіального ядра обумовлює 

високу інтенсивність мігренозного го-

ловного болю, а висхідні тригеміно-па-

рабрахіально-лімбічні зв’язки, зокрема 

з мигдалиною, можуть пояснити афек-

тивно-мотиваційні аспекти мігрені та 

навіть порушення апетиту та смаку [2]. 

Центральна сенсибілізація тригеміналь-

ної системи, особливо каудального яд-

ра трійчастого нерва, сприяє розвитку 

хронічної мігрені, можливо, під впли-

вом вивільнення цитокінів і посилення 

астроцитарної активації. Нейровізуалі-

заційні дослідження показали, що акти-

вація стовбура мозку більш виражена за 

24 години до початку головного болю 

та знижується під час нападу головного 

болю [4; 5]. 

Гіпоталамус відіграє важливу роль 

в ініціації і реалізації головного болю 

мігрені і продромальних симптомів, та-

ких як позіхання, спрага та поліурія, які 

можуть передувати та продовжуватися 

у фазі болю. Змінений зв’язок між гіпо-

таламусом і стовбуром головного мозку 

зі спінальними ядрами трійчастого нер-

ва та дорсальним ростральним мостом 

було показано у продромальній фазі міг-

рені протягом 48 годин до появи болю 

[6]. Позитронно-емісійна томографія та-

кож виявляє активацію гіпоталамуса як 

під час спонтанного головного болю міг-

рені, так і в продромальній фазі, а також 

зміни зв’язку гіпоталамуса зі спіналь-

ним ядром трійчастого нерва та корко-

вими областями, пов’язані з розвитком 

хронічної мігрені [7]. Гіпоталамус має 

прямі та непрямі анатомічні зв’язки з та-

ламусом, трігеміноваскулярною систе-

мою та симпатичними та парасимпа-

тичними нейронами стовбура мозку, 
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впливаючи на ноцицептивну та вегета-

тивну регуляцію при мігрені. Хемочут-

ливі нейрони гіпоталамуса виявляють 

метаболічні зміни мозку та периферич-

ної нервової системи. Екзогенні подраз-

ники, що спричиняють зміну гомеоста-

зу, можливо, можуть спровокувати на-

пад мігрені через активацію гіпотала-

муса [8]. 

Таламус відповідає за обробку сен-

сорних сигналів, отримуючи аферентні 

сигнали від шкіри, твердої мозкової 

оболонки, тригеміноваскулярних ней-

ронів другого порядку, а також передаю-

чи їх сигнали до кортикальних облас-

тей, які беруть участь у вегетативних, 

афективних та когнітивних функціях. 

На таламокортикальну синхронізацію 

впливає мережа нейромедіаторів і ней-

ропептидів стовбура мозку (глутамат, 

серотонін і норадреналін), ретикулярне 

ядро таламуса (γ-аміномасляна кисло-

та – ГАМК) і ядра гіпоталамуса (дофа-

мін, гістамін, орексин і меланінвмісний 

гормон) [5; 9]. Таламус має вирішальне 

значення для розвитку центральної сен-

сибілізації, світлобоязні та алодинії при 

мігрені [10]. Функціональні МРТ-дос-

лідження також показали важливі змі-

ни в таламусі як під час нападу, так і по-

за ним. У хворих з мігренню без аури 

зв’язок між таламусом і областями мо-

дуляції болю порушується під час на-

паду головного болю [11]. Аномальні 

низькочастотні коливання в динамічних 

таламокортикальних мережах зі зміна-

ми активності пульвінарних ядер тала-

муса характерні для міжнападного пе-

ріоду [12]. Інше недавнє дослідження 

показало, що у пацієнтів як з епізодич-

ною, так і з хронічною мігренню спо-

стерігається більша активація висхід-

них соматосенсорних шляхів трійчас-

того нерва та нижча активація низхід-

них модулюючих біль шляхів. Це може 

свідчити про дисфункцію системи мо-

дулювання низхідного контролю та по-

силення ноцицептивної обробки у хво- 

 рих на мігрень, опосередковану таламу-

сом і, можливо, сприяє центральній сен-

сибілізації у міжнаступний період [13]. 

Оптимізація таламокортикальних про-

цесів є мішенню для терапії триптанами 

і неінвазивної нейромодуляції [14, 15]. 

Вважається, що аура породжуєть-

ся кортикальною депресією, що поши-

рюється, і є епіфеноменом мігрені. Над-

ходить все більше даних, що у корі, за-

лученій у генез мігрені, відбуваються 

зміни у структурі та функції ключових 

зон, пов’язаних із обробкою болю, як 

під час нападу, так і в міжнападних пе-

ріодах. Декілька досліджень з викорис-

танням різних методів нейровізуаліза-

ції продемонстрували, що мозок, який 

страждає від мігрені, зазнає пластичних 

змін як у мікроструктурі, так і в макро-

структурі, а також у функціонуванні 

кіркових мереж, що може виявлятися 

в когнітивних, больових та емоційних 

симптомах [16]. Нещодавно було вияв-

лено зв’язок між наявністю юкстакор-

тикальної гіперінтенсивності білої ре-

човини при магнітно-резонансній томо-

графії в режимах Т2 і FLAIR в лобовій 

частці з віком пацієнта та тривалістю 

захворювання. Гіперінтенсивність білої 

речовини також була пов’язана з нудо-

тою, блюванням, запамороченням та ін-

тенсивністю болю під час нападів [17]. 

Виявлені варіанти генів сприйнят-

ливості у пацієнтів з мігренню, здебіль-

шого залучені до глутаматергічної ней-

ротрансмісії, що може призводити до 

аномальної збудливості кори головного 

мозку та зміни пластичності [18], про 

що свідчать численні дослідження маг-

нітно-резонансної спектроскопії [19]. 

В останні роки були впроваджені 

нові ліки у клінічну практику, а також 

з’явились препарати з іншими терапев-

тичними мішенями, такими як глута-

мат, амілін, адреномедуллін, орексини 

та поліпептид, що активує аденілатцик-

лазу гіпофіза [20]. Нові методи ліку-

вання дещо змінили межу між ліками  
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для невідкладної та профілактичної те-

рапії, що дозволяє досягти значного 

прогресу в лікуванні цього стану [21]. 

Невідкладна терапія 

Для лікування гострих нападів міг-

рені рекомендовано використання не-

стероїдних протизапальних препаратів 

(НПЗП), комбінованих анальгетиків, 

препаратів ерготаміну та препаратів 

специфічної терапії мігрені, до яких на-

лежать триптани, дитани (агоністи ре-

цепторів серотоніну 5HT1F) і гепанти 

(антагоністи рецепторів CGRP). Трип-

тани, як повні агоністи пресинаптичних 

рецепторів серотоніну 5-HT1B і 5-HT1D, 

пригнічують вивільнення CGRP. Паці-

єнтам, у яких прийом першого трип-

тану був неефективним, показано пере-

хід на інший препарат класу триптанів. 

Для оптимальної ефективності та пере-

носимості невідкладної терапії їх мож-

ливо поєднувати з НПЗП для продов-

ження терапевтичного ефекту. Жінки 

мають більшу частоту побічних ефектів 

і частоту рецидивів головного болю 

при застосуванні цих препаратів. Трип-

тани протипоказані пацієнтам із групи 

ризику серцево-судинних захворювань 

через їх судинозвужувальні властивості 

[5; 22]. 

При неефективності лікування 

триптанами або наявності протипока-

зань до їх призначення рекомендовано 

використання гепантів або дітанів. 

Дітани 

Ласмідітан – єдиний доступний 

дітан; це потужний і селективний аго-

ніст рецептора 5-HT1F, який діє при міг-

рені, блокуючи активацію нейронів 

у хвостовому ядрі трійчастого нерва, не 

впливаючи на судинну систему. Остан-

ні дослідження Ласмідітана показали, 

що він має кращу ефективність порів-

няно з плацебо щодо частоти 2-годин-

ної відсутності болю та відсутності бі-

льшості неприємних симптомів, особ-

ливо при дозах 100 і 200 мг. Зведені 

дані досліджень 3-ї фази не показали  

 жодних проблем із серцево-судинною 

безпекою, і фактично вони включали 

пацієнтів з ішемічною хворобою серця, 

ускладненими серцевими аритміями та/ 

або гіпертензією. Неврологічні побічні 

ефекти, зокрема запаморочення, нудота 

та сонливість, були поширеними, але 

в основному були від легкого до помір-

ного ступеня та зникали самостійно [23]. 

Гепанти 

Гепанти – це низькомолекулярні 

антагоністи рецепторів CGRP, розроб-

лені для лікування гострого нападу міг-

рені. Уброгепант і римегепант предста-

вляють нове покоління пероральних ге-

пантів, які були схвалені для лікування 

гострої мігрені. На теперішній час є да-

ні, що гепанти не викликають голов-

ного болю внаслідок надмірного вжи-

вання ліків, що робить їх корисним за-

собом для лікування цього ускладнення 

[24]. 

Препарати для невідкладної тера-

пії обираються в залежності від тяжко-

сті нападу, ступеня дезадаптації паціє-

нта, супутніх симптомів, таких як ну-

дота та блювання, супутніх захворю-

вань та реакції пацієнта на лікування. 

Розроблено поетапний підхід, що ґрун-

тується на терапевтичних потребах па-

цієнта (таблиця 1). Препарати кожної 

лінії підбиралися зважаючи на ефектив-

ність, переносимість, безпеку, вартість та 

доступність. 

При відсутності або недостатній те-

рапевтичній відповіді принаймні у трьох 

послідовних нападах на препарати пер-

шої лінії, або якщо їх використання 

протипоказане, рекомендований пере-

хід до використання препаратів другої 

лінії, третьої лінії. 

Профілактична терапія мігрені 

Профілактичну терапію дозволе-

но призначати пацієнтам, які стражда-

ють від мігрені принаймні 2 дні на мі-

сяць, проте це не слід розглядати як аб-

солютне правило. Крім частоти мігрені, 

клініцисти завжди повинні враховувати  
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Таблиця 1. Невідкладна терапія гострого нападу мігрені [22]. 

 

Клас препаратів Препарати 
Дозування  

і спосіб введення 
Протипоказання 

Препарати першої лінії 

НПЗП Ацетилсаліцилова 

кислота 

900–1000 мг перорально Шлунково-кишкові 

кровотечі, серцева 

недостатність Ібупрофен 400–600 мг перорально 

Диклофенак калію 50 мг перорально  
(розчинний) 

Інші прості аналь-

гетики (якщо 

НПЗП протипока-
зані) 

Парацетамол 1000 мг перорально Захворювання 

печінки, ниркова  

недостатність 

Протиблювотні 

засоби (при необ-
хідності) 

Домперидон 10 мг перорально або в су-

позиторіях 

Шлунково-кишкові 

кровотечі, епілепсія, 
ниркова  

недостатність,  

серцева аритмія 

Метоклопрамід 10 мг перорально Хвороба Паркінсона, 
епілепсія, механічна 

непрохідність  

кишечника 

Препарати другої лінії  

Триптани Суматриптан  50 або 100 мг перорально 

або 6 мг підшкірно  

або 10 або 20 мг  
інтраназально  

Серцево-судинні або 

цереброваскулярні 

захворювання,  
неконтрольована 

гіпертензія, 

геміплегічна мігрень, 

мігрень  
зі стовбуровою 

аурою 

Золмітриптан 2,5 або 5 мг перорально 

або 5 мг інтраназально 

Алмотриптан 12,5 мг перорально 

Елетриптан 20, 40 або 80 мг 
перорально 

Фроватриптан 2,5 мг перорально 

Наратриптан 2,5 мг перорально 

Ризатриптан 10 мг (або 5 мг при 
лікуванні пропранололом) 

перорально 

Препарати третьої лінії 

Гепанти Уброгепант 50, 100 мг перорально  Одночасне застосу-
вання з потужними 

інгібіторами CYP3A4 

Римегепант 75 мг перорально  Гіперчутливість,  
порушення функції 

печінки 

Дітани Ласмідітан 50, 100 або 200 мг  

перорально  

Вагітність, одночасне 

застосування з препа-
ратами, які є субстра-

тами Р-глікопротеїну 
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такі фактори, як тяжкість нападів, три-

валість нападів (наприклад, напади, по-

в'язані з менструацією, як правило, три-

вають довше), їх тяжкість та ступінь 

зниження працездатності через міг-

рень. Ще одним показанням до профі-

лактичної терапії є надмірне викорис-

тання ліків для невідкладної допомоги 

[22]. Класична профілактика залучає 

такі категорії препаратів, як β-блока-

тори, протисудомні препарати, трицик-

лічні антидепресанти та модулятори 

кальцієвих каналів, але вони часто при-

зводять до проблем з переносимістю та 

поганим комплаєнсом [25]. В останні 

роки моноклональні антитіла проти пеп-

тиду, пов’язаного з геном кальцитоніну 

(галканезумаб, фреманезумаб, ептине-

зумаб) або його рецептора (еренунмаб) 

широко впроваджені в клінічну прак-

тику [22]. 

Атогепант і римегепант вже пока-

зали свою ефективність і добру перено-

симість для профілактичного лікування 

мігрені. Обидва мають подібний корот-

кий період напіврозпаду близько 11 го-

дин, що розширює їх показання і дозво-

ляє призначати жінкам, які мають ри-

зик незапланованої вагітності, на від-

міну від моноклональних антитіл, пе-

ріод напіврозпаду яких складає близько 

1 місяця [26]. Атогепант був розробле-

ний як профілактичний засіб для ліку-

вання епізодичної мігрені. Найпошире-

нішими побічними ефектами у фазах 2b 

і 3 досліджень були запор і нудота (ко-

жен з цих симптомів був відзначений 

у 10 % при добовій дозі 60 мг). Наявні 

на даний момент дані свідчать про без- 

 пеку серцевої реполяризації навіть із 

супратерапевтичними дозами та, на від-

міну від перших гепантів, відсутність 

підвищення сироваткової аланінаміно-

трансферази [27]. 

Останні дослідження виявили мож-

ливість застосування римегепанту і для 

невідкладного, і для профілактичного лі-

кування мігрені, якщо приймати його че-

рез день [28]. Він має гарну переноси-

мість. Найпоширеніший побічним ефек-

том є нудота, яка виникає у 2 % випадків. 

Поєднання для терапії хронічної 

мігрені онаботулотоксина А з монокло-

нальними антитілами до CGRP має пе-

реваги для лікування хронічної мігрені 

[29]. Підтверджена корисність кандесар-

тану як засобу профілактики мігрені 

першої лінії, навіть у пацієнтів з досві-

дом неефективного лікування іншими 

препаратами [30]. Мета-аналіз викорис-

тання мелатоніну показав сприятливий 

профіль побічних ефектів і хорошу 

ефективність при мігрені [31]. 

Профілактичну терапію варто по-

чинати з монотерапії препаратами з до-

веденою ефективністю в достатніх те-

рапевтичних дозах тривалістю 3 місяці 

і більше. Терапевтичний ефект від ліку-

вання моноклональними антитілами мож-

на оцінити лише через 3–6 місяців, а від 

онаботулотоксину А через 6–9 місяців. 

Профілактичне лікування також 

можна розділити на препарати першої, 

другої та третьої лінії (таблиця 2), 

проте вибір ліків та порядок їх застосу-

вання залежать від місцевих практич-

них рекомендацій та доступності в ок-

ремих регіонах та вартості. 

 

Таблиця 2. Профілактична терапія мігрені [22]. 
 

Клас препаратів Препарати 
Дозування  
і спосіб введення 

Протипоказання 

Препарати першої лінії 

Бета-блокатори Атенолол 25–100 мг перорально  

2 рази на день 

Астма, серцева недостат-

ність, хвороба Рейно,  

атріовентрикулярна  
блокада, депресія 

Бісопролол 5–10 мг перорально  

1 раз на день 
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Продовження таблиці 2.  

 

Клас препаратів Препарати 
Дозування 

і спосіб введення 
Протипоказання 

Препарати першої лінії 

Бета-блокатори Метопролол перорально 50–100 мг 

двічі на день або 200 

мг один раз на день 

Астма, серцева  

недостатність,  

хвороба Рейно,  
атріовентрикулярна  

блокада, депресія 
Пропранолол 80–160 мг перорально 

один або двічі на день 

Блокатор рецепто-

рів ангіотензину ІІ 

Кандесартан 16–32 мг перорально  

на день 

Одночасне  

застосування  
аліскірену 

Протисудомне Топірамат 50–100 мг перорально  

на день 

Нефролітіаз, вагітність, 

лактація, глаукома 

Препарати другої лінії  

Трициклічний  
антидепресант 

Амітріптілін 10–100 мг перорально 
на ніч 

Вік до 6 років,  
серцева недостатність,  

одночасний прийом  

з інгібіторами  
моноаміноксидази  

та селективними  

інгібіторами зворотнього  
захоплення серотоніну, 

глаукома 

Антагоніст  

кальцію 

Флунарізін 5–10 мг перорально  

один раз на день 

Паркінсонізм,  

депресія 

Протисудомне Вальпроат натрію 600–1500 мг  

перорально  

один раз на день 

Захворювання печінки, 

тромбоцитопенія, жінки 

дітородного віку 

Препарати третьої лінії 

Ботулінічний  

токсин 

Онаботулотоксин 

А 

155–195 одиниць на 

31–39 точок введення 

кожні 12 тижнів 

Інфекція  

в місці ін'єкції 

Моноклональні 

антитіла  

до пептида, 

пов’язаного  
з геном  

кальцитоніну 

Еренумаб 70 або 140 мг  

підшкірно  

один раз на місяць 

Гіперчутливість. 

Не рекомендується  

пацієнтам з інсультом,  

субарахноїдальним  
крововиливом,  

ішемічною хворобою  

серця, запальним  

захворюванням  
кишечника, хронічною 

обструктивною хворобою 

легень або порушенням 
загоєння ран в анамнезі 

Фреманезумаб 225 мг підшкірно  

один раз на місяць  
або 675 мг підшкірно 

один раз на квартал 

Галканезумаб 240 мг підшкірно,  
потім 120 мг  

підшкірно  

один раз на місяць 

Ептінезумаб 100 або 300 мг  
внутрішньовенно  

щоквартально 

 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BD%D1%96%D0%BD
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Нейромодуляція 

Неінвазивна нейромодуляція роз-

вивається і представляє інтерес для лі-

кування мігрені, оскільки пропонує мо-

жливість використання як екстреного, 

так і як профілактичного лікування,  

майже не викликає системних побічних 

ефектів. Проте поки що немає достат-

ньої доказової бази для нейромодулю-

ючої терапії пацієнтам з мігренню [15]. 

Висновки 

Незважаючи на наявність вичерп-

них діагностичних критеріїв та безліч  

 терапевтичних можливостей, діагнос-

тика та клінічне лікування мігрені зали-

шаються субоптимальними у всьому 

світі. Проте велика кількість дослід-

жень призводить до більшого розумін-

ня нейробіології цього розладу, пошу-

ків нових методів лікування, які більше 

адаптовані до потреб пацієнтів і доко-

рінно змінюють підхід до хвороби.  

 

Конфлікт інтересів  

Автори повідомляють про відсут-

ність конфлікту інтересів. 
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Литовченко Т.А., Степанченко К.А., Тондий О.Л. 

СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ ТАРГЕТНОЙ ТЕРАПИИ МИГРЕНИ 

Мигрень – хроническое комплексное неврологическое расстройство, значительно 

снижающее качество жизни пациентов. С развитием в области фундаментальных иссле-

дований и исследований функциональной нейровизуализации улучшилось понимание 

патофизиологии мигрени, появились новые специфические лекарства и методы лечения, 

значительно облегчающие выраженность приступов головной боли и течение заболева-

ния. Поэтому целью данной работы стали анализ и обобщение сведений современной 

профессиональной литературы по патофизиологии и лечению мигрени. Приведены дан-

ные о нейрофизиологических особенностях мозга при мигрени, появлении препаратов 

с другими терапевтическими мишенями, такими как глутамат, амилин, адреномедуллин, 

орексины и полипептид, активирующий аденилатциклазу гипофиза. Обсуждается эффек-

тивность, безопасность новых препаратов для специфической терапии мигрени: моле-

кулы, нацеленные на пептид, связанный с геном кальцитонина (гепанты и моноклональ-

ные антитела) и агонисты рецепторов серотонина 5-HT1F (дитаны). 

Ключевые слова: пептид, связанный с геном кальцитонина; терапия; гепанты; 

моноклональные антитела; дитаны.  

 

 

Litovchenko T., Stepanchenko K., Tondiy O. 

MODERN STRATEGIES OF TARGETED MIGRAINE THERAPY 

Migraine is a chronic common neurological disorder. It is an extremely disabling and 

significantly reduces the quality of life of patients. Developments of the field of fundamental 

research and functional neuroimaging studies have improved the understanding of the 

pathophysiology of migraine. New specific drugs and methods of treatment have appeared. 

They significantly reduced the severity of headache attacks and the course of the disease. 

Therefore the aim of this work is to analyze and summarize the information of modern 

professional literature of the pathophysiology and treatment of migraine. Data on the 



Медицина сьогодні і завтра 90(4)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Неврологія і нейрохірургія 23 Neurology and Neurosurgery 

 

neurophysiological features of the brain in migraine, the emergence of drugs with other 

therapeutic targets, such as glutamate, amylin, adrenomedullin, orexins, and pituitary adenylate 

cyclase-activating polypeptide are presented. Recommendations are given for emergency 

treatment of a migraine attack, depending on the severity of the attack, the degree of 

maladaptation of the patient, concomitant symptoms, concomitant diseases and the patient's 

response to treatment. Prophylactic treatment can be divided into first-, second- and third-line 

drugs, but the choice of drugs and the order of their use depend on local practical 

recommendations and availability in individual regions and cost. Efficacy, safety of new drugs 

for specific migraine therapy are discussed such as molecules targeting calcitonin gene-related 

peptide (hepants and monoclonal antibodies) and serotonin 5-HT1F receptor agonists (ditans). 

Diagnosis and clinical management of migraine worldwide remain suboptimal. A large number 

of studies lead to a deeper understanding of the neurobiology of this disorder, the search for 

new treatment methods that are more adapted to the needs of patients and fundamentally change 

the approach to the disease. 

Keywords: calcitonin gene-related peptide, therapy, hepants, monoclonal antibodies, 

ditans. 
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УШКОДЖЕННЯ ТА РЕПАРАЦІЯ СІТКІВКИ  

ПІСЛЯ ВИСОКОЧАСТОТНОЇ МОНОПОЛЯРНОЇ  

ЕЛЕКТРОКОАГУЛЯЦІЇ СУПРАХОРІОЇДАЛЬНИМ ДОСТУПОМ 
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Відшарування сітківки (ВС) потребує невідкладного офтальмохірургічного втру-

чання в обов’язковому порядку. Час від кризи до початку операції, вибір доступу та ме-

тоду операції, якість хірургічного інструменту впливають гостроту зору, кількість та 

важкість післяопераційних ускладнень. Найкращі комплексні офтальмохірургічні 

рішення для відновлення анатомічної цілісності відшарованої сітківки позбавляють 

вітреоретинальних хірургів необхідності вітректомії та післяопераційної тампонади, за-

безпечують достатню силу хоріоретинального з’єднання, викликають менший набряк 

у місті оперативного втручання, мінімальну атрофю та швидку репарацію. Важливим 

об’єктивним показником оптимального вибору інструменту, доступу та характеру втру-

чання є мінімальне пошкодження нейрошару сітківки та зменшення її товщини внаслідок 

хірургічного впливу. Стаття описує другу фазу експерименту на тваринах, що моделює 

операцію після ВС. Параметри високочастотної монополярної електрокоагуляції (сила 

струму 0,1 А, напруга 10–16 В, частота 66 кГц, супрахоріоїдальний доступ, інструмент 

оригінальної конструкції з діаметром кінцевої сфери 25 G) залишаються незмінними. 

Для другої фази експерименту використано 30 дорослих кроликів (60 очей), розділені на 

три експериментальні групи (по 10 тварин, 20 очей) відповідно до напруги впливу (І – 

10–12 В, ІІ – 12–14 В, ІІІ – 14–16 В). Тварини піддані евтаназії через 1 тиждень, 2 тижні 

та 1 місяць після оперативного втручання, гістологічні препарати вивчені у світловій 

мікроскопії. В експерименті враховані дані першої його фази щодо контрольної (IV) 

групи тварин (6 інтактних кроликів, 12 очей), а також спостереження через 1 годину та 

3 дні після операції. Проведено вивчення морфологічної структури очей кроликів з ак-

центом на процеси набряку, атрофії та товщину сітківки. 

Ключові слова: хоріоретинальна хірургія, експериментальна офтальмохірургія, 

відшарування сітківки, товщина сітківки. 
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Вступ. Сітківка, яка знаходиться 

між судинною оболонкою і склоподіб-

ним тілом, доволі часто патологічно 

змінюється внаслідок патологічних  

процесів сусідніх анатомічних струк-

тур (вітреоретинальних спаойк, крово-

виливів у субвітреальний простір, змор-

щувань склоподібного тіла, хоріоїди-

тів, дистрофій, пухлин, травм, високої 

короткозорості тощо). Через клапанні, 

підковоподібні (та іншої форми) роз-

риви сітківки зі склоподібного тіла під 

неї проникає рідина, та відшаровує її у 

вигляді міхура різних форм та розмірів. 

Вчасно неліковане дрібне відшару-

вання сітківки (ВС) збільшується та 

стає тотальним, призводить до розви-

тку гіпотонії та субатрофії ока, вторин-

нних увеїтів та катаракти, порушень по-

лів та гостроти зору. Відшарована сіткі-

вка поступово потовщується, стає ригі-

дною, набуває вигляду тяжів та скла-

док, зморщується та укорочюється [1–

6]. Тракційно-регматогенне ВС, найчас-

тіше пов’язане з цукровим діабетом, не-

рідко спричиняє дірчастий наскрізний 

дефект. 

Найбільш розповсюдженими ме-

тодами хірургічної корекції ВС є скле-

ральне пломбування, вітректомія pars 

plana, їх комбінація та пневматична ре-

тинопексія. Кожний з цих методів має 

свої переваги та недоліки, межі віднов-

лення гостроти та полів зору, ризики 

повторних відшарувань та ускладнень 

[7; 8]. Тривала дискусія про найкращий 

метод офтальмохірургічного лікування  

 включає обговорення трьох основних  

методів фіксації шарів сітківки після її 

відшарування – кріо-, лазеро- та елект-

ропексію [8–14]. Наше дослідження бу-

ло зосереджене на монополярній високо-

частотній електрокоагуляції (сила стру-

му 0,1 А, напруга 10–16 В, частота 66 

кГц) супрахоріоїдальним доступом, ін-

струментом оригінальної конструкції 

з діаметром кінцевої сфери 25 G [1; 15; 

16]. Діапазони напруг впливу мали 

крок у 2 В і складали 10–12 В, 12–14 В 

та 14–16 В. При використанні електро-

коагуляції сила хоріоретинального з’єд-

нання у перші години після електроко-

агуляції була приблизно у 5 разів біль-

ше, ніж у інтактних кроликів. Подаль-

ші спостереження протягом першого 

місяця після операції дозволили нам 

визначити, що кращою напругою впли-

ву за параметрами сили хоріретиналь-

ного з’єднання, а також протягом пер-

ших трьох днів за силою набряку у міс-

цях безпосередньої коагуляції та приле-

глих до них ділянках, за параметром тов-

щини сітківки є напруга 10–12 В. Однак 

сильний набряк протягом перших трьох 

днів після операції не дозволив нам вив-

чити процеси атрофії, що завжди зали-

шаються після зменшення набряку [7; 

10; 13; 14]. Після проведення першої 

фази експерименту [1], коли вивчали 

ефекти електрокоагуляції у ранні тер-

міни (1 година та 3 доби після втру-

чання), дослідження продовжили для 

вивчення аналогічних ефектів через 1 та 

2 тижні та 1 місяць після операції. 

https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sst
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sst
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Таким чином, метою нашого дос-

лідження було вивчення товщини сітків-

ки, її запальних та некротичних реакцій 

у відповідь на високочастотну монопо-

лярну електрокоагуляцію супрахоріої-

дальним доступом протягом першого 

місяця після оперативного втручання. 

Матеріал та методи 

В рамках експерименту дослід-

жені 30 дорослих кролики (60 очей) по-

роди шиншила масою 2,5–3 кг віком 7–

9 місяців, яких розділили на три групи 

(по 10 тварин, по 20 очей) відповідно до 

напруги впливу (І – 10–12 В, ІІ – 12–14 В, 

ІІІ – 14–16 В). Контрольну (IV) групу 

склали 6 інтактних кроликів (12 очей), 

досліджених під час 1-ї фази експери-

менту. Тварин утримували, оперували 

та піддали евтанації відповно до вимог 

Європейської Конвенції про захист хре-

бетних тварин, що використовуються 

для дослідних та в інших наукових ці-

лях (Страсбург, 1986), Гельсінкської 

декларації по використанню лаборатор-

них тварин в експериментальних дослід-

женнях (1964–2000), норм біомедичної 

етики, прийнятих на Першому Націона-

льному конгресі України з біоетики 

(2001) та Закону України «Про захист 

тварин від жорстокого поводження» 

(2006). Всі тварини І–ІІІ груп були про-

оперовани під дією 10 % тіопенталу на-

трію (1 мл/кг маси тварини) та додатко-

вої ретробульбарної анестезії 2 % роз-

чином лідокаїна гідрохлориду, піддані 

евтаназії за допомогою глибокого вну-

трішньовенного пропофолового нар-

козу (60 мг/кг) та повітряної емболії. 

Оперативне втручання моделюва-

ло вітреоретинальні операції з віднов-

лення анатомічної цілісності відшаро-

ваної сітківки. Сила струму складала 

0,1 А, напруга 10–16 В, частота 66 кГц. 

Інструмент оригінальної конструкції з 

діаметром кінцевої сфери 25 G вводили 

в око через супрахоріоїдальний доступ. 

3–5-тикратний вплив проводився без 

надмірної компресії. Евтаназія тварин 

 проводилася через 1 тиждень (9 тварин), 

2 тижні (9 тварин) та 1 місяць (12 тва-

рин) після операції. Після розтину фраг-

менти задньої стінки ока фіксували 

в 10 % розчині нейтрального формалі-

ну, промивали в проточній воді, обезвод-

нювали в батареї спиртових розчинів 

зростаючої концентрації та заключали 

в парафінові блоки. Для гістологічного 

дослідження зрізи товщиною 3–5 мкм 

виготовляли на ротаційному мікротомі 

та забарвлювали гематоксилін-еозином 

за Пірс (1960) [17]. Світлова мікроско-

пія була проведена за допомогою 

EUROMEX IScope 1153-PLI (Holland) 

з використанням об’єктивів ×10 та ×40, 

окуляра ×10, морфометричне дослід-

ження товщини сітківки – за допомо-

гою програми "ImageFocusAlpha" (Ne-

therlands) версії 1.3.7 [18]. 

Статистичний аналіз отриманих 

результатів проводили за допомогою 

програмних пакетів Statistica 8.0 (Stat 

Soft Inc., США) та MS Excel (США). 

Порогом достовірних відмінностей 

у групах вважали критерій Стьюдента 

р<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Через 7 діб після супрахоріоїдаль-

ної електрокоагуляції при напрузі 10–

12 В (І група) чисельність судин мікро-

циркуляторного русла (МЦР) в склері 

була більшою ніж через 3 доби після 

впливу з аналогічною напругою [1]. 

Просвіти судин були помірно повно-

кровні. Набряк інтерстицію був менше 

виражений, ніж через 3 доби. У зоні кон-

такту електрода з судинною оболонкою 

було відзначено повнокров’я судин  

МЦР, крайове стояння, адгезія та діапе-

дез ерітроцитів та лейкоцитів через стін-

ки венул, які були менше виражені ніж 

через 3 доби при напрузі 10–12 В. В ба-

зальному комплексі судинної оболонки 

була збільшена чисельність фіброблас-

тів, що вказує на утворення сполучно-

тканинного рубця на межі з сітківкою. 

У зоні контакту електрода з судинною 
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оболонкою товщина сітківки становила 

(132,061±3,06) мкм, що менше ніж че-

рез 3 доби при напрузі впливу 10–12 В 

в той же термін спостереження та у ін-

тактних кроликів [(165,778±15,41) мкм 

та (124,1±2,58) мкм відповідно]. В зоні 

контакту електрода з судинною оболон-

кою меланоцити пігментного шару сіт-

ківки були щільно приєднані до базаль-

ного комплексу судинної оболонки. 

В сітківці у зоні контакту електрода 

з судинною оболонкою були виявлені 

деструкція апікального шару пігменто-

цитів, виділення гранул меланіну, дріб-

новогнищева деструкція паличок і кол-

бочок, набряк інтерстицію, псевдокис-

ти у фоторецепторному шарі. Зона вра-

ження складала (248,1±25,79) мкм, що 

статистично не відрізнялось від наслід-

ків впливу з напругою 10–12 В через 3 

доби [(260,2±9,25) мкм]. Однак набряк 

зовнішнього, внутрішнього ядерного та 

гангліонарного шарів сітківки був мен-

ше вираженим ніж через 3 доби після 

впливу з напругою 10–12 В (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Структура  склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

7 діб після супрахоріоїдальної електро-

коагуляції з оригінальним наконечни-

ком 25 G електричним струмом з час-

тотою 66 кГц силою 0,1 А напругою 

10–12 В (І група). Забарвлення  

гематоксилін-еозином, × 400. 

 У прилеглій до зони контакту елект-

рода з судинною оболонкою ділянці 

склера, судинна оболонка та сітківка 

мали типову гістологічну будову. Наб-

ряк інтерстицію в склері та сполучній 

тканині судинної оболонки був незнач-

ним. Просвіти судин МЦР в судинній 

оболонці були помірно повнокровни-

ми. Гемо- та плазморагії були відсутні. 

Товщина сітківки була меншою ніж 

у попередній термін дослідження. Наб-

ряк інтерстицію в фоторецепторному 

зовнішньому та внутрішньому ядер-

ному та гангліонарному шарах сітківки 

був меншим ніж у прилеглій до контак-

ту електрода з судинною оболонкою 

зоні через 3 доби після впливу з напру-

гою 10–12 В (рис. 2). У віддаленій від 

зони розташування електроду ділянці 

структура склери, судинної оболонки 

та сітківки були наближена до такої 

у інтактних кроликів. Меланоцити піг-

ментного шару сітківки були щільно 

приєднані до базального комплексу су-

динної оболонки.  

 

 
 

Рис. 2. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 7 діб  

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 10–12 В 

(І група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 100. 

 

Набряк інтерстицію фоторецептор-

ного, зовнішнього та внутрішнього ядер-

ного та гангліонарного шарів сітківки 
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були менше вираженими ніж такі через 

3 доби після впливу з напругою 10–12 В. 

Мультиполярні гангліонарні нейрони ма-

ли звичайну будову без ознак дистрофіч-

них або деструктивних змін. Товщина 

сітківки становила (124,8±2,31) мкм та 

була наближеною до такої у інтактних 

кроликів [(124,1±2,58) мкм]. 

Через 7 діб після супрахоріоїдаль-

ної електрокоагуляції при напрузі 12–

14 В (ІІ група) набряк інтерстицію 

в склері був більше виражений ніж та-

кий через 7 діб при напрузі 10–12 В. 

В зоні контакту електрода з судинною 

оболонкою було відзначено повнокров’я 

судин МЦР, крайове стояння, адгезія та 

діапедез лейкоцитів через стінки венул, 

що було більше виражено ніж при на-

прузі 10–12 В у такий саме термін спос-

тереження. В зоні контакту електрода 

з судинною оболонкою товщина сітків-

ки становила (171,688±7,84) мкм, що 

була більше ніж через 7 діб при напрузі 

10–12 В [(132,061±3,06) мкм]; зона пош-

кодження складала (459,8±21,9) мкм, та 

характеризувалась деструкцією пігмен-

тоцитів, виділенням гранул меланіну, 

деструкцією паличок і колбочок, набря-

ком інтерстицію, наявністю псевдокист 

у фоторецепторному шарі, а також наб-

ряком зовнішнього та внутрішнього 

ядерного та гангліонарного шарів, що 

було більше виражено ніж при напрузі 

10–12 В в аналогічний термін спостере-

ження [коли зона пошкодження склала 

(248,1±25,79) мкм] (рис. 3). У прилеглій 

до зони контакту електрода з судинною 

оболонкою ділянці склери, судинної 

оболонки та сітківки набряк інтерсти-

цію був більше виражений ніж такий 

через 7 діб після впливу з напругою 10–

12 В. Було також відзначено повно-

кров’я судин МЦР, також крайове сто-

яння, адгезія та діапедез еритроцитів та 

лейкоцитів через стінки венул, які були 

більше виражені ніж через 7 діб та при 

напрузі впливу 10–12 В. 

 

 
 

Рис. 3. Структура судинної  та сітчас-

тої оболонок ока кролика через 7 діб 

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 12–14 В 

(ІІ група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 400. 

 

Через 7 діб після супрахоріоїдаль-

ної електрокоагуляції при напрузі 14–

16 В (ІІІ група) були зафіксовані крово-

виливи та набряк інтерстицію в склері, 

які були більшими ніж такі через 7 діб 

після впливу з напругою 12–14 В. В су-

динній оболонці було зафіксовано пов-

нокров’я судин МЦР, крайове стояння, 

адгезія та діапедез еритроцитів та лей-

коцитів через стінки венул, які були 

більше виражені ніж через 7 діб та при 

напрузі 12–14 В. В базальному комплексі 

судинної оболонки була зафіксована 

збільшена чисельність фібробластів. 

У зоні контакту електрода з судинною 

оболонкою товщина сітківки становила 

(182,069±5,16) мкм, що було менше ніж 

через 3 доби та при напрузі 14–16 В 

[(229,778±5,87) мкм]. В сітківці у зоні 

контакту електрода з судинною оболон-

кою були наявні деструкція меланоци-

тів пігментного шару, гранули мела-

ніну, розташовані екстрацелюлярно; 

частина меланоцитів не була приєднана  
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до базального комплексу судинної обо-

лонки. В фоторецепторному шарі і у зо-

ні контакту електрода з судинною обо-

лонкою були виявлені деструкція пали-

чок і колбочок, набряк інтерстицію та 

псевдокисти. В зовнішньому та внут-

рішньому ядерному, а також в гангліо-

нарному шарах сітківки у зоні контакту 

електрода з судинною оболонкою були 

відсутні нейросенсорні клітини. Наб-

ряк інтерстицію зовнішнього, внутріш-

ньо ядерного та гангліонарного шарів 

сітківки був більше вираженими ніж 

через 7 діб при напрузі 14–16 В. Зона 

ушкодження складала (822,8±38,93) 

мкм, що статистично не відрізнялось 

від такої при напрузі 14–16 В через 3 

доби [(863,0±60,39) мкм] [1] (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Структура  склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 7 

діб після супрахоріоїдальної електро-

коагуляції з оригінальним наконечни-

ком 25 G електричним струмом з час-

тотою 66 кГц силою 0,1 А напругою 

14–16 В (ІІІ група). Забарвлення  

гематоксилін-еозином, × 400. 

 

Через 14 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

10–12 В (І група) набряк інтерстицію 

в склері був менше вираженим ніж та-

кий через 7 діб та при напрузі 10–12 В. 

В зоні контакту електрода з судинною 

оболонкою була зафіксована більша 

чисельність меланоцитів, більше вира-

жена проліферація фібробластів в ба-

зальному комплексі судинної оболонки. 

 Але повнокров’я судин МЦР, крайове 

стояння, адгезія та діапедез лейкоцитів 

через стінки венул були менше вираже-

ними ніж такі через 7 діб та при напрузі 

10–12 В. В зоні контакту електрода з су-

динною оболонкою товщина сітківки 

становила (124,044±11,26) мкм, що ста-

тистично не відрізнялось від такої через 

7 діб після операції та при напрузі 10–

12 В [(132,061±3,06) мкм]. В сітківці 

у зоні контакту електрода з судинною 

оболонкою зафіксована виражена адге-

зія меланоцитів пігментного шару сіт-

ківки до базального комплексу судин-

ної оболонки та менша чисельність ме-

ланоцитів, набряк зовнішнього та внут-

рішнього ядерного та гангліонарного 

шарів, відсутність паличок і колбочок 

у фоторецепторному шарі, що виражено 

менше ніж через 7 діб та при напрузі 

10–12 В (рис. 5). Зона ушкодження скла-

дала (268,2±37,96) мкм, що статистич-

но не відрізнялось від наслідків впливу 

через 7 діб при напрузі 10–12 В [(248,1± 

±25,79) мкм].  

 

 
 

Рис. 5. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 14 діб  

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 10–12 В 

(І група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 400. 

 

У прилеглій до зони контакту 

електрода з судинною оболонкою ділян-

ці склери, судинної оболонки та сітків- 
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ки набряк інтерстицію був менше вира-

жений ніж такі через 7 діб та при нап-

рузі 10–12 В. Товщина сітківки у від¬да-

леній від області коагуляції зоні скла-

дала (121,9±3,38) мкм, тобто достовірно 

була наближена до норми [(123,855± 

±2,35) мкм]. 

Через 14 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

12–14 В (ІІ група) набряк інтерстицію 

в склері був менше виражений ніж че-

рез 7 діб та при напрузі 12–14 В. В зоні 

контакту електрода з судинною оболон-

кою меланоцити були дистрофічно змі-

нені, судини МЦР були помірно повно-

кровними, відзначалась проліферація 

фібробластів в базальному комплексі 

судинної оболонки, яка була більше ви-

ражена ніж така через 7 діб. Лейкоцитар-

на інфільтрація в периваскулярних про-

сторах також була менше виражена ніж 

після впливу через 7 діб та при напрузі 

12–14 В. В зоні контакту електрода з су-

динною оболонкою товщина сітківки 

становила (100,788±7,03) мкм, що було 

менше ніж через 7 діб та при напрузі 

12–14 В [(171,688±7,84) мкм]. Зона 

ушкодження складала (459,5±24,1) мкм 

та статистично не відрізнялась від такої 

через 7 діб при напрузі 12–14 В (459,8± 

±21,9) мкм. В сітківці у зоні контакту 

електрода з судинною оболонкою була 

зафіксована менша чисельність мела-

ноцитів, у фоторецепторному шарі – від-

сутність паличок і колбочок. Однак наб-

ряк зовнішнього та внутрішнього ядер-

ного та гангліонарного шарів був мен-

ше виражений ніж через 7 діб та при на-

прузі 12–14 В (рис. 6). У прилеглій до 

зони контакту електрода з судинною 

оболонкою ділянці склери, судинній 

оболонці та сітківці набряк інтерсти-

цію, а також деструктивні та дистрофі-

чні зміни клітин зовнішнього та внут-

рішнього зернистих шарів сітківки були 

менше виражені ніж такі через 7 діб та 

при напрузі 12–14 В. У віддаленій від 

зони розташування електроду ділянці  

 структура склери, судинної оболонки 

та сітківки були наближені до такої  

у інтактних кроликів. Меланоцити піг-

ментного шару сітківки були щільно 

приєднані до базального комплексу су-

динної оболонки. Нейрони фоторецеп-

торного, зовнішнього та внутрішньо 

ядерного та гангліонарного шарів сіт-

ківки мали звичайну будову без ознак 

дистрофічних або деструктивних змін. 

Товщина сітківки становила (124,8± 

±2,13) мкм, тобто була наближена до 

такої у інтактних кроликів [(123,855± 

±2,35) мкм]. 
 

 
 

Рис. 6. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

14 діб після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А  

напругою 12–14 В (ІІ група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 400. 
 

Через 14 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

14–16 В (ІІІ група) гістологічна картина 

склери подібна до такої у інтактних 

кроликів (рис. 7). В зоні контакту елект-

рода з судинною оболонкою мелано-

цити були дистрофічно змінені. Пролі-

ферація фібробластів в базальному 

комплексі судинної оболонки була 

більше виражена ніж така через 7 діб. 

В ділянці контакту з електродом тов-

щина сітківки становила (66,835±5,43) 

мкм, тобто була тоншою ніж у інтакт- 
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них кроликів [(123,855±2,35) мкм]. Зо-

на ушкодження мала розміри (824,0± 

±45,434) мкм, тобто була більшою ніж 

після впливу з напругами 12–14 В та 

10–12 В [(459,5±24,1) мкм та (268,2± 

±37,96) мкм відповідно]. 

 

 
 

Рис. 7. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 14 діб  

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 14–16 В 

(ІІІ група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 400. 

 

Через 30 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

10–12 В (І група) в ділянці контакту 

з електродом товщина сітківки стано-

вила (99,561±9,76) мкм, що менше ніж 

у інтактних кроликів (119,84±4,85) мкм, 

а архітектоника всіх шарів сітківки 

була порушена. Так, паличко- та колбоч-

конесучі клітини в зовнішньозернис-

тому шарі, біполярні, амокринні та го-

ризонтальні клітини у внутрішньо зер-

нистому шарі, а також мультіполярні 

гангліонарні нейроцити в гангліонар-

ному шарі виявлені не були. Зона уш-

кодження складала (259,019±8,31) мкм. 

В місці контакту електроду було вияв-

лено значно більше судин МЦР, але 

менше меланоцитів в пігментному шарі 

сітківки та в судинній оболонці, у порів-

нянні з інтактними кроликами. В ділян-

ці, що межує із зоною розташування 

електроду, товщина сітківки була біль- 

 шою ніж в зоні контакту з електродом. 

В ділянці, що межує з краєм зварю-

вання, зміни проявлялись меншим чис-

лом паличко- та колбочконесучих клі-

тин в зовнішньому зернистому шарі сіт-

ківки, деструкцією паличок та колбо-

чок в рецепторному шарі сітківки, 

збільшенням кількості судин МЦР. Ме-

ланоцити в пігментному шарі сітківки 

містили меншу кількість відростків, за-

повнених пігментом, у порівнянні з ін-

тактними кроликами. Меланоцити були 

розташовані по всій товщині сітківки 

(рис. 8). 

 

 
 

Рис. 8. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

30 діб після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А  

напругою 10–12 В (І група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 100. 

 

В ділянках сітківки та судинної 

оболонки, віддалених від зони контакту 

з електродом, товщина сітківки скла-

дала (119,4±3,43) мкм, що була набли-

жено до такої у інтактних кроликів 

[(119,84±4,85) мкм]. Меланоцити піг-

ментного шару сітківки щільно приля-

гали до сполучної тканини базального 

комплексу в судинній оболонці ока. 

Архітектоніка всіх шарів сітківки була 

збережена. Зміни в структурі судинної 

оболонки ока проявлялись більшою чи-

сельністю фібробластів сполучної тка- 
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нини у порівнянні з такими у інтактних 

кроликів. Структура склери була подіб-

ною до такої у інтактних кроликів (рис. 9). 

 

 
 

Рис. 9. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 10–12 В 

(І група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 400. 

 

Через 30 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

12–14 В (ІІ група) зміни архітектоніки 

шарів сітківки були більше виражені 

ніж при напрузі 10–12 В. Товщина сіт-

ківки в зоні контакту з електродом ста-

новила (74,517±4,91) мкм, тобто вона 

була тоншою ніж при напрузі 10–12 В 

[(99,561±9,76) мкм]. Повної деструкції 

зазнав шар фоторецепторів і пігмент-

ного епітелію, зовнішній та внутрішній 

ядерні шари, а також гагліонарний шар. 

Зона пошкодження складала (501,781± 

±23,88) мкм, що було більше ніж при 

напрузі 10–12 В [(259,019±8,31) мкм]. 

В судинній оболонці була виявлена во-

локниста сполучна тканина, яка свід-

чила про пошкодження базального 

комплексу та утворення рубця по краю 

зварювання (рис. 10). В ділянках сітків-

ки та судинної оболонки, віддалених 

від зони контакту з електродом, тов-

щина сітківки складала (119,0±3,45) 

мкм, що було наближено до показників 

у інтактних кролів [(119,84±4,85) мкм].  

 Архітектоніка всіх шарів сітківки збе-

режена. Зміни в структурі судинної 

оболонки ока проявлялись більшою чи-

сельністю фібробластів сполучної тка-

нини у порівнянні з інтактними кроли-

ками. Структура склери була подібна 

до такої у інтактних кроликів. 

 

 
 

Рис. 10. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

30 діб після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А  

напругою 12–14 В (ІІ група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 100. 
 

Через 30 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

14–16 В (ІІІ група) зміни архітектоніки 

шарів сітківки були більше виражені 

ніж при напрузі 12–14 В. Товщина сіт-

ківки в зоні контакту з електродом ста-

новила (61,325±5,73) мкм, тобто була 

тоншою ніж при напругах 10–12 В та 

12–14 В [(99,561±9,76) мкм та (74,517± 

±4,91) мкм відповідно]. Повної деструк-

ції зазнали всі шари сітківки в ділянці 

контакту з електродом. Меланоцити бу-

ли розташовані по всій товщині сітків-

ки. Зона ушкодження складала (834,8± 

±69,51) мкм, що було більше ніж при 

напругах 10–12 В та 12–14 В [(259,019± 

±8,31) мкм та (501,781±23,88) мкм від-

повідно] (рис. 11). В судинній оболонці 

зміни структури проявлялись більшим 

вмістом клітинних елементів та волокон 
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пухкої волокнистої сполучної тканини, 

меншою чисельністю меланоцитів в зо-

ні, наближеній до місця контакту з елект-

родом, пошкодженням мембрани Бруха 

та утворенням рубця по краю зварю-

вання судинної оболонки та сітківки. 

Кількість нейронів у зовнішньому та 

внутрішньому ядерних шарах була 

меншою ніж при напругах впливу 10–

12 В та 12–14 В. 

 

 
 

Рис. 11. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

30 діб після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А  

напругою 14–16 В (ІІІ група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 100. 

 

В ділянках сітківки та судинної 

оболонки, віддалених від зони контакту 

з електродом (рис. 12), товщина сітків-

ки була (120,8±3,17) мкм, що набли-

жено до інтактних кроликів (119,84± 

±4,85) мкм. Архітектоніка всіх шарів сіт-

ківки була збережена. Зміни в структурі 

судинної оболонки ока проявлялись  

більшою чисельністю фібробластів спо-

лучної тканини у порівнянні з такими 

у інтактних кроликів. Структура скле-

ри була подібна до такої у інтактних 

кроликів. 

В ділянці, що межує з краєм елек-

трокоагуляції, зміни були менше вира-

женими, ніж на ділянці контакту з еле-

ктродом, і вони проявлялись деструк- 

 цією зовнішнього зернистого та рецеп-

торного шарів сітківки без повної реге-

нерації рецепторного шару. 

 

 
 

Рис. 12. Структура судинної та сітчас-

тої оболонок ока кролика на ділянці,  

віддаленої від зони контакту з електро-

дом, через 30 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції з оригіналь-

ним наконечником 25 G електричним 

струмом з частотою 66 кГц силою 0,1 А 

напругою 14–16 В (ІІІ група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 400. 

 

Отже ми бачимо, що вплив елект-

рокоагуляції на нейрошар сітківки від-

чутно зменшує його товщину. Внаслі-

док дії електричного струму на тканини 

відбувається денатурація білків, пору-

шення цілісності клітинних мембран. 

Однак це можливо спостерігати лише 

після зменшення проявів набряку. Та-

кож відомо, що у випадках потрап-

ляння рідини склоподібного тіла між 

пігментним епітелієм та нейрошаром 

сітківки живлення клітин останнього 

порушується, та відбувається їх атрофія 

[19; 20], яка, у свою чергу, також про-

явлена зменшенням товщини сітківки. 

Таким чином товщина сітківки є важли-

вим та інформативним показником як 

ексудативних, так і атрофічних проце-

сів, тому її вимірювання шляхом оптич-

ної когерентної томографії може нада-

вати клініцистам важливу інформацію 

про відновлення тканин ока після офта-

льмохірургічних операції з відновлення  
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анатомічної цілісності відшарованої сі-

тківки [21]. Але слід враховувати також 

індивідуальну запальну реактивність 

[22], у чому допомагають питання до 

пацієнтів про характер загоєння ран під 

час збирання анамнезу. Також потрібно 

враховувати, що набряк сітківки зако-

номірно збільшує її товщину, а атрофія 

зменшує [23]. Зміну товщини сітківки 

протягом всього експерименту демонс-

трує рис. 13, а розміри ділянок пошко-

дження сітківки – рис. 14. 

Збільшення товщини сітківки піс-

ля монополярної електрокоагуляції від-

бувалося за рахунок її інтерстиціально-  

 го набряку, деформації шарів, накопи-

чення рідини між шарами, появи вог-

нищ колікваційного некрозу, що відпо-

відає іншим спостереженням [10–12]. 

Значна зміна товщини сітківки у пер-

ший тиждень після оперативного втру-

чання з напругою впливу 10–12 В може 

бути пов’язана також з посткоагуляцій-

ною трансформацією рецепторного ша-

ру, який формує гребінчасті складки. 

А зниження товщини сітківки на дру-

гому тижні експерименту пов’язано із 

зменшенням посткоагуляційного нек-

розу та набряку, на місці яких почина-

ються рубцово-атрофічні зміни. 

 

 
 

Рис. 13. Товщина сітківки кроликів І–ІV груп протягом двох фаз експерименту. 
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Рис. 14. Розміри зони ушкодження сітківки кроликів І–ІІІ груп  

протягом двох фаз експерименту. 

 

Найбільші зміни товщини сітків-

ки відбуваються за використання на-

пруги впливу 14–16 В. Так, за нашими 

спостереженнями через 3 дні після опе-

раційного втручання сітківка збільшу-

валась у товщині на 175 % у порівнянні 

з інтактним контролем, а через місяць 

стоншувалась до 50 %. Таким чином діа-

пазон змін перевищував товщину ін-

тактної сітківки. Атрофічний посткоа-

гуляційний рубець в місті контакту тка-

нини з електродом також був макси-

мальним за розмірами після впливу 

цією напругою. 

 

Висновки 

Найбільш чутливим до електро-

пексії виявився нейроепітелій, а з його 

шарів – фоторецепторний шар. При ви-

користанні напруги впливу 10–12 В 

 морфологічні (запальні та некротичні) 

зовнішньому зернистому шарі сітківки, 

але при підвищенні напруги клітини 

внутрішнього шару також зазнали де-

структивних та дистрофічних змін. Піс-

ля двох тижнів від моменту оператив-

ного втручання в зоні коагуляційного 

впливу набряк інтерстицію був менше 

виражений, і розвивалося гліальне пе-

реродження, що було присутньо до кін-

ця першого місяця спостереження. Ат-

рофічні зміни над вогнищем коагуляції 

були розповсюджені на всі шари сіт-

ківки, але найбільше були вражені фо-

торецептори, які піддавалися атрофії 

при всіх застосованих напругах впливу. 

І лише при використанні напруги 10–12 В 

через місяць після операції була вияв-

лена часткова регенерація внутрішніх 

шарів сітківки. 



Медицина сьогодні і завтра 90(4)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Офтальмологія 36 Ophthalmology 

 

Вивчення товщини сітківки у ди-

наміці дозволило об’єктивно оцінити 

посткоагуляційний набряк: він зростав 

протягом першого тижня, протягом 

другого тижня повертався до нормаль-

них значень. Товщина сітківки була 

менше норми протягом третього і чет-

вертого тижнів, що свідчило про атро-

фію. Найменше виражений набряк сіт-

ківки був відзначений при викорис-

танні напруги 10–12 В. Площа пошко-

дження у зоні коагуляції зростала разом 

з напругою. 

Все зазначене вище підтвердило 

наші попередні висновки, зроблені на 

підставі вивчення сили хоріоретиналь-

ної спайки, і дозволяє нам стверджувати, 

 що найкращим режимом монополярної 

електрокоагуляції інструментом оригі-

нальної конструкції з діаметром кінце-

вої сфери 25 G відшарованої сітківки 

через супрахоріоїдальний доступ при 

силі струму 0,1 А та частоті 66 кГц є на-

пруга 10–12 В. 

Перспективи подальших дослід-

жень полягають у проведенні експери-

менту з тваринами, який моделює від-

новлення анатомічної цілісності відша-

рованої сітківки монополярним високо-

частотним коагулятором з ендовітре-

альним доступом з використанням іден-

тичного інструменту та параметрів 

електричного струму. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Сауд О., Сергиенко А.Н., Турчин Н.В., Уманец Н.Н., Король А.П. 

ПОВРЕЖДЕНИЕ И РЕПАРАЦИЯ СЕТЧАТКИ ПОСЛЕ ВЫСОКОЧАСТОТ-

НОЙ МОНОПОЛЯРНОЙ ЭЛЕКТРОКОАГУЛЯЦИИ СУПРАХОРИОИДАЛЬНЫМ 

ДОСТУПОМ 

Отслойка сетчатки (ОС) требует обязательного безотлагательного офтальмохирур-

гического вмешательства. Время от кризиса до начала операции, выбор доступа и метода 

операции, качество хирургического инструмента влияют на остроту зрения, количество 

и тяжесть послеоперационных осложнений. Лучшие комплексные офтальмохирургиче-

ские решения для восстановления анатомической целостности отслоенной сетчатки из-

бавляют ветреоретинальных хирургов от необходимости витректомии и послеопераци-

онной тампонады, обеспечивают достаточную силу хориоретинального соединения, вы-

зывают меньший отек в месте оперативного вмешательства, минимальную атрофию и 

быструю репарацию. Важным объективным показателем оптимального выбора инстру-

мента, доступа и характера вмешательства является минимальное повреждение 

нейрослоя сетчатки и уменьшение ее толщины в результате хирургического воздействия. 

Статья описывает вторую фазу эксперимента на животных, моделирующую операцию 

после ОС. Параметры высокочастотной монополярной электрокоагуляции (сила тока 

0,1 А, напряжение 10–16 В, частота 66 кГц, супрахориоидальный доступ, инструмент 

оригинальной конструкции диаметром конечной сферы 25 G) остаются неизменными. 

Для второй фазы эксперимента использовано 30 взрослых кроликов (60 глаз), разделен-

ных на три экспериментальные группы (по 10 животных, 20 глаз) в соответствии с напря-

жением воздействия (І – 10–12 В, ІІ – 12–14 В, ІІІ – 14–16 В). Животные подвергнуты 

эвтаназии через 1 неделю, 2 недели и 1 месяц после оперативного вмешательства, гисто-

логические препараты изучены в световой микроскопии. В эксперименте учтены данные 

первой его фазы относительно контрольной (IV) группы животных (6 интактных кроли-

ков, 12 глаз), а также наблюдение через 1 час и 3 дня после операции. Проведено изуче-

ние морфологической структуры глаз кроликов с акцентом на процессы отека, атрофии 

и толщину сетчатки. 

Ключевые слова: хориоретинальная хирургия, экспериментальная офтальмохи-

рургия, отслойка сетчатки, толщина сетчатки. 

 

 

Saoud O., Serhiienko A.M., Turchyn M.V., Umanets M.M., Korol A.P. 

RETINA DAMAGE AND REPAIR AFTER HIGH-FREQUENCY MONOPOLAR 

ELECTROCOAGULATION BY SUPRACHORIOID ACCESS 

Retinal detachment (RD), its rupture, concussion, hemorrhage require urgent ophthalmic 

surgical intervention without fail. Restoring the anatomical integrity of the detached retina, the 

speed of surgical intervention, the choice of access and method of surgery, the quality of the 

surgical instrument are directly causally related to visual acuity, the number and severity of 

postoperative complications. The best complex ophthalmosurgical solutions relieve vitreoreti-

nal surgeons of the need for vitrectomy and postoperative tamponade, provide sufficient 

strength of the chorioretinal connection, cause little oedema in the surgical site, a minimal at-

rophy, and a quick repair process. An important objective indicator of the optimal choice of the 

tool, access and nature of the intervention is minimal damage of the retina neurolayer and a 

decrease in its thickness due to surgical impact. This publication is devoted to the second phase 

of an experiment on animals, which simulates an operation to restore the anatomical integrity 

of a detached retina. The parameters of high-frequency monopolar electrocoagulation (current 

0.1 A, voltage 10–16 V, frequency 66 kHz, suprachoroidal access, instrument of the original 
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design with a extreme part of sphere diameter of 25 G) remain unchanged. For the second phase 

of the experiment, 30 adult rabbits (60 eyes) were used, divided into three experimental groups 

(10 animals, 20 eyes each) according to the exposure voltage (I – 10–12 V, II – 12–14 V, III – 

14–16 V) and euthanized 1 week, 2 weeks and 1 month after surgery. The experiment took into 

account the data of its first phase regarding the control (IV) group of animals, which included 

6 intact rabbits (12 eyes), as well as observations 1 hour and 3 days after the operation. The 

morphological structure of rabbit eyes was studied with an emphasis on the processes of  

oedema, atrophy and thickness of the retina. 

Keywords: chorioretinal surgery, experimental ophthalmic surgery, retinal detachment, 

retinal thickness. 
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ТОМОГРАФІЧНІ КРИТЕРІЇ ОЦІНКИ СТРУКТУРНОГО СТАНУ 

НИРКОВИХ КАМЕНІВ 

 

Колупаєв С.М.1, Лісовий В.М1, Демченко В.М.1,2, Алтухов О.О.2,  

Олянич С.О.3 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

2КНПХОР «Обласний медичний клінічний центр урології і нефрології  

ім. В.І. Шаповала», Харків, Україна 
3ПВНЗ «Харківський міжнародний медичний університет», Харків, Україна 

 

Сечокам'яна хвороба (СКХ) є одним з найбільш поширеніших урологічних захво-

рювань. Сучасний підхід до її лікування передбачає використання широкого спектру ма-

лоінвазивних оперативних втручань, основним етапом яких є деструкція конкременту 

з наступним видаленням його фрагментів. Предопераційна діагностика фізико-хімічних 

параметрів ниркових каменів має важливе практичне значення для вибору методу ліку-

вання, особливо у разі планування екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипісії. 

В роботі вивчені особливості томографічних зображень ниркових каменів, які видалені 

в результаті проведення малоінвазивних оперативних втручань (екстракорпоральної 

ударно-хвильової, перкутанної та уретероскопічної літотрипсії) у 63 пацієнтів з СКХ. 

Використано метод кристалооптичного аналізу на поляризаційному мікроскопі з насту-

пним цифровим аналізом їх томографічних зображень. З’ясовано, що незалежно від мі-

нерального складу каменю, неорганічні компоненти, які входять до його складу, можуть 

перебувати в аморфному або кристалічному стані. На підставі визначення об'ємної  

частки кристалічної фази (ОЧКФ) у структурі конкременту були визначені 3 структурні 

типи ниркових каменів з ОЧКФ <50 %об, >50 %об та 100 %об. Томографічні зображення 

ниркових каменів різних структурних типів характеризувалися різною величиною се-

редньої інтенсивності пікселів (ІП). Була встановлена позитивна кореляційна залежність 

між ОЧКФ та ІП, що дозволяє розглядати даний показник як томографічний критерій 

ступеня кристалічності ниркового каменю, визначення якого є доцільним на етапі вибору 

методу літотрипсії. 

Ключові слова: уроліт, структура, кристалічність, томографічне зображення. 
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Вступ 

Згідно світової статистики, сечо-

кам'яна хвороба є одним з найбільш по-

ширеніших захворювань з рецидивую-

чим характером перебігу [1; 2]. Сучасні 

протоколи лікування даної патології 

передбачають застосування неінвазив-

них та малоінвазивних методик, прин-

цип яких полягає в екстра- або інтра-

корпоральній деструкції конкременту 

з подальшою елімінацією його фрагмен-

тів. До таких методик відносяться різні 

види літотрипсії: екстракорпоральна 

ударно-хвильова, перкутанна та урете-

роскопічна [3; 4]. Характер фрагмента-

ції каменю визначається видом і струк-

турним станом мінеральних компонен-

тів, що входять до його складу, і є од-

ним із факторів, що впливають на ре-

зультати лікування [5; 6]. Оцінити струк-

турно-композиційні особливості нир-

кового каміння можливо шляхом лабо-

раторного аналізу їх зразків, отриманих 

в результаті проведення описаних вище 

лікувальних методик. Однак у клініч-

ній практиці важливе значення має ви-

значення фізико-хімічних властивостей 

каменю на етапі передопераційної діаг-

ностики. У сучасній літературі описані 

способи ідентифікації мінеральних ком-

понентів ниркового каміння, за допо-

могою двоенергетичної томографії [7]. 

Проте діагностичні критерії оцінки 

структурного стану каменю не розроб-

лені, що визначає актуальність цього 

напряму наукових досліджень. 

Мета роботи полягала у вивченні 

томографічних ознак ниркових каменів 

різного структурного стану. 

Матеріали та методи 

В роботі вивчено особливості то-

мографічних зображень ніркових каме-

нів, різних структурних типів, отрима- 

 них в результаті малоінвазивних опера-

тивних втручань з приводу сечокам'я-

ної хвороби у 63 пацієнтів, віком 20–73 

років (середній вік складав [46,4±8,5] 

років). На етапі предопераційної діаг-

ностики всім пацієнтам виконувалася 

мультиспіральна компьютерна томо-

графія на комп'ютерному томографі 

Toshiba Aquilion 16 (Японія). В якості 

лікувального методу у 31 (49,2 %) паці-

єнта була застосована екстракорпораль-

на ударно-хвильова літотрипсія (ЕУХЛ), 

у 17 (27,0 %) хворих виконувалася уте-

ретоскопічна літотрипсія, 15 (23,8 %) 

пацієнтам проведено перкутанну неф-

ролітотрипсію. Отримані фрагменти 

ниркових каменів вивчалися методом 

кристалооптичного аналізу на поляри-

заційному мікроскопі POLAM (Lomo). 

Виходячи з принципів кількісного ана-

лізу мікроскопічних зображень [8], був 

оцінений структурний стан мінераль-

них компонентів каменю та ступінь 

його кристалічності, шляхом розрахун-

ку об'ємної частки кристалічної фази 

(ОЧКФ) у його складі. 

Томографічні зображення нирко-

вих каменів аналізувалися за допомо-

гою програми Radiant DICOM Viewer 

(Польща), одним лікарем-радіологом. 

Цифровий аналіз томографічного зо-

браження каменю проводився за допо-

могою програмного пакета ImageJ 

(США), на підставі розрахунку показ-

ника середньої інтенсивності пікселів 

(ІП) у діапазоні сірої шкали 0–250 [9; 

10]. З метою стандартизації зображення 

аналізувалися при 8-кратному збіль-

шенні (Zoom = 800 %), в режимі пере-

гляду з рівнем вікна (window level, WL), 

що відповідав 700. 

Статистична обробка даних про-

водилася з використанням програми 



Медицина сьогодні і завтра 90(4)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Урологія, андрологія і нефрологія 42 Urology, Andrology and Nephrology 

 

Statistica 12 (StatSoft, США). Як серед-

ньовибіркову характеристику викорис-

товували медіану (Ме), перший і третій 

квартілі (Q1–Q3). Наявність кореляції 

оцінювали з використанням методу 

Спірмена, коефіцієнт кореляції пред-

ставлений у вигляді r. Достовірність 

відмінностей була прийнята на рівні 

статистичної значимості p<0,05. 

Дослідження виконано відповід-

но до принципів Гельсінської декла-

рації та схвалено етичним комітетом 

КНПХОР «Обласний медичний клініч-

ний центр урології і нефрології ім. 

В.І. Шаповала». Пацієнти були інформо-

вані про мету, методи, дизайн дослід-

ження та підписали інформовану згоду. 

Результати та їх обговорення 

Сучасним трендом у лікуванні се-

чокам'яної хвороби є застосування різ-

них видів літотрипсії, серед яких у біль-

шості пацієнтів з розмірами каменю 

менше 2 см, у якості метода першої лі-

нії розглядається ЕУХЛ [11; 12]. Серед 

факторів, що впливають на результати 

лікування, важливе значення має крих-

кість конкременту, яка залежить від 

його композиційних та структурних 

особливостей [13]. Незважаючи на по-

ширену думку, що рентгенівська щіль-

ність каменю (Hounsfield unit, HU) є ін-

дикатором схильності до літотрипсії, 

на практиці ниркові конкременти з од-

наковими або близькими значеннями 

HU демонструють значну варіабель-

ність за структурою і твердістю матері-

алу [14]. 

При проведенні кристалооптич-

ного аналізу зразків сечового каміння 

було встановлено, що незалежно від мі-

нерального складу каменю, неорганічні 

компоненти, що входять до його скла-

ду, перебувають в аморфному або кри-

сталічному стані. В залежності від об’-

ємного співвідношення аморфної та кри-

сталічної фаз, були визначені 3 струк-

турних типи ниркових каменів. Струк-

турний тип А: аморфно-кристалічна 

 структура, з переважним вмістом амор-

фної фази (ОЧКФ <50 %об), мікроско-

пічно представленої аморфним компо-

нентом з одиничними з центрами кри-

сталізації та дрібнокристалічними вклю-

ченнями. Структурний тип В: аморф-

но-кристалічна структура, з переваж-

ним вмістом кристалічної фази (ОЧКФ 

>50 %об), в основному представленою 

дрібнокристалічною масою, серед якої 

зустрічаються сформовані зерна крис-

талів з різним ступенем прозорості. 

Структурний тип С: аморфна фаза від-

сутня, зразок повністю представлений 

кристалічними фазами (ОЧКФ = 100 %об), 

основними компонентами яких є сфор-

мовані кристали у вигляді зерен з харак-

терними структурними особливостями, 

в залежності від типу мінералу. 

При візуальній оцінці томографіч-

них зображень каменів різних струк-

турних типів було виявлено різний сту-

пінь їх колірної насиченості. Колірна 

неоднорідність сечових каменів чітко 

диференціювалася в режимах перегля-

ду, у яких значення WL знаходилося 

в діапазоні 650–750. Для кількісного 

аналізу та об'єктивізації колірних хара-

ктеристик зображень була застосована 

програма ImageJ, яка була розроблена 

Національний інститутом здоров'я 

(США) та застосовується для цифрової 

обробки медичних зображень [15; 16]. 

У даному дослідженні, при аналізі 

томографічних зображень сечового ка-

міння за допомогою програмного забез-

печення ImageJ, було виявлено, що ка-

мені різного структурного типу харак-

теризувалися різною величиною серед-

ньої інтенсивності пікселів (ІП) (рис. 1–3). 

У міру збільшення кількісної при-

сутності кристалічної фази у структурі 

каменю, спостерігалося зростання серед-

ньої інтенсивності пікселів у його томо-

графічному зображенні. При проведен-

ні кореляційного аналізу між показни-

ками ОЧКФ та ІП була виявлена стати-

стично достовірна залежність позитив- 
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Рис. 1. Томографічне зображення ниркового каменю (структурний тип А).  

800-кратне збільшення, WL=700 (а) та відповідна йому ImageJ-гістограма (b). 

 

 
 

Рис. 2. Томографічне зображення ниркового каменю (структурний тип В).  

800-кратне збільшення, WL=700 (а) та відповідна йому ImageJ-гістограма (b). 

 

 
 

Рис. 3. Томографічне зображення ниркового каменю (структурний тип С).  

800-кратне збільшення, WL=700 (а) та відповідна йому ImageJ-гістограма (b). 
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ної спрямованості (p<0,05; r=0,51), що 

дозволяє розглядати показник ІП як то-

мографічний критерій структурного ста-

ну ниркового каменю, який характери-

зує ступінь кристалічності його мінера-

льних складових. 

Висновки 

Структурний стан ниркового ка-

меню визначається об’ємним співвід-

ношенням аморфної та кристалічної 

фаз його мінеральних сполук. Збіль-

шення об'ємної частки кристалічної 

фази у структурі каменю характеризу-

ється збільшенням показника середньої 

інтенсивності пікселів, що визначаєть-

ся шляхом кількісного аналізу його зоб- 

 ражень на мультиспіральних комп'юте-

рних томограмах, за допомогою про-

грамного забезпечення ImageJ. Даний 

показник слід використовувати в якості 

томографічного критерію оцінки струк-

турного стану ниркових каменів, який 

характеризує ступінь кристалічності йо-

го мінеральних компонентів, що є до-

цільним в аспекті вибору оптимального 

методу літотрипсії. 

Перспективність подальших дос-

ліджень полягає у вивченні додаткових 

візуалізаційних критеріїв діагностики 

структурно-композиційних особливос-

тей сечових каменів. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Колупаев С.М., Лесовой В.Н., Демченко В.Н., Алтухов А.А., Олянич С.А. 

ТОМОГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СТРУКТУРНОГО СОСТОЯ-

НИЯ ПОЧЕЧНЫХ КАМНЕЙ 

Мочекаменная болезнь является одним из наиболее распространенных урологичес-

ких заболеваний. Современный подход к лечению данной патологии подразумевает ис-

пользование широкого спектра малоинвазивных оперативных вмешательств, основным 

этапом которых является деструкция конкремента с последующим удалением его фраг-

ментов. Предоперационная диагностика физико-химических параметров почечных кам-

ней имеет важное практическое значение в аспекте выбора метода лечения, особенно при 

планировании экстракорпоральной ударно-волновой литотрписии. В работе изучены 

особенности томографических изображений почечных камней с разными структурными 

особенностями. Исследование заключалось в изучении микроструктуры камней, удален-

ных в результате проведения малоинвазивных оперативных вмешательств (экстракорпо-

ральной ударно-волновой, перкутанной и уретероскопической литотрипсии) у 63 паци-

ентов с мочекаменной болезнью, методом кристаллооптического анализа. с помощью 

программного пакета ImageJ, с определением показателя средней интенсивности пиксе-

лей (ИП) в диапазоне серой шкалы 0–250. При проведении кристаллооптического ана-

лиза было установлено, что независимо от минерального состава камня, входящие в его 

состав неорганические компоненты могут находиться в аморфном или кристаллическом 

состоянии. На основании определения объемной доли кристаллической фазы (ОДКФ) 

в составе конкремента, были выделены 3 структурных типа почечных камней с ОДКФ 

<50 %об; >50 %об и 100 %об. При анализе томографических изображений было обнару-

жено, что почечные камни разной степени кристалличности характеризовались разной 

величиной средней интенсивности пикселей (ИП). Была установлена положительная 

корреляционная зависимость между ОДКФ и ИП, а также достоверные отличия по пока-

зателю ИП между группами камней первой и третьей ступеней кристалличности, что 
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позволяет рассматривать данный показатель как томографический критерий степени 

кристалличности почечного камня, определение которого целесообразно на этапе вы-

бора метода литотрипсии. 

Ключевые слова: уролит, структура, кристалличность, томографическое изоб-

ражение. 

 

 

Kolupayev S., Lisovyi V., Demchenko V., Altuhov O., Olianych S. 

TOMOGRAPHIC CRITERIA FOR ASSESSING THE STRUCTURAL STATE 

OF KIDNEY STONES 

Urolithiasis is one of the most common urological diseases. The modern approach to the 

treatment of this pathology involves the use of a wide range of minimally invasive surgical 

interventions, the main stage of which is the destruction of the stone with subsequent removal 

of its fragments. Preoperative diagnosis of physicochemical parameters of kidney stones is of 

great practical importance in the aspect of choosing a treatment method, especially in the case 

of planning extracorporeal shock wave lithotripsy. The article examines the peculiarities of 

tomographic images of kidney stones with various structural features. The study consisted in 

the study of the microstructure of stones removed as a result of minimally invasive surgical 

interventions (extracorporeal shock wave, percutaneous and ureteroscopic lithotripsy) in 63 pa-

tients with urolithiasis, by the method of crystal-optical analysis on a polarizing microscope, 

with subsequent digital analysis of their tomographic images, according to using the ImageJ 

software package, with determination of the average pixel intensity (PI) in the gray scale range 

of 0–250. During the crystal-optical analysis, it was established that regardless of the mineral 

composition of the stone, the inorganic components that make up its composition can be in an 

amorphous or crystalline state. The structural types of kidney stones were determined based on 

the determination of the volume fraction of the crystalline phase (VFCP) in the structure of the 

urolith. Structural type A – VFCF <50%vol, structural type B – VFCF >50%vol, structural type 

C – VFCF = 100%vol. When analyzing tomographic images, it was found that kidney stones 

belonging to different structural types were characterized by different average pixel intensity 

(PI). A positive correlation between VFCP and PI was established, as well as reliable  dif-

ferences in the PI indicator between groups of stones of the first and third degree of crystallinity, 

which allows considering this indicator as a tomographic criterion of the degree of crystallinity 

of a kidney stone, the determination of which is expedient at the stage of choosing a lithotripsy 

method. 

Keywords: urollith, structure, crystallinity, tomographic image. 
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ЧУТЛИВІСТЬ ДО ПРОТИМІКРОБНИХ ЗАСОБІВ БАКТЕРІЙ,  

ЩО ПРИЙМАЮТЬ УЧАСТЬ  

У РОЗВИТКУ АФТОЗНИХ СТОМАТИТІВ 

 

Сукманська Г.Д. 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, Вінниця, Україна 

 

У розвитку афтозних стоматитів велику роль відіграє мікрофлора порожнини рота. 

Тому схеми комплексного лікування таких хворих обов’язково включають протимік-

робні засоби. Низька ефективність лікування хворих на афтозні стоматити може бути 

обумовлена помилками у виборі препарату в умовах відсутності інформації щодо чутли-

вості етіологічно значимих бактерій до протимікробних засобів. Метою роботи було до-

слідження чутливості до протимікробних препаратів мікроорганізмів, виділених із 

вмісту афт хворих на афтозні стоматити. Визначення проведено з використанням диско-

дифузійного методу та методу послідовних двократних розведень препаратів у рідкому 

поживному середовищі. Стрептококи, які найчастіше виділялись із вмісту афт, виявляли 

чутливість до переважної більшості досліджених препаратів в межах видових особливос-

тей цієї характеристики. Не виявлено полірезистентних до антибіотиків і серед виділе-

них штамів золотистих стафілококів. Виділені штами ентеробактерій найвищий (92,9 %) 

рівень чутливості виявили до препарату з ряду аміноглікозидів амікацину. 85,7 % виділе-

них штамів були чутливими до захищеного клавулановою кислотою амоксациліну. Тоді 

як до незахищеного амоксациліну чутливими були лише 21,4 % штамів ентеробактерій. 

Високий рівень чутливості дослідженні штамами мікроорганізмів виявили до поверх-

нево-активних антисептиків біглюконату хлоргексидину, бензалконію хлориду і декаме-

токсину. Особливу увагу привернула висока протимікробна активність щодо мікроор-

ганізмів, які приймають участь у розвитку афтозних стоматитів, антисептика з ряду чет-

вертинних амонієвих сполук декаметоксину. Необхідна розробка нової лікарської форми 

препарату, яка б забезпечувала тривале перебування антисептика на слизовій оболонці, 

що постійно і рясно омивається ротовим секретом. 

Ключові слова: умовно-патогенні бактерії, резистентність до антибіотиків та 

антисептиків, мікрофлора вмісту афт. 

 

 

 

Цитуйте українською: Сукманська ГД. Чутливість  
до протимікробних засобів бактерій, що приймають участь у розвитку 
афтозних стоматитів. Медицина сьогодні і завтра. 2021;90(4):48-55. 
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sgd  

Cite in English: Sukmanska GD. Sensitivity to antimicrobial agents 
of bacteria involved into the development of aphthous stomatitis.  
Medicine Today and Tomorrow. 2021;90(4):48-55. 
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sgd [in Ukrainian]. 

 
 

https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sgd
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sgd


Медицина сьогодні і завтра 90(4)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Мікробіологія 49 Microbiology 

 

Вступ 

Всесвітня федерація стоматологів 

наголошує, що хвороби ротової порож-

нини залишаються найпоширенішими 

захворюваннями у всьому світі – 98 % 

населення Землі потерпають від них. 

Значну частку уражень слизової оболон-

ки порожнини рота і губ, з якими сто-

матолог щоденно має справу, склада-

ють афтозні стоматити. За даними різ-

них авторів частота захворюваності на 

афтозні стоматити становить від 5 % до 

20 % усіх захворювань слизової оболо-

нки порожнини рота. На афтозний сто-

матит припадає 25 % рецидивних ораль-

них виразок у дорослих та 40 % у дітей 

[1; 2]. 

Первинні зміни слизової оболон-

ки порожнини рота (СОПР) в процесі 

розвитку афтозних стоматитів виника-

ють під впливом негативних зовнішніх 

та внутрішніх чинників, таких як меха-

нічні, фізичні, хімічні травмування, 

аутоімунна агресія тощо. Розвиток сим-

птоматичного стоматиту часто пов’яза-

ний із загальними хворобами, такими 

як ураження травного тракту, гематоло-

гічними, ендокринними захворюван-

нями, гіпо- чи авітамінозами. Однак, 

провідну роль у розвитку афтозних сто-

матитів відіграє мікробний чинник. По-

рушення цілісності слизової оболонки  

будь-якого генезу створює умови для 

інвазії мікроорганізмів, а подальша їх 

життєдіяльність сприяє утворенню гли-

боких дефектів. У розвитку афтозних 

стоматитів можуть приймати участь 

представники як автохтонної, так і ало-

хтонної мікрофлори.  При цьому, не 

встановлено будь-яких ознак специфіч-

ності мікробного ураження [3]. 

Враховуючи домінуючу роль у па-

тогенезі афтозних стоматитів мікроор-

ганізмів, комплексні схеми лікування 

хворих обов’язково включають проти-

мікробні засоби для топічного застосу-

вання, рідше – для системного. При 

цьому вибір протимікробного препарату 

 майже завжди носить емпіричний ха-

рактер. Однак, в сучасності важким тя-

гарем на практиці лікування захворю-

вань бактеріальної природи лежить 

явище полірезистентності умовно-па-

тогенних мікроорганізмів до протимік-

робних засобів. За оцінками ВООЗ саме 

полірезистентні до антибіотиків бакте-

рії стають причиною близько 700 тис. 

смертей щорічно [4; 5]. В таких умовах 

низька ефективність лікування хворих 

на афтозні стоматити цілком може бути 

обумовленою помилками у виборі про-

тимікробного препарату. Якісна тера-

пія будь-якої патології мікробної при-

роди можлива лише на основі знання 

чутливості збудників до протимікроб-

них препаратів. 

Мета роботи дослідження – вив-

чення чутливості до протимікробних 

препаратів мікроорганізмів, виділених 

із вмісту афт хворих на афтозні стома-

тити. 

Матеріали і методи 

У дослідженні використані ре-

зультати бактеріологічного обстеження 

114 пацієнтів з діагнозом афтозний сто-

матит. У 100 % обстежених пацієнтів 

з досліджуваного матеріалу виділялись 

представники роду Streptococcus, які за 

комплексом морфологічних і культу-

ральних ознак могли належати до видів 

S. salivarius, S. sanguis, S. mitis, S. mu-

tans, S. sobrinus. Для визначення чутли-

вості до протимікробних засобів до-

вільно було обрано 20 штамів мікроор-

ганізмів цього роду, а саме: S. Sali-

varius – 6, S. sanguis – 4, S. mutans – 7, 

S. mitis – 3. В процесі бактеріологічних 

досліджень, крім того, було виділено 27 

штамів умовно-патогенних бактерій, 

з числа яких 7 штамів належало до 

біологічного виду S. aureus, 2 – E. fae-

calis, 2 – A. baumannii, 2 – P. aeruginosa 

і 14 штамів до родини Enterobacteria-

ceae. Серед представників цієї родини 

виділялись E. coli, K. pneumonia, K. ox-

ytoca, E. aerogenes, S. marcenscens. 
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Вивчення чутливості виділених 

штамів бактерій до найчастіше вжива-

них у медичній практиці антибіотиків 

проводили диско-дифузійним методом 

(ДДМ) з використанням стандартних 

дисків виробництва ТОВ «Фармактив» 

(Україна). 

Чутливість мікроорганізмів ви-

значали до поверхнево-активних анти-

септиків біглюконату хлоргексидину та 

бензалконію хлориду методом подвій-

них серійних розведень препаратів у рід-

кому поживному середовищі. Середню 

величину мінімальної бактерицидної 

концентрації (МБцК) вираховували при 

кількості штамів не більше 2-х з резуль-

татів визначення у трьох повтореннях 

для кожного штаму [6]. 

Результати та їх обговорення 

В умовах сучасного стану резис-

тентності мікроорганізмів до протимік-

робних засобів результати лаборатор-

них досліджень клінічних штамів бак-

терій, зазвичай, вражають показниками 

низького рівня чутливості до переваж-

ної більшості існуючих антибіотиків 

[7]. Результати наших досліджень, про-

ведені з використанням ДДМ, не підт-

вердили цієї сучасної тенденції, оскіль-

ки стрептококи, які найчастіше виділя-

лись із вмісту афт, виявляли чутливість 

до переважної більшості досліджених 

препаратів в межах видових особливос-

тей цієї характеристики. Досліджені 

штами цього виду бактерій були чутли-

вими до препаратів β-лактамної струк-

тури, макролідів, амфеніколів, триме-

топриму, виявляли стійкість до препа-

ратів фторхінолонового ряду і, в окре-

мих випадках, до аміноглікозидів і лін-

козамідів. 

Не було полірезистентних до ан-

тибіотиків і серед виділених штамів зо-

лотистих стафілококів. Чотири з семи 

виділених штамів виявляли стійкість до 

амінопеніцилінів. Однак, їх стійкість до 

оксациліну була обумовлена продук-

цією β-лактамаз, оскільки вони виявля- 

 ли чутливість до захищеного клавула-

новою кислотою амоксациліну. Усі до-

сліджені штами стафілококів були чут-

ливими до препаратів цефалоспорино-

вого ряду, аміноглікозидів, лінкозамі-

дів, макролідів та фторхінолонів. 

Обидва виділені штами іншого 

виду грампозитивних коків, E. faecalis, 

були стійкими до оксациліну і цефазо-

ліну, однак зберігали чутливість до 

амоксациліну/клавуланату, цефтриак-

сону та інших цефалоспоринів ІІІ поко-

ління, ванкоміцину. Навіть до амікаци-

ну, до якого ентерококи за звичай не 

чутливі, виділені штами виявляли по-

мірну чутливість. 

Грамнегативні палички родини 

Enterobacteriaceae здатні приймати 

участь у розвитку запальних процесів 

різноманітної локалізації і у наших до-

слідженнях вони склали більше поло-

вини штамів усіх виділених із вмісту 

афт умовно-патогенних бактерій. Вра-

ховуючи спільність багатьох біологіч-

них характеристик бактерій цієї родини 

ми узагальнили рівень чутливості виді-

лених штамів до антибіотиків без ура-

хування видової належності на рис. 1. 

Найвищий (92,9 %) рівень чутли-

вості виділені штами ентеробактерій 

виявили до препарату з ряду аміноглі-

козидів амікацину. 85,7 % виділених 

штамів були чутливими до захищеного 

клавулановою кислотою амоксациліну. 

Тоді як до незахищеного амоксациліну 

чутливими були лише 21,4 % штамів 

ентеробактерій. Це свідчить про здат-

ність більшості виділених штамів про-

дукувати β-лактамази, що є загальнові-

домою характеристикою біологічних 

властивостей цієї групи бактерій. До 

ще одного антибіотика β-лактамної 

структури цефтриаксону виявили чут-

ливість 64,2 % досліджених штамів. 

Достатньо високою (71,4 %) у цієї 

групи умовно-патогенних бактерій ви-

явилась чутливість до антимікробного 

препарату з групи фторхінолонів ципро- 
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Рис. Характеристика чутливості виділених штамів родини Enterobacteriaceae  

до антибіотиків (% чутливих штамів). 

 

 

флоксацину. Більше половини дослід-

жених штамів виявляли чутливість до 

доксицикліну і левоміцетіну. 

Неферментуючі грамнегативні па-

лички родів Pseudomonas та Acineto-

bacter, відомі наявністю багатьох меха-

нізмів стійкості до антибіотиків, вклю-

чаючи продукцією карбапенемаз, і час-

то в сучасності виявляються панрезис-

тентними до антибіотиків. У нашому 

випадку 4 виділених штами цієї групи 

бактерій теж були більш стійкими до 

антибіотиків, у порівнянні з іншими 

вище описаними представниками умо-

вно-патогенної мікрофлори. Вони не 

виявляли чутливості до жодного анти-

біотика β-лактамної структури, окрім 

карбапенемів, хлорамфеніколу. Однак, 

були чутливими до антибіотиків-аміно-

глікозидів, фторхінолонів, меропенему 

та іміпенему. 

 В цілому рівень резистентності 

виділених від хворих на афтозні стома-

тити штамів умовно-патогенних бакте-

рій до антибіотиків можна вважати ціл-

ком помірним, у порівнянні з показни-

ками які дають госпітальні штами бак-

терій тих же видів. Це пояснюється 

тим, що у розвитку стоматитів приймає 

участь резидентна мікрофлора порож-

нини рота чи транзиторна, яка швидко 

елімінується в процесі лікування. Пе-

ріод лікування стоматитів відносно ко-

роткотривалий, і антибіотики нечасто 

включають до схем лікування хворих 

на афтозні стоматити. Таким чином, ба-

ктеріальна мікрофлора, що колонізує 

уражені ділянки СОПР, не піддається 

селективному тиску антибіотиків. 

У сучасних схемах терапії хворих 

на афтозні стоматити завжди локально 

застосовуються антисептичні засоби.  
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Нами проведено кількісне визначення 

рівня чутливості виділених штамів умов-

но-патогенних бактерій до антисептика 

групи бігуанідінів біглюконату хлоргек-

сидину і двох четвертинних амонієвих 

сполук: хлориду бензалконію і декаме-

токсину. Одержані результати наведені 

у таблиці. 

 Найвищими значеннями МБцК 

у відношенні усіх видів бактерій, за ре-

зультатами наших досліджень, характе-

ризується бензалконію хлорид. МБцК 

препарату для бактерій P. aeruginosa 

більш ніж у двічі вища ([262,8±32,6] 

мкг/мл), ніж біглюконату хлоргекси-

дину і декаметоксину. Тим не менше,  

 

Таблиця. Характеристика чутливості бактерій, що приймають участь  

у розвитку афтозних стоматитів, до антисептиків 

 

Вид 

бактерій 

(кількість штамів) 

Бензалконію 

хлорид 

Біглюконат 

хлоргексидину 
Декаметоксин 

МБцК (М±m, мкг/мл) 

S. aureus (n=7) 14,2±5,7 10,4±4,2 2,8±0,5 

Streptococcus spp. (n=5) 4,8±1,2 3,9±0,8 1,8±0,4 

E. faecalis (n=2) 23,7±3,3 17,8± 6,4 7,6± 1,7 

Klebsiella spp. (n=6)  44,2±7,7  42,4±4,8  36,4±4,2  

E. coli (n=5) 32,6±8,6  30,1±7,8  8,25±1,3  

A. baumannii (n=2) 44,6±3,2  42,7±5,1  41,6±1,7  

P. aeruginosa (n=2) 262,8±32,6  112,5±4,4  116,5±10,2  

 

 

Декаметоксин давно відомий ши-

роким спектром протимікробної дії і ви-

сокою лікувальною ефективністю за-

хворювань бактеріальної природи [8]. 

Однак у стоматологічній практиці цей 

препарат поки що не має широкого за-

стосування. 

Біглюконат хлоргексидину у ви-

гляді розчинів з успіхом використову-

ється у схемах топічної терапії хворих 

на афтозний стоматит. Одержані нами 

результати свідчать про ефективну дію 

цього препарату на усі види умовно-па-

тогенних мікроорганізмів, які виділя-

лись з дна афт. Висока лікувальна ефек-

тивність препарату стає зрозумілою, 

якщо врахувати, що для знищення са-

мого стійкого до антисептиків виду ба-

ктерій P. aeruginosa достатньою у на-

ших дослідженнях була концентрація 

(112,5±4,4) мкг/мл біглюконату хлорге-

ксидину, а у лікувальній практиці вико-

ристовуються розчини, що утримують 

500–1200 мкг/мл препарату. 

 зарубіжні дослідники характеризують 

цей препарат як високоефективний ан-

тисептик щодо широкого спектру бак-

терій і вірусів. Рекомендовані для прак-

тичного застосування концентрації роз-

чинів бензалконію хлориду у межах від 

10000 мкг/мл до 25000 мкг/мл цілком 

достатні для знищення будь-якого виду 

умовно-патогенних бактерій [9]. 

Таким чином, результати дослід-

ження чутливості умовно-патогенних 

бактерій до протимікробних засобів  

свідчать про можливість топічного за-

стосування у лікуванні хворих на афтоз-

ні стоматити широкого переліку анти-

біотиків і антисептиків. При цьому, слід 

надати перевагу антисептикам з числа 

поверхнево-активних сполук. 

Висновки 

1. Умовно-патогенні бактерії, що 

колонізують уражені ділянки СОПР 

хворих на афтозні стоматити характе-

ризуються помірним рівнем резистент-

ності до антибіотиків, зберігають чутли- 
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вість до більшості широко вживаних 

у клінічній практиці препаратів у ме-

жах особливостей видових біологічних 

характеристик. 

2. Поверхнево-активні антисеп-

тики біглюконат хлоргексидину, бенза-

лконію хлорид і декаметоксин виявля-

ють високий рівень протимікробної ак-

тивності щодо усіх видів умовно-пато-

генних бактерій, що колонізують ура-

жені ділянки СОПР хворих на афтозні 

стоматити, і можуть топічно застосову-

ватись у комплексному лікуванні хво-

рих з цією патологією. 

Перспективність дослідження 

Одержані результати будуть ви-

користані у створенні нових засобів то-

пічного лікування хворих на афтозні 

стоматити. Особливу увагу привернула 

 висока протимікробна активність щодо 

мікроорганізмів, які приймають участь 

у розвитку афтозних стоматитів, анти-

септика з ряду четвертинних амонієвих 

сполук декаметоксину. Для лікування 

уражень СОПР використовуються суб-

лінгвальні таблетки септефрил, основ-

ною діючою речовиною яких є декаме-

токсин. Однак, ця лікарська форма за-

безпечує протимікробний ефект лише 

протягом короткого періоду розсмокту-

вання таблетки. Необхідна розробка 

нової лікарської форми препарату, яка 

б забезпечувала тривале перебування 

антисептика на слизовій оболонці, що 

постійно і рясно омивається ротовим 

секретом. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Сукманская А.Д. 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ПРОТИВОМИКРОБНЫМ СРЕДСТВАМ 

БАКТЕРИЙ, ПРИНИМАЮЩИХ УЧАСТИЕ В РАЗВИТИИ  АФТОЗНЫХ 

СТОМАТИТОВ 

В развитии афтозных стоматитов огромную роль играется микрофлора полости 

рта. Поэтому схемы комплексного лечения таких больных обязательно включают в себя 

противомикробные средства. Низкая эффективность лечения больных афтозными сто-

матитами может быть обусловлена ошибками в выборе препарата в условиях отсутствия 

информации относительно чувствительности этиологически значимых бактерий к про-

тивомикробным средствам. Целью работы было исследование чувствительности к про-

тивомикробным препаратам микроорганизмов, выделенных из содержания афт больных 

афтозными стоматитами. Определение проведено с использованием диско-диффузион-

ного метода и последовательных двухкратных разведений препаратов в жидкой пита-

тельной среде. Стрептококки, наиболее часто выделявшиеся из содержания афт, прояв-

ляли чувствительность к подавляющему большинству исследованных препаратов в пре-

делах видовых особенностей этой характеристики. Не выявлено полирезистентных к ан-

тибиотикам и среди выделенных штаммов золотистых стафилококков. Выделенные 

штаммы энтеробактерий имели самый высокий (92,9 %) уровень чувствительности 

к препарату из ряда аминогликозидов амикацину. 85,7 % выделенных штаммов были 

чувствительны к защищенному клавулановой кислотой амоксациллину. В то время как 

к незащищенному амоксациллину чувствительными были только 21,4 % штаммов энте-

робактерий. Высокий уровень чувствительности у штаммов микроорганизмов обнару-

жили к поверхностно-активным антисептикам биглюконата хлоргексидина, бензалко-

нию хлорида и декаметоксину. Особое внимание привлекла высокая противомикробная 

активность в отношении микроорганизмов, участвующих в развитии афтозных стомати-

тов, антисептика из ряда четвертичных аммониевых соединений декаметоксина. Необ-

ходима разработка новой лекарственной формы препарата, которая обеспечивала бы 

длительное пребывание антисептика на слизистой, которая постоянно и обильно омыва-

ется ротовым секретом. 

Ключевые слова: условно-патогенные бактерии, резистентность к антибиоти-

кам и антисептикам, микрофлора содержания афт. 

 

 

Sukmanska G.D. 

SENSITIVITY TO ANTIMICROBIAL AGENTS OF BACTERIA INVOLVED 

INTO THE DEVELOPMENT OF APHTHOUS STOMATITIS 

The microflora of the oral cavity plays a major role in the development of aphthous sto-

matitis. Therefore, the schemes of complex treatment of such patients necessarily include anti-

microbial agents. The low effectiveness of the treatment of patients with aphthous stomatitis 

can be due to errors in the choice of the drug in the absence of information on the sensitivity of 

etiologically significant bacteria to antimicrobial agents. The aim of the work was to study the 

sensitivity of microorganisms isolated from the aphthae of patients with aphthous stomatitis to 

antimicrobial drugs. The determination was carried out using the disk-diffusion and serial dilu-

tions of drugs in a liquid nutrient medium methods. Streptococci, which were most often iso-

lated from the contents of aphthae, were sensitive to the vast majority of the studied drugs. 

Polyresistant to antibiotics were not found among the isolated strains of Staphylococcus aureus. 

The isolated strains of enterobacteria showed the highest (92.9%) level of sensitivity to the drug 

from a number of aminoglycosides, amikacin. 85.7% of the isolated strains were sensitive to 
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amoxacillin protected by clavulanic acid. While only 21.4% of enterobacteria strains were sen-

sitive to unprotected amoxacillin. A high level of sensitivity of the research strains of microor-

ganisms to surface-active antiseptics chlorhexidine bigluconate, benzalkonium chloride and 

decamethoxine was found. Special attention was drawn to the high antimicrobial activity 

against microorganisms that take part in the development of aphthous stomatitis, an antiseptic 

from a number of quaternary ammonium compounds of decamethoxine. It is necessary to de-

velop a new dosage form of the drug that would ensure a long-term stay of the antiseptic on the 

mucous membrane, which is constantly and abundantly washed with oral secretions.  

Keywords: opportunistic bacteria, resistance to antibiotics and antiseptics, microflora of 

aphthous content. 
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ  

АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ  

У ХВОРИХ З ГЕННИМ ПОЛІМОРФІЗМОМ  

ПІД ВПЛИВОМ ФІКСОВАНИХ КОМБІНАЦІЙ  

АНТИГІПЕРТЕЗИВНИХ ЗАСОБІВ 

 

Гніздюх Р.В., Шманько В.В. 
Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського,  

Тернопіль, Україна 
 

Артеріальна гіпертензія є дуже гетерогенним захворюванням, тому вплив факторів 

зовнішнього середовища поряд із генетичними чинниками призводить до різних варіан-

тів розвитку і перебігу артеріальної гіпертензії. Метою нашої роботи було з’ясування 

впливу фіксованих комбінацій антигіпертензивних засобів на особливості клінічного пе-

ребігу артеріальної гіпертензії у хворих із поліморфізмом генів. Обстежено 86 пацієнтів. 

Хворі були розділені на 2 групи: 1 групу склали 43 особи, які отримували фіксовану ком-

бінацію валсартану з амлодипіном, у 2 групу увійшли 43 хворих, які отримували фіксо-

вану комбінацію олмесартану з амлодипіном. У пацієнтів 1 групи встановлено достові-

рне зниження середньодобового систолічного артеріального тиску (САТ) у носіїв AC ге-

нотипу гена AGTR1 на 7,0 % (p<0,01), а також САТ і ДАТ (дистолічний артеріальний 

тиск) у носіїв CC генотипу на 11,3 % і 9,8 % (p<0,01) відповідно. У носіїв TT, TC і CC 

генотипів гена eNOS спостерігалось достовірне зниження САТ на 7,8 %, 8,3 % та 13,6 % 

(p<0,01) відповідно, а ДАТ вірогідно відрізнявся від показника до лікування у носіїв СС 

генотипу і знизився на 11,0 % (p<0,02). У хворих 2 групи встановлено достовірне зни-

ження САТ у носіїв AC генотипу гена AGTR1 на 8,2 % і ДАТ у носіїв CC генотипу на 

11,2 % (p<0,01). У носіїв TT, TC і CC генотипів гена eNOS відмічалось вірогідне зни-

ження рівня середньодобового САТ на 8,3 %, 9,7% та 16,5% відповідно у порівнянні з 

рівнем до лікування (p<0,01). У носіїв СС генотипу гена eNOS ДАТ вірогідно знизився 

на 13,2 % (p<0,01). Доведено, що застосування фіксованих комбінацій валсартану з ам-

лодипіном та олмесартану з амлодипіном за своїм впливом на клінічний перебіг та рівень 

САТ і ДАТ у хворих на артеріальну гіпертензію з генним поліморфізмом є практично 

однаковим і найбільш вираженим у носіїв СС генотипу генів AGTR1 і eNOS. 

Ключові слова: валсартан, олмесартан, амлодипін. 
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Вступ 

Серцево-судинні захворювання по-

сідають перше місце у структурі смерт-

ності та інвалідизації працездатного на-

селення у світі. Відомо, що серед усіх 

патологій серцево-судинно системи ар-

теріальна гіпертензія (АГ) є найбільш 

розповсюдженою [1]. За даними Всес-

вітньої організації охорони здоров’я гі-

пертонією страждає кожен четвертий 

чоловік і кожна п’ята жінка [2]. Як свід-

чать результати національного дослід-

ження STEPS, понад третина населення 

України страждає від проявів АГ. Пан-

демічний характер АГ значною мірою 

зумовлений способом життя населення. 

Варто зазначити, що вплив факторів 

зовнішнього середовища істотно зале-

жить від генотипу кожної людини [3]. 

Наукова спільнота протягом останніх 

років значно поглибила знання про 

вплив генетичних факторів на розвиток 

і прогресування АГ [4; 5]. На сьогодні 

переконливо доведено, що поліморфізм 

генів ренін-ангіотензин-альдостероно-

вої системи та системи ендотеліальної 

синтази оксиду азоту (eNOS) як основ-

них чинників у регуляції тонусу судин, 

вносить чималий вплив у розвиток 

і формування АГ [6]. До таких генів на-

лежить ген рецепторів ангіотензину II 

першого типу (AGTR1), продуктом екс-

пресії якого є ангіотензин II, один з най-

потужніших вазоконстрикторів [7] та 

ген ендотеліальної NO синтази, який 

кодує утворення потужного вазодила-

татора оксиду азоту (NO) [8]. 

 Лікування АГ одна з найактуаль-

ніших проблем сучасної медичної нау-

ки. Недостатній контроль артеріального 

тиску призводить до таких важких ус-

кладнень як інфаркт міокарда та ін-

сульт, що є причиною інвалідизації пра-

цездатного населення [9]. Отже, питан-

ня лікування АГ є не лише медичною, 

але й соціальною проблемою сучасного 

суспільства. Враховуючи той факт, що 

ефективність існуючих методів ліку-

вання АГ залишається недостатньою, 

виникає потреба у вдосконаленні та по-

шуку нових підходів фармакотерапії 

з врахуванням індивідуальної фармако-

генетики. 

Отже, метою нашої роботи було 

з'ясування впливу фіксованих комбіна-

цій валсартану з амлодипіном та олме-

сартану з амлодипіном на особливості 

клінічного перебігу артеріальної гіпер-

тензії у хворих із поліморфізмом А1166С- 

гена рецептора ангіотензину II першого 

типу та Т786С-промотора гена ендоте-

ліальної NO-синтази. 

Матеріали і методи 

Нами було обстежено 86 пацієн-

тів, хворих на артеріальну гіпертензію, 

які знаходились на обстеженні і ліку-

ванні у терапевтичному відділенні Ко-

зівської ЦРЛ. Пацієнти були віком від 

45 до 76 років (47 (55 %) жінок і 39 (45 %) 

чоловіків). Середній вік становив (61,35± 

±13,3) років. Група контролю склада-

лась з 30 осіб без ознак АГ. 

Діагноз АГ встановлювали відпо-

відно з наказами МОЗ України № 54 і 384 

https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.hsh
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.hsh
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та Рекомендаціями Української асоціа-

ції кардіологів по профілактиці та ліку-

ванню АГ на підставі анамнестичних 

даних, скарг, даних фізикального та  

клініко-інструментального обстеження 

[10]. Критерієм включення в дослід-

ження було наявність артеріальної гіпер-

тензії 1–3 ступеня. 

У дослідження не включали паці-

єнтів з інфарктом міокарда та інсуль-

том в анамнезі, вторинною артеріаль-

ною гіпертензією, вродженими або на-

бутими вадами серця, порушеннями рит-

му та провідності, серцевою недостат-

ністю III–IV функціонального класів за 

NYHA (New York Heart Association Func-

tional Classification, Нью-Йоркської Асо-

ціації Кардіологів хронічної серцевої 

недостатності), хронічним обструктив-

ним захворюванням легень, цукровим 

діабетом, хронічною хворобою нирок, 

онкологічними та психічними захворю-

ваннями. 

Залежно від призначеного комп-

лексного медикаментозного лікування 

пацієнтів було розділено шляхом ран-

домізації на 2 групи. До першої групи 

увійшли 43 особи, які приймали препа-

рат з фіксованою комбінацією валсар-

тану з амлодипіном. До другої групи – 

43 пацієнта, у комплексну схему ліку-

вання яких був включений лікарський 

засіб на основі фіксованої комбінації 

олмесартану з амлодипіном. 

Добове моніторування АТ (ДМАТ) 

проводили на портативному апараті 

SDM23 (Україна) за стандартним про-

токолом до лікування та після 6 місяців 

антигіпертензивної терапії. Аналізува-

ли показники за допомогою програм-

ного забезпечення цього приладу. Мо-

ніторування відбувалося у режимі кож-

ні 15 хв. у денний час та кожні 30 хв. 

у нічний (з 22:00 до 6:00 – кожні 30 хв). 

Ефективність антигіпертензвиної 

терапії оцінювали відповідно до вітчиз-

няних та європейських критеріїв това-

риств кардіології та гіпертензії [10; 11]. 

 Методом полімеразної ланцюго-

вої реакції з електрофоретичною детек-

цією результатів проводили досліджен-

ня алельного поліморфізму А1166С гена 

рецептора ангіотензину II першого ти-

пу та Т786С-промотора гена eNOS з ви-

користанням наборів реактивів SNP-

ЕКСПРЕС (ТОВ НВФ «Літех», РФ). 

Частоту розподілу поліморфних генів 

у популяції перевіряли відповідно до 

закону генетичної рівноваги Харді-Вайн-

берга. 

При виконанні дослідження дотри-

мувались принципів біоетики, викладе-

них у Гельсінській декларації «Етичні 

принципи медичних досліджень за учас-

тю людей», «Загальній декларації про 

біоетику та права людини (ЮНЕСКО)» 

та наказу МОЗ України «Про затверд-

ження порядку проведення клінічних 

випробувань лікарських засобів та екс-

пертизи матеріалів клінічних випробу-

вань і типового положення про комісії 

з питань етики» № 690 від 23.09.2009. 

Від усіх пацієнтів отримана письмова 

інформована згода на проведення дос-

лідження. (Висновок комісії з питань 

біомедичної етики Тернопільського на-

ціонального медичного університету 

імені І.Я. Горбачевського № 69 від 

12.04.2022). 

Статистичний аналіз результатів 

проводився за допомогою пакету про-

грами Statistica 10 ("Statsoft", США) та 

пакету статистичних функцій Microsoft 

Office Excel 2016 (Microsoft Corp., 

США). Визначали середнє арифметич-

не значення (M) та його похибку (m). 

Перевірку розподілу вибірок на норма-

льність здійснювали за критерієм Ша-

піро-Уілко. Достовірність змін серед-

ніх величин результатів дослідження 

між групами розраховували за t-крите-

рієм Стьюдента при нормальному роз-

поділі незалежних вибірок.  

Статистично значущими вважа-

лись відмінності при достовірності 

p<0,05 [12]. 
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Результати та їх обговорення 

Аналізуючи динаміку клінічного 

перебігу АГ, ми встановили, що клініч-

ний стан обстежуваних пацієнтів, після 

проведеного комплексного медикамен-

тозного лікування, покращився. До по-

чатку лікування хворі відмічали скарги, 

які характерні для АГ, зокрема кардіал-

гії, головний біль, запаморочення, по-

рушення сну. Висновок про порушення 

сну робили у випадку наявності непря-

мих ознак: підвищеної втомлюваності, 

зниження працездатності, відсутності 

відчуття бадьорості після сну. До ліку-

вання скарги на біль в ділянці серця ви-

словлювали 13 (30,2 %) пацієнтів пер-

шої групи і 15 (34,9 %) – другої. Після 

6-ти місячного лікування кардіалгії  

турбували 6 (14 %) осіб першої групи 

і 3 (7 %) другої, тобто ми спостерігали 

зменшення кількості хворих з кардіал-

гіями в обох групах на 16,2 % та 27,9 % 

відповідно. Появу болю в ділянці сер-

ця, переважно колючого характеру, без 

іррадіації, хворі пов’язували з підйо-

мом АТ. На головний біль до лікування 

скаржилися 21 (48,8 %) пацієнт першої 

групи і 25 (58,1 %) другої. Після ліку-

вання у першій групі кількість хворих 

з головним болем зменшилась на 27,8 % 

і становила 9 (21 %) пацієнтів, а у другій 

групі на 41,8 % і становила 7 (16,3 %) 

пацієнтів. Головний біль також найчас-

тіше виникав на фоні підвищення АТ 

і локалізувався у потиличній ділянці, 

іноді інтенсивний головний біль був 

без певної локалізації. У першій групі 

до лікування запаморочення турбувало 

15 (34,9 %) пацієнтів, а після лікування 

11 (25,6 %), тоді як у другій групі цей 

симптом спостерігався у 12 (27,9 %) об-

стежених до лікування і у 7 (16,3 %) 

після лікування. Отже, у першій групі 

спостерігалося зменшення хворих із за-

памороченням на 9,3 %, а у другій – на 

11,6 %. Порушення сну до лікування 

відмічали 19 (44,2 %) пацієнтів першої 

групи і 16 (37,2 %) другої. А після ліку- 

 вання на поганий сон скаржились 9 

(21,0 %) обстежених першої групи і 6 

(14,0 %) другої, що на 23,2 % менше 

у кожній групі. Про порушення сну свід-

чили підвищена втомлюваність, зни-

ження працездатності, а також відсут-

ність відчуття бадьорості після сну. 

Показники ДМАТ у хворих на АГ 

до лікування та після 6-ти місяців анти-

гіпертензивної терапії, залежно від по-

ліморфізму досліджуваних генів, наве-

дені у таблиці. Комбіноване лікування 

фіксованою комбінацією валсартану з ам-

лодипіном сприяло достовірному зни-

женню середньодобового САТ і ДАТ 

у носіїв АА генотипу гена AGTR1 на 

5,7 % та 4,5 % (p<0,01) відповідно у по-

рівнянні з групою контролю. У носіїв 

AC генотипу САТ після лікування дос-

товірно відрізнявся від показника до лі-

кування і становив (139,5±3,1) мм рт. ст. 

проти (150±3,5) мм рт. ст., що на 7,0 % 

менше (p<0,01), а ДАТ знизився на 6,1 % 

(p<0,01) від вихідного рівня АТ і досто-

вірно порівняно з групою контролю. 

У пацієнтів з генотипом СС систоліч-

ний АТ знизився на 11,3 % і становив 

(143,7±2,5) мм рт. ст., тоді як діастоліч-

ний на 9,8 % і складав (101,4±1,9) мм 

рт. ст., обидва показники вірогідно від-

різнялися від значень до лікування 

(p<0,01). 

Під впливом комбінованої терапії 

фіксованою комбінацією валсартану 

з амлодипіном у носіїв TT генотипу  

гена eNOS спостерігали вірогідне зни-

ження САТ після лікування на 7,8 % 

(p<0,01) у порівнянні з показниками до 

лікування, а рівень ДАТ після ліку-

вання знизився на 6,0 % (p<0,01), що 

достовірно у порівнянні з групою конт-

ролю. У хворих з генотипом TC після 

лікування спостерігали зниження САТ 

на 8,3 % (p<0,01) у порівнянні з рівнем 

АТ до лікування) і ДАТ на 6,5 %  

(p<0,01) відповідно. Внаслідок прове-

деного лікування вірогідно знизились 

показники АТ у осіб-носіїв CC генотипу 
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Таблиця. Динаміка показників ДМАТ у хворих на артеріальну гіпертензію під впливом 

фіксованих комбінацій валсартану з амлодипіном та олмесартану з амлодипіном  

залежно від поліморфізму генів AGTR1 (A1166C) та ENOS (T786C) (M±m). 

 

Гени Генотип, 

n=43 
Показники 

 Контроль, n=30 
САТ ДАТ 

122,63±2,36 75,9±1,53 

1 група (валсартан/амлодипін) 

  До  

лікування 

Після  

лікування 

До  

лікування 

Після  

лікування 

 AGTR1 

AA (n=9) 141±3,1 133±2,9* 89,1±2,9 85,1±3,0* 

AC (n=19) 150±3,5 139,5±3,1*# 92,6±2,3 87±2,4* 

CC (n=15) 162±2,3 143,7±2,5*# 112,4±2,1 101,4±1,9*# 

 eNOS 

TT (n=13) 143±2,1 131,8±2,2*# 92,2±2,1 86,7±2,3 * 

TC (n=16) 152±2,5 139,4±2,4*# 95,4±3,3 89,2±3,2* 

CC (n=14) 165±2,8 142,6±3,0*# 115,2±3,1 104,2±3,3*# 

2 група (олмесартарн/амлодипін) 

  До  

лікування 

Після  

лікування 

До  

лікування 

Після  

лікування 

 AGTR1 

AA (n=9) 137,5±3,2 128,8±3,1  84,2±3,0 79,9±2,9  

AC (n=19) 146,1±2,9 134,1±2,8#* 86,5±2,5 80±3,0 

CC (n=15) 157,3±2,1 133,9±2,2*  107,2±2,3 95,2±2,4*# 

 eNOS 

TT (n=11) 139±2,7 127,5±2,9# 88,2±2,3 81,4±2,5  

TC (n=15) 145±2,4 130,9±2,3#* 91,3±3,3 84,5±3,1* 

CC (n=17) 159,2±2,7 132,9±2,5#* 104,2±2,9 90,4±2,7#* 

 

Примітка: * – достовірність показників у порівнянні з групою контролю; 
                           # – достовірність між показниками до і після лікування. 

 

 

гена eNOS, так САТ знизився на 13,6 % 

(p<0,01), а ДАТ на 11,0 % (p<0,02). 

У другої групи хворих, які отри-

мували фіксовану комбінацію олмесар-

тану з амлодипіном, ми спостерігали 

зниження САТ і ДАТ на 6,3 і 5,1 % від-

повідно у носіїв АА генотипу гена 

AGTR1, однак показники достовірно не 

відрізнялися у порівнянні з групою 

контролю. У пацієнтів з генотипом AC 

рівень САТ достовірно знизився на 8,2 % 

(p<0,01) у порівнянні з показником до 

лікування, тоді як ДАТ знизився на 7,4 %. 

У носіїв генотипу СС середньодобовий 

САТ знизився на 14,9 % (p<0,01) у по-

рівнянні з групою контролю), а рівень 

 ДАТ виявився вірогідно меншим на 

11,2 % ніж до лікування (p<0,01). 

Зміни середньодобових показників 

АТ під впливом лікування фіксованою 

комбінацією олмесартану з амлодипі-

ном протягом 6 місяців засвідчили дос-

товірне зниження САТ у носіїв TT ге-

нотипу гена eNOS на 8,3 % (p<0,01), 

а ДАТ знизився на 7,7 %. В осіб з гено-

типом TC показник САТ вірогідно від-

різнявся від рівня до лікування і стано-

вив (130,9±2,3) мм рт. ст., що на 9,7 % 

(p<0,01) менше, а ДАТ знизився на 7,4 % 

(p<0,01) порівняно з групою контролю).  

Рівень АТ після лікування у носіїв 

CC генотипу гена eNOS достовірно від- 
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різнявся від показника до лікування, 

так САТ знизився на 16,5 % і становив 

(132,9±2,5) мм рт. ст. (p<0,01), а ДАТ 

знизився на 13,2 % і дорівнював (90,4± 

±2,7) мм рт. ст. (p<0,01). 

Дослідження інших науковців по-

казали, що генотип кожної людини мо-

же впливати на перебіг АГ та ефектив-

ність антигіпертензивної терапії [13]. 

При аналізі динаміки показників ДМАТ 

залежно від поліморфізму A1166C гена 

AGTR1 привертає на себе увагу факт, 

що найвищі рівні АТ спостерігались 

у пацієнтів з CC генотипом, що може 

свідчити про асоціацію С-алеля з гіпер-

тонією. Отримані нами дані збігаються 

з даними літератури, які ілюструють 

взаємозв’язок патологічної С алелі з роз-

витком АГ [14]. У нашому дослідженні 

на фоні лікування фіксованою комбіна-

цією валсартану з амлодипіном ми спо-

стерігали достовірне зниження САТ 

у носіїв AC генотипу, а також САТ і ДАТ 

у носіїв CC генотипу, що вказує на ви-

соку антигіпертензивну активність сар-

танів і блокаторів кальцієвих каналів 

(БКК) у цієї категорії хворих. Застосу-

вання фіксованої комбінації олмесар-

тану з амлодипіном сприяло вірогід-

ному зниженню середньодобового САТ 

у носіїв AC і ДАТ у носіїв СС генотипу. 

Антигіпертензивний ефект у наших па-

цієнтів співпадає з результатами отри-

маними Сидорчук Л.П., які свідчать 

про вищу ефективність блокаторів ре-

цепторів ангіотензину II (БРА II) і БКК 

у носіїв С алелі, у порівнянні з іншими 

групами антигіпертензивних препара-

тів [15]. 

За даними 20-річного проспектив-

ного дослідження, проведеного співро-

бітниками ННЦ «Інститут кардіології 

ім. М.Д. Стражеска НАМН України», 

найбільш несприятливий віддалений 

прогноз визначають у хворих із систо-

ло-діастолічною АГ. Так, підвищений 

рівень САТ спостерігається у 71,0 % 

осіб в структурі смертності від судинних 

 уражень головного мозку у чоловіків 

з АГ та ішемічною хворою серця, а ДАТ – 

у 64,0 % [16]. Проте не варто недооці-

нювати вплив рівня ДАТ. Відомо, що 

кожне наступне підвищення ДАТ на 10 

мм рт. ст. вдвічі збільшує ризик смерт-

ності в результаті фатальної коронарної 

події або інфаркту [11]. Слід відмітити, 

що нами встановлено, після 6-ти місяч-

ного лікування із застосуванням фіксо-

ваних комбінацій БРА II і БКК, вірогідне 

зниження ДАТ у носіїв CC генотипу 

обох досліджуваних генів, що вказує на 

позитивний вплив цих препаратів на 

прогноз перебігу цієї хвороби. 

Отримані дані підтверджують дум-

ку про те, що продукція оксиду азоту 

(NO) відіграє важливу роль у регуляції 

тонусу судин та контролі артеріального 

тиску, а його зниження у крові може 

призводити до розвитку АГ. Численні 

дослідження у різних популяціях пока-

зали, що поліморфізм T786C гена eNOS 

асоціюється з ризиком захворювання 

на АГ [17–20]. Разом з тим ефектив-

ність антигіпертензивної терапії зале-

жить від носіїв генотипу гена eNOS, 

особливо у випадку СС-носіїв, що дове-

дено нашими дослідженнями. 

Висновки 

1. Встановлено, що застосування 

фіксованої комбінації валсартану з ам-

лодипіном протягом 6-ти місяців у хво-

рих на артеріальну гіпертензію сприяє 

зниженню середньодобового САТ у осіб 

носіїв АС генотипу гена AGTR1 на 7,0 % 

(p<0,01), а з СС генотипом гена AGTR1 

зменшенню САТ і ДАТ – на 11,3 % і 9,8 % 

відповідно (p<0,01), тоді як комбіно-

вана терапія олмесартаном та амлоди-

піном призводить до зниження серед-

ньодобового САТ на 8,2 % (p<0,01) 

у осіб носіїв AC генотипу та ДАТ у но-

сіїв CC генотипу на 11,2 % (p<0,01) 

гена AGTR1. 

2. Встановлено, що застосування 

фіксованої комбінації валсартану з ам-

лодипіном у носіїв TT, TC та CC геноти- 
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пів гена eNOS сприяє зниженню серед-

ньодобового САТ на 7,8 %, 8,3 % і 13,6 % 

(p<0,01) відповідно, а також ДАТ у  но-

сіїв СС генотипу на 11,0 % (p<0,02). Ви-

користання фіксованої комбінації ол-

месартану з амлодипіном знижує рі-

вень САТ у пацієнтів носіїв TT, TC і CC 

генотипів гена eNOS на 8,3 %, 9,7 % 

і 16,5 % відповідно (p<0,01), а також 

ДАТ у гомозигот за C алелем на 13,2 % 

(p<0,01). 

3. Доведено, що застосування фік-

сованих комбінацій валсартану з ам-

лодипіном та олмесартану з амлодипі-

ном за своїм впливом на клінічний пе-

ребіг та рівень САТ і ДАТ у хворих на 

артеріальну гіпертензію з генним полі-

морфізмом є практично однаковим і най- 

 більш вираженим у носіїв СС генотипу 

генів AGTR1 і eNOS. 

Перспективи подальших дослід-

жень. Вплив генетичних факторів на 

розвиток та перебіг артеріальної гіпер-

тензії потребує подальшого дослід-

ження. Актуальним завданням сього-

дення є поглиблення знань щодо взає-

моз’язку між тяжкістю перебігу, часто-

тою ускладнень та поліморфізмом генів 

ендотеліальної NO синтази та рецепто-

рів ангітоензину II 1 типу. Вивчення 

фармакогенетичних особливотсей клі-

нічної ефективності антигіпертензив-

них засобів у хворих на артеріальну гі-

пертензію дозволить обгрунтовано під-

ходити до вибору схеми лікування.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Гниздюх Р.В., Шманько В.В. 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕР-

ТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ С ГЕННЫМ ПОЛИМОРФИЗМОМ ПОД ВЛИЯНИЕМ 

ФИКСИРОВАННЫХ КОМБИНАЦИЙ АНТИГИПЕРТЕЗИВНЫХ СРЕДСТВ 

Артериальная гипертензия является гетерогенным заболеванием, поэтому влияние 

факторов внешней среды наряду с генетическими факторами приводит к разным вари-

антам развития и течения артериальной гипертензии. Целью нашей работы было уста-

новление влияния фиксированных комбинаций антигипертензивных средств на особен-

ности клинического течения артериальной гипертензии у больных с полиморфизмом 
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генов. Обследовано 86 пациентов. Больные были разделены на 2 группы: в 1-ю группу 

вошли 43 человека, получавших фиксированную комбинацию валсартана с амлодипи-

ном, во 2-ю – 43 пациента, получавших фиксированную комбинацию олмесартана с ам-

лодипином. У пациентов 1-й группы установлено достоверное снижение среднесуточ-

ного систолического АД (САД) у носителей AC генотипа гена AGTR1 на 7,0 % (p<0,01), 

а также САД и ДАД (дистолического артериального давления) у носителей CC генотипа 

на 11,3 % и 9,8 % (p<0,01) соответственно. У носителей TT, TC и CC генотипов гена 

eNOS наблюдалось достоверное снижение САД на 7,8%, 8,3% и 13,6% (p<0,01) соответ-

ственно, а ДАД вероятно отличался от показателя до лечения у носителей СС генотипа 

и снизился на 11,0 % (p<0,02). У больных 2 группы установлено достоверное снижение 

САД у носителей AC генотипа гена AGTR1 на 8,2 %, и ДАД у носителей CC генотипа на 

11,2 % (p<0,01). У носителей TT, TC и CC генотипов гена eNOS отмечалось вероятное 

снижение уровня среднесуточного САД на 8,3 %, 9,7 % и 16,5 % по сравнению с уровнем 

до лечения (p<0,01). У носителей СС генотипа гена eNOS ДАД вероятно снизилось на 

13,2 % (p<0,01). Доказано, что применение фиксированных комбинаций валсартана с ам-

лодипином и олмесартана с амлодипином по своему влиянию на клиническое течение 

и уровень САД и ДАД у больных артериальной гипертензией с генным полиморфизмом 

является практически одинаковым и наиболее выраженным у носителей СС генотипа ге-

нов AGTR1. 

Ключевые слова: валсартан, олмесартан, амлодипин. 

 

 

Hnizdiukh R.V., Shmanko V.V. 

FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF ARTERIAL HYPERTENSION IN 

PATIENTS WITH GENE POLYMORPHISM UNDER THE INFLUENCE OF ANTI-

HYPERTENSIVE MEDICINES 

Arterial hypertension is a very heterogeneous disease, therefore the influence of environ-

mental factors along with genetic factors leads to various options for the development and 

course of arterial hypertension. The aim of the study – to find out the effect of fixed combina-

tions of antihypertensive drugs on the features of the clinical course of arterial hypertension in 

patients with gene polymorphism. We examined 86 patients. The patients were divided into 2 

groups: group 1 consisted of 43 people who received a fixed combination of valsartan and am-

lodipine, group 2 included 43 patients who received a fixed combination of olmesartan and 

amlodipine. In patients of group 1, a significant decrease in average daily systolic blood pres-

sure (SBP) in carriers of the AC genotype of the AGTR1 gene was established by 7.0% 

(p<0.01), as well as SBP and DBP (diastolic blood pressure) in carriers of the CC genotype by 

11.3 % and 9.8% (p<0.01) respectively. Carriers of the TT, TC, and CC genotypes of the eNOS 

gene had a significant decrease in SBP by 7.8%, 8.3%, and 13.6% (p<0.01), respectively, and 

DBP was significantly different from the indicator before treatment in carriers of the CC geno-

type and decreased by 11.0% (p<0.02). In patients of group 2, a significant decrease in SBP in 

carriers of the AC genotype of the AGTR1 gene was established by 8.2 % and in DBP in carriers 

of the CC genotype by 11.2% (p<0.01). Carriers of TT, TC and CC genotypes of the eNOS 

gene had a probable decrease in the level of average daily SBP by 8.3%, 9.7% and 16.5%, 

respectively, compared to the level before treatment (p<0.01). In carriers of the CC genotype 

of the eNOS gene, BP decreased by 13.2% (p<0.01). It has been proven that the use of fixed 

combinations of valsartan with amlodipine and olmesartan with amlodipine in terms of its effect 

on the clinical course and the level of SBP and DBP in patients with arterial hypertension with 
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a gene polymorphism is almost the same and is most pronounced in carriers of the CC genotype 

of the AGTR1 and eNOS genes. 

Keywords: valsartan, olmesartan, amlodipine. 
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Стоматологія 
 

УДК: 616.314-77:615.463:666.91.017 
 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ КОНЦЕНТРАЦІЙ МОДИФІКАТОРІВ 

НА ТЕХНОЛОГІЧНІ ТА ФІЗИКО-МЕХАНІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ 

ЛЕГОВАНИХ ПАКУВАЛЬНИХ МАТЕРІАЛІВ  

ДЛЯ ВИГОТОВЛЕННЯ ЗНІМНИХ КОНСТРУКЦІЙ  

ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ 
 

Янішен І.В., Андрієнко К.Ю. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Успішна стоматологічна реабілітація пацієнта повними знімними пластинковими проте-

зами залежить не тільки від ряду особливостей обраної конструкції та клінічних умов протезного 

ложа пацієнта, а й від технології розробки матеріалів, що використовуються для її виготовлення. 
Метою нашого дослідження було вивчення впливу кількості модифікаторів на технологічні та 

фізико-механічні властивості легованих пакувальних матеріалів при виготовленні знімних конс-

трукцій зубних протезів за удосконаленою методикою. Нами було проведено ортопедичне ліку-
вання 45 пацієнтів віком від 50 до 75 років (середній вік склав [59,5±3,2] років) повними знім-

ними протезами на верхню та нижню щелепи. Нами були визначені значення найбільш сприят-

ливих до додавання концентрацій модифікаторів у досліджуваному легованому пакувальному 
матеріалі, впровадження яких у технологічний процес дає змогу мати кращі показники фізико-

механічних властивостей, а саме: гідрофільне співвідношення, загальний робочий час, час стру-

ктуризації, відносне розширення при структуризації, міцність стиснення та показник шорсткості 

гіпсових зразків. Якщо час структуризації стандартного розчину гіпсової суміші згідно ISO-6873 
складає (4,0±0,2) хвилини, то для досліджуваних композицій "Base Stone", «ГВ -Г-10А-III» та 

"ORTHOGYPS" з додаванням модифікованих зразків КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та ПВА при вве-

денні мінімальної дози концентрацій модифікатору, середнє значення складало 0,08–0,10 %. Цей 
час подовжується в середньому у 2–2,5 рази. Було визначено, що розроблені модифіковані ком-

поненти легованого пакувального матеріалу, в свою чергу, забезпечували прийнятну точність 

базису знімного пластинкового протеза, що відповідало робочій моделі за рахунок підвищення 

фізико-механічних властивостей пакувального матеріалу. 
Ключові слова: модифікуюча добавка, знімні пластинкові зубні протези, гіпсова суміш, 

ортопедична стоматологічна реабілітація. 
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Вступ 

Успішна стоматологічна реабілі-

тація пацієнта повними знімними плас-

тинковими протезами залежить не 

тільки від ряду особливостей обраної 

конструкції та клінічних умов протез-

ного ложа пацієнта, а й від технології 

виготовлення матеріалів, що викорис-

товуються для її виготовлення [1]. 

Загальновідомо, що медичний  

гіпс має питому вагу (2,67–2,68) г/см3. 

Його твердіння починається через 4–15 

хвилин і закінчується через (6–30) хви-

лин, в залежності від типу гіпсової су-

міші. Межа міцності – (35–200) кг/см2. 

Міцність стандартної гіпсової суміші 

на розтяг через 24 години після твер-

діння становить (3–7) кг/см2, а через 7 

діб – (8,7–14,2) кг/см2 [2]. 

За класичною методикою отри-

мання відображення протезного ложа 

пацієнта протягом лабораторних етапів 

виготовлення знімних ортопедичних 

конструкцій (ЗОК) вимагає застосу-

вання ізоляційного лаку, що, у свою 

чергу, призводить до неточності пере-

дачі мікрорельєфу протезного ложа 

гіпсової моделі на внутрішню поверх-

ню базису знімного пластинкового про-

теза. 

Необхідно зазначити, що здат-

ність гіпсу в процесі затвердіння роз-

ширюватися, а пластмас гарячої полі-

меризації давати усадку дозволяє отри-

мувати ЗОК із заздалегідь розрахова-

ними та необхідними більш точними 

вимірами, що і стало предметом на-

шого дослідження і має дозволити 

створити більш точний модифікований 

легований пакувальний матеріал для 

виготовлення ЗОК. 

Метою нашого дослідження було 

вивчення впливу кількості модифікато-

рів на технологічні та фізико-механічні 

властивості легованих пакувальних ма-

теріалів при виготовленні знімних кон-

струкцій зубних протезів за удоскона-

леною методикою. 

 Матеріали та методи 

Дослідження є фрагментом ком-

плексної науково-дослідної програми 

кафедри ортопедичної стоматології 

Харківського національного медичного 

університету (ХНМУ), «Відновлення 

якості життя пацієнтів з основними сто-

матологічними захворюваннями орга-

нів та тканин щелепно-лицевої ділянки 

за допомогою ортопедичного лікування 

та реабілітації» (№ державної реєстра-

ції 0122U000350; 2022–2024 рр.). 

Ортопедичне лікування пацієнтів 

з повною адентією проводилось на базі 

кафедри ортопедичної стоматології Уні-

верситетського стоматологічного цент-

ру ХНМУ. 

Деонтологічні аспекти вирішува-

лися з урахуванням законодавства Ук-

раїни, ст. 7, 8 та 12 Закону України 

«Про ліки» (1996), принципів Належної 

клінічної практики (International Coun-

cil for Harmonisation Good Clinical Prac-

tice, ICH GCP) (2008), наказу МОЗ Ук-

раїни № 690 від 23.09.2009 «Про за-

твердження Порядку проведення кліні-

чних випробувань лікарських засобів та 

експертизи матеріалів клінічних випро-

бувань і Типового положення про комі-

сії з питань етики», із змінами та допов-

неннями; Гельсинської декларації Все-

світньої медичної асоціації (1964 рік). 

Пацієнти були проінформовані 

про мету та методи дослідження, а та-

кож можливий дискомфорт при діагно-

стиці та лікуванні. Всі етичні вимоги 

щодо збереження конфіденційності ін-

формації, отриманої під час дослі-

дження, були виконані. Робота була ро-

зглянута та схвалена Комісією з біое-

тики Харківського національного ме-

дичного універсситету. 

Нами було проведено ортопедич-

не лікування 45 пацієнтів віком від 50 

до 75 років (середній вік склав [59,5± 

±3,2] років) повними знімними пласти-

нковими протезами на верхню та ниж-

ню щелепи. 
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Був розроблений легований паку-

вальний матеріал на основі гіпсу та су-

пергіпсу, модифікований латексами ні-

трильних каучуків та кремнійорганіч-

ною емульсією. Обрані модифікатори 

були різними за своєю будовою, поляр-

ністю груп та ліофільністю [3; 4]. Слід 

зазначити, що окрема увага приділя-

лася вивченню впливу емульгатора на 

взаємодії агрегатів латексу та кремні-

йорганічної емульсії з поверхнею мо-

дифікованого гіпсу. 

Також були визначені значення 

найбільш сприятливих до додавання 

концентрацій модифікаторів у дослі-

джуваному легованому пакувальному 

матеріалі, впровадження яких у техно-

логічний процес дало змогу покращити 

фізико-механічні властивості, а саме: 

гідрофільне співвідношення, загальний 

робочий час, час структуризації, відно-

сне розширення при структуризації, мі-

цність стиснення та показник шорстко-

сті гіпсових зразків. 

При вивченні властивостей моди-

фікованих зразків легованих пакуваль-

них матеріалів отримані показники по-

рівнювалися зі значеннями показників 

стандартних композицій гіпсових сумі-

шей без додавання модифікаторів [5; 6]. 

Покращення властивостей гіпсо-

вої суміші розчинами модифікаторів 

 можна пояснити таким чином: розта-

шування глобул каучуку в міжкриста-

лічній решітці гіпсу дає ефект адгезії 

каучуку, що посилюється, в міжкрис-

талічних областях гіпсу. Таким чи-

ном, створення бездефектних криста-

лічних структур модифікованого гіп-

су з посиленням міцності міжкриста-

лічних областей дозволило знизити 

крихкість та збільшити пластичність 

та податливість модифікованого гіп-

су, що забезпечило покращення фі-

зико-механічних властивостей, а саме 

міцності при стисканні та ударі та 

дало можливість регулювати техноло-

гічність композиції при ортопедич-

ному знімному протезуванні [7; 8]. 

 

Результати та їх обговорення 

Дані, наведені в таблиці 1, де-

монструють вплив природи латексу та 

його концентрації у водній фазі на 

швидкість затвердіння порівнюваль-

них гіпсових зразків з додаванням ро-

зроблених нами модифікаторів. Дос-

лідження показали, що є певна залеж-

ність швидкості затвердіння гіпсу від 

певного модифікатора та його конце-

нтрації у водній фазі. Важливу роль 

зіграло співвідношення модифікато-

рів КЭ-10-01, ПВС, БС-65-ГП та ПВА 

між собою. 

 

 

Таблиця 1. Залежність часу затвердіння гіпсових зразків  

від концентрації модифікатора  

 

№
 е

та
п

у
 

д
о
сл

ід
-

ж
ен

н
я Концентрація модифікаторів  

у водному розчині, % 

Час структуризації  

гіпсових зразків  

з додаванням модифікатора (хв.) 

КЕ-10-

01 
ПВС 

БС-65-

ГП 
ПВА 

"Base 

Stone" 

«ГВ-Г- 

10А-III» 

"ORTHO-

GYPS" 

1 0,09 0,08 0,08 0,10 10,8±0,2 7,9±0,4 9,2±0,5 

2 0,45 0,42 0,40 0,50 13,5±0,4 9,8±0,6 12,9±0,4 

3 0,9 0,83 0,81 0,75 14,9±0,5 11,6±0,3 15,1±0,5 

4 1,8 1,67 1,62 1,0 16,4±0,3 13,3±0,4 16,0±0,5 

5 4,5 4,17 4,04 1,75 18,8±0,5 15,9±0,5 19,5±0,5 
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Якщо час структуризації стан-

дартного розчину гіпсової суміші згі-

дно ISO-6873 складає (4,0±0,2) хви-

лини, то досліджуваних композицій 

"Base Stone", «ГВ-Г-10А-III» та "OR-

THOGYPS" з додаванням модифіко-

ваних зразків КЕ-10-01, ПВС, БС-65-

ГП та ПВА при введенні мінімальної 

дози концентрацій модифікатору, се-

реднє значення якого складало 0,08–

0,10 %, цей час подовжується в серед-

ньому у 2–2,5 рази. 

Як показали дослідження, час 

структуризації модифікованої гіпсо-

вої суміші "ORTHOGYPS" також за-

лежить від концентрацій модифікато-

рів та змінювався в широкому інтер-

валі (від 5,2 до 15,5 хвилин) в порів-

нянні з ISO-6873. Час структуризації 

гіпсової суміші "ORTHOGYPS" пере-

вищував показники зразків "Base Sto-

ne" та «ГВ-Г-10А-III» в залежності 

від концентрації вмісту модифікато-

рів, про що свідчать наступні факти: 

при введенні мінімальної дози концент-

рації модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, 

БС-65-ГП та ПВА, середнє значення 

яких складало 0,08–0,10 %, значення 

часу структуризації зростало у 2–2,5 

рази з кожним етапом з 5-ти проведе-

них. 

Результати вимірювання ударної 

в'язкості гіпсових зразків наведені у 

таблиці 2. 

 Згідно з отриманими даними, для 

гіпсових композицій, модифікованих  

добавками КЕ-10-01, ПВС, БС-65-ГП 

та ПВА, ударна в'язкість, за винятком 

концентрацій 0,09 % та 1,8 % вище, ніж 

у стандартного зразка, без додавання 

модифікаторів у водний розчин згідно 

ISO-6973.  

Для композицій, модифікованих 

латексом ПВС, максимальний показник 

ударної в'язкості (1,19 кДж/м2) відпові-

дає концентрації 0,83 %. Для латексу 

БС-65-ГП максимальний показник 

ударної в'язкості 1,32 кДж/м2 відпові-

дає концентрації латексу 0,81 %. 

Ударна в'язкість випробуваних 

гіпсових сумішей значно перевищує 

показники стандартного зразка для всіх 

концентрацій кремній органічної емуль-

сії КЕ-10-01 та досягає максимального 

значення 1,78 кДж/м2 при концентрації, 

що дорівнює 4,5 %. 

При концентраціях 4,5 %, 4,17 %, 

4,04 % та 1,75 % у всіх рецептур гіпсо-

вих сумішей показники ударної в'язкості 

падають нижче стандартного зразка, 

зробленого з гіпсу промислового ви-

робництва. Винятком є легований паку-

вальний матеріал "ORTHOGYPS". 

Всі зразки гіпсових композицій 

з додаванням добавок, що модифіку-

ють, в різних концентраціях були дос-

ліджені на міцність при стисненні. Ре-

зультати представлені у таблиці 3. 

 

Таблиця 2. Вплив концентрації модифікатора на ударну в'язкість гіпсових зразків 

 

№
 е

та
п

у
 

д
о
сл

ід
-

ж
ен

н
я Концентрація модифікаторів  

у водному розчині, % 

Ударна в’язкість, 

кДж/м2 

КЕ-10-

01 
ПВС 

БС-65-

ГП 
ПВА 

"Base 

Stone" 

«ГВ-Г- 

10А-III» 

"ORTHO-

GYPS" 

1  0,09 0,08 0,08 0,10 0,89±0,03 0,92±0,52 1,02±0,03 

2  0,45 0,42 0,40 0,50 1,03±0,34 1,03±0,34 1,45±0,54 

3  0,9 0,83 0,81 0,75 1,19±0,03 1,32±0,67 1,58±0,38 

4  1,8 1,67 1,62 1,0 0,95±0,25 1,14±0,04 1,75±0,52 

5  4,5 4,17 4,04 1,75 0,86±0,78 0,86±0,65 1,78±0,43 
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Таблиця 3. Залежність міцності стиснення від концентрації модифікатора 

 

№
 е

та
п

у
 

д
о
сл

ід
ж

ен
н

я
 

Концентрація модифікаторів  

у водному розчині, % 

Міцність стиснення,  

МПа 

КЕ-10-

01 
ПВС 

БС-65-

ГП 
ПВА 

"Base 

Stone" 

«ГВ-Г- 

10А-III» 

"ORTHO-

GYPS" 

1  0,09 0,08 0,08 0,10 28,0±0,6 26,5±2,6 35,0±3,4 

2  0,45 0,42 0,40 0,50 34,7±0,5 29,9±0,3 37,5±023 

3  0,9 0,83 0,81 0,75 39,4±0,3 31,6 ±0,6 39,2±0,3 

4  1,8 1,67 1,62 1,0 42,5±0,7 36,1 ±0,5 44,9±0,5 

5  4,5 4,17 4,04 1,75 51,8±0,5 43,9±0,6 53,9±0,67 

 

 

В результаті проведених дослід-

жень міцність гіпсових зразків при сти-

сканні для допоміжного легованого па-

кувального матеріалу "ORTHOGYPS" 

значно вища при всіх концентраціях 

модифікаторів КЕ-10-01, ПВС, БС-65-

ГП та ПВА, ніж стандартної композиції 

промислового медичного гіпсу та води, 

числові значення якої коливаються в ді-

апазоні величин від (35,0±3,4) до (53,9± 

±0,67) МПа, що має позитивний вплив 

на якість виготовлення знімної ортопе-

дичної конструкції протезу на подаль-

ших лабораторних етапах [7]. 

Для гіпсової суміші "Base Stone" 

міцність стиснення також значно вище, 

ніж у стандартної композиції згідно 

 ISO-6873. Максимальне значення пока-

зника становить (51,8±0,5) МПа при 

концентраціях модифікаторів із серед-

нім значенням 4,04 %. 

Для гіпсової суміші «ГВ-Г-10А-III» 

показник руйнівної напруги при стиску 

також вище ніж у стандартного зразка, 

а максимальне значення (43,9±0,6) МПа 

відповідає концентрації 2,7 %. 

Зміна стану поверхні модифікова-

них гіпсових композицій в залежності 

від концентрацій модифікаторів доба-

вки представлена в таблиці 4, з ураху-

ванням середнього значення коефіціє-

нту відбиття гіпсових зразків при кож-

ному із 5-ти етапів додавання модифі-

катору. 

 

 

Таблиця 4. Вплив концентрації модифікаторів на шорсткість гіпсових зразків 

 

№
 е

та
п

у
 

д
о
сл

ід
ж

ен
н

я
 

Концентрація модифікаторів  

у водному розчині, % 

Показник шорсткості  

гіпсових зразків,  

(коефіцієнт відбиття), 

середнє значення, % 

КЕ-10-

01 
ПВС 

БС-65-

ГП 
ПВА 

"Base 

Stone" 

«ГВ-Г- 

10А-III» 

"ORTHO-

GYPS" 

1  0,09 0,08 0,08 0,10 15,5±0,4 8,5±0,4 14,5±0,4 

2 0,45 0,42 0,40 0,50 12,6±0,3 9,6±0,3 13,6±0,3 

3 0,9 0,83 0,81 0,75 10,2±0,5 7,5±0,5 11±0,5 

4 1,8 1,67 1,62 1,0 10,6±0,2 12,6±0,2 11,6±0,2 

5 4,5 4,17 4,04 1,75 9,1±0,4 7,2±0,4 9,5±0,4 
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При проведенні досліджень у ди-

наміці гіпсові зразки набувають більш 

гладкого та глянсового вигляду. Така 

тенденція спостерігається при серед-

ньому значенні концентрацій модифі-

катора БС-65-ГП – 0,08 та 0,40 % відпо-

відно. При подальшому збільшенні кон-

центрації модифікатора коефіцієнт від-

биття падає і при концентрації 1,62 та 

4,04 %, на комплексних етапах дода-

вання модифікаторів 4 та 5, стає ниж-

чим за стандартний зразок. 

При використанні модифікатора 

ПВС блисковідбивна здатність гіпсо-

вих зразків змінюється стрибкоподібно 

та має максимальне значення при кон-

центрації 0,10 %, а з підвищенням кон-

центрації та етапами проведення дос-

лідження у динаміці зменшує свої зна-

чення [9; 10]. 

При використанні ПВА у будь-

яких концентраціях блисковідбивна  

здатність не збільшувалася у порів-

нянні зі стандартним зразком, виготов-

леного з медичного гіпсу промислового 

виробництва, без додавання модифіка-

торів. 

Висновки 

Концентрація модифікаторів у гіп-

сових сумішах істотно впливала на ди-

наміку змін часу структуризації дослід-

жуваних зразків. За рахунок зміни кон- 

 центрації модифікаторів вдавалося ре-

гулювати технологічність композицій 

у процесі формування знімних конст-

рукцій зубних протезів та час затвер-

діння модифікованої гіпсової суміші. 

В результаті дослідження було 

досягнуто регулювання якості поверхні 

гіпсових зразків за рахунок зміни кон-

центрації модифікаторів, доданих до 

досліджуваної гіпсової суміші, що 

вплинуло на фізико-механічні власти-

вості поверхневого шару. Проведені 

дослідження показали, що блисковід-

бивна здатність поверхні моделі зале-

жить від концентрації модифікуючих 

добавок у складі легованого пакуваль-

ного матеріалу. 

Перспектива подальших дослід-

жень 

Проведені нами дослідження до-

зволяють виключити із технології виго-

товлення ЗОК використання ізоляцій-

ного лаку, який має негативний вплив 

на точність передачі мікрорельєфу сли-

зової оболонки протезного ложа на вну-

трішню поверхню базису знімної орто-

педичної конструкції пластинкового 

протезу, що у подальшому негативно 

впливає на здоров’я пацієнтів, які кори-

стуються ЗОК. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Янишен И.В., Андриенко К.Ю. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ КОНЦЕНТРАЦИЙ МОДИФИКАТОРОВ НА 

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ И ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ЛЕГИРО-

ВАННЫХ ПАКОВОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНЫХ 

КОНСТРУКЦИЙ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ 

Успешная стоматологическая реабилитация пациента полными съемными пласти-

ночными протезами зависит не только от ряда особенностей выбранной конструкции и 

клинических условий протезного ложа пациента, но и технологии разработки материалов, 

используемых для ее изготовления. Целью нашего исследования являлось изучение влия-

ния количества модификаторов на технологические и физико-механические свойства ле-

гированных упаковочных материалов при изготовлении съемных конструкций зубных 

протезов по усовершенствованной методике. Нами было проведено ортопедическое лече-

ние 45 пациентов от 50 до 75 лет (средний возраст составил [59,5±3,2] лет) полными съем-

ными протезами на верхнюю и нижнюю челюсти. Нами были определены значения наибо-

лее благоприятных для добавления концентраций модификаторов в исследуемом легиро-

ванном паковочном материале, внедрение которых в технологический процесс позволяет 

иметь лучшие показатели физико-механических свойств, а именно: гидрофильное соотно-

шение, общее рабочее время, время структуризации, относительное расширение при 

структурах, прочность на  сжатие и показатель шероховатости гипсовых образцов. Если 

время структуризации стандартного раствора гипсовой смеси согласно ISO-6873 состав-

ляет (4,0±0,2) минуты, то для исследуемых композиций "Base Stone", «ГВ-Г-10А-III» и 

"ORTHOGYPS" с добавлением модифицированных образцов КЭ-10-01, ПВС, БС-65-ГП и 

ПВА при введении минимальной дозы концентраций модификатора среднее значение со-

ставляло 0,08–0,10 %. Это время удлиняется в среднем в 2–2,5 раза. Было определено, что 
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разработанные модифицированные компоненты легированного паковочного материала в 

свою очередь обеспечивали приемлемую точность базиса съемного пластиночного про-

теза, что соответствовало рабочей модели за счет повышения физико-механических 

свойств паковочного материала. 

Ключевые слова: модифицирующая добавка, съемные пластиночные зубные про-

тезы, гипсовая смесь, ортопедическая стоматологическая реабилитация.. 

 

Yanishen I.V., Andrienko K.Yu. 

STUDY OF THE INFLUENCE OF MODIFIER CONCENTRATIONS ON THE 

TECHNOLOGICAL AND PHYSICO-MECHANICAL PROPERTIES OF DOPED 

PACKING MATERIALS FOR COMPLETE REMOVABLE DENTURES MANUFAC-

TURING 

Successful dental rehabilitation of a patient with complete removable dentures depends 

not only on a number of features of the selected design and clinical conditions of the patient's 

prosthetic area. It depends also on the technology of developing materials used for its manufac-

ture. The purpose of our study was to study the influence of the number of modifiers on tech-

nological and physical -mechanical properties of doped packing materials in the manufacture 

of removable structures of dental prostheses according to the improved method. We performed 

orthopedic treatment of 45 patients aged 50 to 75 years (average age 59.5±3.2) with complete 

removable dentures for the upper and lower jaws. We determined the values of the concentra-

tions most favorable to the addition of modifiers in the researched doped packaging material, 

the introduction of which into the technological process makes it possible to have better indi-

cators of physical and mechanical properties, namely: hydrophilic ratio, total working time, 

structuring time, relative expansion during structuring, strength compression and roughness in-

dex of gypsum samples. If the structuring time of the standard gypsum mixture solution accord-

ing to ISO-6873 is (4.0±0.2) minutes, then the investigated compositions "Base Stone", "Gyp-

sum highness type 10" and "ORTHOGYPS" with the addition of modified samples of organo-

silicon emulsion, butadiene styrene latex and polyvinyl acetate dispersion when the minimum 

dose of modifier concentrations, the average value of which was 0.08–0.10%, was introduced, 

this time was extended by an average of 2–2.5 times. It was determined that the developed 

modified components of the alloyed packing material, in turn, provided acceptable accuracy of 

the base of the removable denture, which corresponded to the working model due to the im-

provement of the physical and mechanical properties of the packing material. 

Keywords: modifier compound, complete acrylic removable constructions, gypsum mix-

ture, prosthetic dental rehabilitation. 
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В наш час поняття «якість життя» часто використовується в профілактичній медицині 

для моніторингу здоров'я населення, оцінки ефективності реформ та програм охорони здо-

ров'я, для дослідження нових методів лікування при різних захворюваннях, як терапевтич-

ного, так і хірургічного профілю, реабілітації. Враховуючи те, що якість життя це комплекс-

ний, інтегральний показник емоційного, психологічного, соціального благополуччя, на тлі 

та після проведеного лікування ми спостерігали покращення якості емоційного, психологіч-

ного, соціального благополуччя. Нами було обстежено 207 пацієнтів (95 чоловіків та 112 

жінок), у віці 20–60 років, які зазнали хірургічних втручань, травм, гострих соматичних по-

рушень здоров’я. І групу обстежених склали 96 пацієнтів, які мешкають в зоні Операції 

об’єднаних сил, ІІ групу – 111 внутрішнього переміщених осіб. Клінічна структура сомато-

формних розладів у обстежених хворих була представлена: соматизованим розладом; сома-

тоформною дисфункцією вегетативної нервової системи; соматоформним больовим розла-

дом. Проведена у ході роботи оцінка якості життя обстежених показала, що у загальній 

структурі якості життя найбільш проблемними визначені наступні сфери: соціо-емоційна 

підтримка, фізичне благополуччя та працездатність, суспільна і службова підтримка, само-

обслуговування та незалежність у діях, самореалізація, психологічне та емоційне благопо-

луччя та загальне сприйняття якості життя. 

Ключові слова: тривожні розлади, стрессасоційовані розлади, депресія. 
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Вступ 

Військові дії та вимушене перемі-

щення чинять значний вплив на особи-

стість та є основною причиною великих 

базових порушень світогляду. Внаслі-

док таких подій різко зростають або за-

гострюються існуючих соматичні роз-

лади, виникають стресові розлади [1–3].  

Психологічні проблеми, що вини-

кають при наявності соматофорного роз-

ладу та супутніх соматичних скаргах  

призводять до зниження соціальної ак-

тивності та можливості для самореалі-

зації, часткова або повна втрата праце-

здатності, відчуття власної ущербності 

та неповноцінності, залежність від лі-

карів та ліків, зміна соціальних ролей, 

роблять актуальною розробку та здійс-

нення психокорекцій ході лікування та 

реабілітації, хворих з соматичною пато-

логією [4; 5]. 

В наш час поняття «якість життя» 

найбільш часто використовується в га-

лузі профілактичної медицини для мо-

ніторингу здоров'я населення, оцінки 

ефективності програм і реформ, що ре-

алізуються в області охорони здоров'я. 

Також достатньо часто використовують 

термін «якість життя» для підтверджен-

ня якості нових методів лікування при 

різного роду захворювання, як хірургіч-

ного, так і терапевтичного профілю, ос-

кільки якість життя є комплексним, ін-

тегральним показником психологічно-

го, емоційного, соціального благопо-

луччя після проведеного лікування. Вив-

чення якості життя в медицині – це 

складний і разом з тим дуже важливий 

процес, результати якого потрібні для 

оцінки ефективності лікування та реа-

білітації пацієнтів [6–8]. 

Розробка та впровадження ефек-

тивних лікувально-діагностичних, про- 

 філактичних і реабілітаційних заходів 

на основі вивчення клінічної феноме-

нології порушень фізичного та психіч-

ного здоров’я пацієнтів із зони операції 

об'єднаних сил (ООС) та внутрішнього 

переміщених осіб (ВПО) безумовно є 

однією з важливих медичних та соціаль-

них проблем сучасного суспільства [9]. 

Метою нашого дослідження було 

вивчення клінічної феноменології со-

матоформних розладів та оцінка якості 

життя пацієнтів із зони операції об'єд-

наних сил та внутрішньо переміщених 

осіб. 

Матеріал та методи  

Для вирішення поставленої мети 

нами, з дотриманням принципів біоети-

ки і деонтології (усі пацієнти підписали 

інформовану згоду на участь у дослі-

дженні), було проведено комплексне 

клініко-психопатологічне та психодіаг-

ностичне обстеження 207 пацієнтів (95 

чоловіків та 112 жінок), у віці 20–60 ро-

ків, які були піддані хірургічним втру-

чанням, мали травми та інші гострі со-

матичні порушення здоров’я. І групу 

обстежених склали 96 пацієнтів, які меш-

кають в зоні ООС, ІІ групу – 111 внут-

рішнього переміщених осіб. 

У роботі використовувалися клі-

ніко-анамнестичний та клініко-психо-

патологічний, психодіагностичний ме-

тоди дослідження. Клініко-психопато-

логічний метод включав в себе вивчен-

ня скарг, оцінку психічного статусу об-

стежених, виділення основних психо-

патологічних синдромів та їх динаміки. 

Анамнестичний метод включав струк-

туроване інтерв’ю із вивченням спадко-

вості, впливу контекстуальних факто-

рів на розвиток психічного захворю-

вання. Психодіагностичний метод пе-

редбачав оцінку за шкалою Котенєва І.О. 
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(травматичного стресу) [10] та за шка-

лою Нємчина Т.А. (нервово-психічної 

напруги) [11]. Математико-статистич-

ну обробку результатів дослідження  

проводили за допомогою програм  

Statistica 6.0 та MS Excel (США). 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати дослід-

ження, усі обстежені малі ознаки впли-

ву військового стресу, що обумовило 

специфіку клінічної картини сомато-

формнмих розладів. Так, за шкалою ви-

раженості травматичного стресу (64,3± 

±1,6) % обстежених І та (58,2±1,5) % ІІ 

групи мали повний прояв стресового 

розладу, а (35,7±1,3) % та (41,8± 

±1,4) % – явний прояв. 

Клінічна структура соматоформ-

них розладів у обстежених хворих була 

представлена: соматизованим розладом 

(F45.0) – (35,1±1,3) % обстежених І 

групи та (29,4±1,2) % ІІ групи; сомато-

формною дисфункцією вегетативної 

нервової системи (F45.3) – (29,8±1,2) % 

та (41,5±1,4) % відповідно; соматофор-

мним больовим розладом (F45.3) – 

(35,1±1,3) % обстежених І групи та 

(29,1±1,2) % ІІ групи.  

У клінічній картині соматизова-

них розладів у обстежених хворих біла 

відмічена концентрація уваги на сома-

тичному дискомфорті, тяжкості сома-

тичних симптомів або їх негативних нас-

лідках ([79,91±1,7] % обстежених І та 

[89,8±1,8] % ІІ групи), пригнічений на-

стрій ([63,1±1,6] % та [66,42±1,6] % об-

стежених відповідно), тривога ([66,5± 

±1,6] % обстежених І групи та [41,3± 

±1,4] % обстежених ІІ групи), помірні 

порушення психосоціальної адаптації 

([57,2±1,5] % та [64,1±1,6] % відпо-

відно), ангедонія ([65,9±1,6] % обсте-

жених І та [66,1±1,6] % ІІ групи), зву-

ження кола інтересів навколо свого со-

матичного стану ([46,1±1,4] % та [51,6± 

±1,5] % відповідно), астенічна симпто-  

 матика, відчуття виснаженості ([74,1± 

±1,7] % та [64,91±1,6] % відповідно). 

Соматоформна дисфункція веге-

тативної нервової системи проявлялася 

тривогою, внутрішнім напруженням  

([63,2±1,6] % обстежених І та [69,8±1,6] % 

ІІ групи), стійкими ветативними парок-

сизмами вагоінсулярної системи ([39,8± 

±1,3] % та [36,9±1,3] % обстежених від-

повідно) або симпатоадреналової сис-

теми ([41,1±1,4] % обстежених І та 

[39,9±1,3] % ІІ групи) спрямованості, 

порушеннями ритму сну і бадьорості 

([69,8±1,6] % та [71,1±1,7] % відпо-

відно). 

При соматоформному больовому 

розладі провідною скаргою була напо-

леглива, психічно гнітюча біль в різних 

частинах тіла, яку не можливо пояс-

нити фізіологічним процесом або сома-

тичним розладом, яка викликає депре-

сивні переживання ([75,2±1,7] % обсте-

жених І та [77,8±1,7] % ІІ групи), пору-

шеннями ритму сну і бадьорості 

([63,1±1,6] % та [59,8±1,5] % відпо-

відно), тривожне очікування больового 

нападу ([56,2±1,5] % обстежених І та 

[48,5±1,4] % ІІ групи), роздратованість, 

нестриманість афекту ([34,2±1,3] % та 

[36,4±1,3] % відповідно), відчуття без-

надії, апатія ([19,8±1,1] % обстежених І 

та [15,6±1,1] % ІІ групи).  

Відповідно за даними психодіаг-

ностичного дослідження у (67,9±1,6) % 

обстежених І групи та у (72,2±1,7) % 

обстежених ІІ групи спостерігається 

надвисокий рівень, а у (31,1±1,3) % та 

(28,3±1,2) % обстежених відповідно –

підвищений рівень соціальної фрустро-

ваності. 

За шкалою нервово-психічної 

напруги у (43,5±1,4) % обстежених І 

групи та (51,3±1,5) % ІІ групи відмічена 

помірна, а у (54,5±1,5) % та (45,7±1,4) % 

надмірна нервово-психічна напруга, що 

дозволяє зробити висновки. 
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Проведена у ході роботи оцінка 

якості життя обстежених показала, що 

у загальній структурі якості життя най-

більш проблемними визначені наступні 

сфери: соціо-емоційна підтримка ([36,5± 

±1,3] % обстежених І групи та [38,9± 

±1,3] % обстежених ІІ групи), фізичне 

благополуччя та працездатність ([66,2± 

±1,6] % та [70,1±1,7] % обстежених від-

повідно), суспільна і службова підтри-

мка ([31,1±1,3] % обстежених І групи та 

[40,3±1,4] % обстежених ІІ групи), са-

мообслуговування та незалежність у ді-

ях ([49,6±1,4] % та [51,3±1,5] % обсте-

жених відповідно), самореалізація ([68,9± 

±1,6] % обстежених І групи та [61,8± 

±1,6] % обстежених ІІ групи), працезда-

тність ([66,2±1,6] % та [70,1±1,7] % об-

стежених відповідно), психологічне та 

емоційне благополуччя ([31,9±1,3] % 

обстежених І групи та [33,1±1,3] % об-

стежених ІІ групи) та загальне сприй-

няття якості життя ([68,2±1,6] % та 

[70,1±1,7] % обстежених відповідно). 

 Базуючись на отриманих у ході 

роботи даних розроблена комплексна 

персоніфікована система медико-пси-

хологічної підтримки осіб, які зазнали 

хірургічні втручання, травми, гострі со-

матичні порушення здоров’я та знахо-

диться у зоні операції об'єднаних сил 

або є тимчасово переміщеними осо-

бами. 

 

Висновки 

Проведена у ході роботи оцінка 

якості життя обстежених пацыэнтыв 

показала, що у загальній структурі яко-

сті життя найбільш проблемними є на-

ступні сфери: соціо-емоційна підтрим-

ка, фізичне благополуччя та працездат-

ність, суспільна і службова підтримка, 

самообслуговування та незалежність 

у діях, самореалізація, працездатність, 

психологічне та емоційне благополуч-

чя та загальне сприйняття якості життя. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Зборовский О.М., Кожина Г.M., Симонян В.А., Кожин М.И., Сергиенко О.В.,  

Табачникова В.С., Толстая Т.Ю. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ФЕНОМЕНОЛОГИЯ СОМАТОФОРМНЫХ РАССТРОЙСТВ 

И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ЗОНЫ ОПЕРАЦИИ ОБЪЕДИ-

НЕННЫХ СИЛ И ВНУТРЕННЕ ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ 

В настоящее время понятие «качество жизни» часто используется в профилактиче-

ской медицине для мониторинга здоровья населения, оценки эффективности реформ и 

программ здравоохранения, для исследования новых методов лечения при различных за-

болеваниях, как терапевтического, так и хирургического профиля, реабилитации. Учи-

тывая, что качество жизни это комплексный, интегральный показатель эмоционального, 

психологического, социального благополучия на фоне и после проведенного лечения 

наблюдали улучшение качества эмоционального, психологического, социального благо-

получия. Нами было обследовано 207 пациентов (95 мужчин и 112 женщин), в возрасте 

20–60 лет, подвергшихся хирургическим вмешательствам, травмам, острым соматиче-

ским нарушениям здоровья. I группу обследованных составили 96 пациентов, прожива-

ющих в зоне Операции объединенных сил, ІІ группу – 111 внутренне перемещенных лиц. 

Клиническая структура соматоформных расстройств у обследованных больных была 

представлена: соматизированным расстройством; дисфункцией вегетативной нервной 

системы; болевым синдромом. Проведенная в ходе работы оценка качества жизни обсле-

дованных показала, что в ее общей структуре наиболее проблемными были: социо-эмо-

циональная поддержка, физическое благополучие и работоспособность, общественная и 

служебная поддержка, самообслуживание и независимость в действиях, самореализация, 

психологическое и эмоциональное восприятие качества жизни. 

Ключевые слова: тревожные расстройства, стресс-асоциированные расстрой-

ства, депрессия. 

 

Zborovskyi O.M., Kozhyna H.M., Symonian V.A., Kozhyn M.I., Serhiienko O.V., 

Tabachnikova V.S., Tolstaia T.Yu. 

CLINICAL PHENOMENOLOGY OF SOMATOFORM DISORDERS AND 

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS IN THE ZONE OF 

OPERATIONS OF THE UNITED FORCES AND INTERNALLY DISPLACED 

PERSONS 

Nowadays, the concept of "quality of life" is quite often used in medicine, namely in the 

field of preventive medicine to monitor the health of the population, to evaluate the 
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effectiveness of reforms and programs spreading in the field of health care, as well as research 

on the use of new methods of treatment for various diseases, both therapeutic and surgical. 

Given that quality of life is a comprehensive, integral indicator of emotional, psychological, 

and social well-being against the background of and after treatment. Defining the quality of life 

in medicine is a difficult and very useful process that cannot be overestimated. Quality of life 

indicators are always very informative and useful for evaluating the effectiveness of the treat-

ment and rehabilitation process of all patients. We examined 207 people of both sexes (95 men 

and 112 women), aged 20 to 60, who underwent surgical interventions, injuries, and acute so-

matic health disorders. The 1st group of examinees consisted of 96 patients living in the zone 

of operations of the united forces, the 2nd group of 111 internally displaced persons. The clin-

ical structure of somatoform disorders in the examined patients was represented by: somatized 

disorder; somatoform dysfunction of the autonomic nervous system; somatoform pain disorder. 

The assessment of the quality of life of the examinees carried out during the work showed that 

the following areas were identified as the most problematic in the general structure of the qual-

ity of life: socio-emotional support, physical well-being and working capacity, social and offi-

cial support, self-care and independence in actions, self-realization, psychological and emo-

tional well-being and general perception of quality of life. 

Keywords: anxiety disorders, stress-related disorders, depression. 
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СУЧАСНА СПЕЦИФІКА НЕПСИХОТИЧНИХ ПСИХІЧНИХ  

РОЗЛАДІВ У ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ 

 

Зеленська К.О. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Внутрішньо переміщені особи (ВПО) – це особи, які були змушені залишити постійне 

місце проживання та шукати притулку в інших регіонах країни через загрозу насильства, 

порушення прав людини, загрозу для життя під час війни. Військові дії є вагомою причиною 

постресових розладів у 80 % осіб, які їх пережили. Вони асоційовані з високим ризиком ви-

никнення депресії, саморуйнівної поведінки, тривожних розладів, адиктивної поведінки. За 

результатами нашого дослідження клінічна структура непсихотичних психічних розладів 

у обстежених хворих була представлена помірним або важким депресивним епізодом без 

психотичних симптомів, панічним розладом, змішаним тривожно-депресивним розладом, 

посттравматичним стресовим розладом та розладами адаптації. Відповідно даних психодіаг-

ностичного дослідження за шкалою оцінки впливу травматичної події ми отримати такі по-

казники: важкі клінічні прояві посттравматичного стресового розладу мали (36,2±1,3) % об-

стежених, при цьому високий рівень впливу травматичної події відзначався за усіма шка-

лами: вторгнення, уникнення та фізіологічної збудливість. За шкалою вираженості травма-

тичного стресу (66,5±1,6) % мали повний прояв та (31,3±1,3) % – явний прояв стресового 

розладу. При цьому середнє значення ступеня виразності постстресових розладів за Мі-

сісіпською шкалою у обстежених пацієнтів перевищувало його нормативну величину та ста-

новило (96,8±2,2) балів, а їх симптоми виявилися ранжованими наступним чином: запобі-

гання, вторгнення, гіперактивність, почуття провини. У (59,3±1,5) % обстежених відмічена 

наявність надвисокого рівня, у (31,1±1,3) % підвищеного рівня соціальної фрустрованості, 

яка обумовлена факторами вимушеного переселення та є фактором суттєвих соціальних труд-

нощів вимушено переміщених осіб. 

Ключові слова: вимушено переміщені особи, тривога, депресія, розлади адаптації, 

ПТСР. 
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Вступ 

Внутрішньо переміщені особи  

(ВПО) – це люди, які були змушені за-

лишити місце проживання, внаслідок  

 загрози для власного життя, що несе за 

собою війна, тероризм, загроза насиль-

ства, порушень прав людини та були 

вимушені шукати притулку в інших ре- 
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гіонах країни [1]. Станом на 12 серпня 

2019 року 1,4 млн. українців стали ВПО 

внаслідок російської агресії [2]. 

Військові дії є вагомою причиною 

постресових розладів у 80 % людей, які 

їх пережили, та пов’язані з високим ри-

зиком виникнення саморуйнівної пове-

дінки, депресії, адиктивної поведінки, 

тривожних розладів [3; 4].  

Внутрішнє переміщення належить 

до найскладніших життєвих ситуацій, 

оскільки потребує від особистості зу-

силь, що переважають межі адаптивних 

можливостей та виснажують наявні ре-

зерви. Перед людиною постає необхід-

ність подолання надскладних життєвих 

обставин, рівносильних проблемі ви-

живання, що негативно відбивається як 

на фізичному та психологічному стані, 

так і на соціальній адаптації та якості 

життя [5; 6]. 

Сучасні автори визначають як ці-

лі психотерапевтичної підтримки ВПО 

актуалізацію адаптивних копінг-стра-

тегій, емоційну стабільність та активну 

життєвою позицією [7]. 

Вивчення клініко-психопатологі-

чних особливостей, діагностика, ліку-

вання та профілактики постстресових 

розладів у вимушено переміщених осіб, 

безперечно є одним з важливих соціа-

льних і медичних питань сучасного су-

спільства. Ця необхідність викликана 

тим, що постстресові розлади призво-

дять не тільки до хвороби особи, але й 

перешкоджають її особистому та соціа-

льному функціонуванню [8–10]. 

Метою нашого дослідження стало 

визначення клініко-психопатологічних 

особливостей непсихотичних психіч-

них розладів у ВПО.  

Матеріал та методи 

Для вирішення поставленої мети 

нами було проведено комплексне пато-

психологічне і клініко-психопатологіч-

не обстеження 96 ВПО, хворих на не-

психотичні розлади. Серед пацієнтів було 

 45 чоловіків та 51 жінка віком 20–55 ро-

ків. Всі пацієнти підписали інформо-

вану згоду на участь у дослідженні. 

Були застосовані такі методи об-

стеження: клініко-психопатологічне до-

слідження, інтерв’ювання. Кодування 

діагнозів було виконано за МКХ-10. 

Психодіагностичний метод вклю-

чав використання «Опитувальника трав-

матичного стресу» (Котенєв О.І., 1996), 

«Шкали клінічної діагностики посттрав-

матичного стресового розладу» (Clini-

cal administered PTSD Scale-CAPS) (Та-

рабрина Н.В., 2001), «Шкали оцінки 

впливу травматичної події» (Impact of 

Event Scale-Revised, IES-R) (Weiss, Mar-

mar, Metzler, 1995), Міссісіпської шка-

ли посттравматичного стресового роз-

ладу (громадський варіант) (Keane T.M., 

Caddell J.M., Taylor K.L., 1988), методи-

ки «Діагностика рівня соціальної фру-

строваності» (Вассерман Л.І., в моди-

фикації Бойко В.В., 2002), клінічних 

шкал клінічних шкал тривоги і депресії 

Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating 

Scale, HАM-A; Hamilton Depression Ra-

ting Scale, HAM-D) (Hamilton M., 1967, 

адаптація Пантелеєвої Г.П., 1988). Ма-

тематико-статистичну обробку резуль-

татів дослідження проводили за допо-

могою програм Statistica 6.0 та MS Ex-

cel (США). 

Результати та їх обговорення 

За результатами дослідження клі-

нічна структура непсихотичних психіч-

них розладів у обстежених хворих була 

представлена: депресивним епізодом 

помірним або важким без психотичних 

симптомів (F32.1, F32.2 за МКХ-10) – 

(11,3±1,1) % обстежених; панічним роз-

ладом (F41.0) – (17,4±1,1) %; генералі-

зованим тривожним розладом (F41.1) – 

(12,1±1,1) %; змішаним тривожно-де-

пресивним розладом (F41.2) – (22,1± 

±1,2) %; посттравматичним стресовим 

розладом (F43.1) – (15,8±1,1) %; та розла-

дами адаптації (F43.2) – (21,3±1,2) %. 
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Для депресивних розладів (89,1± 

±1,8) % обстежених були притаманні 

суттєво зніжений фон настрою та афект 

туги; пасивні та активні суїцидальні дум-

ки – (36,8±1,3) %, надмірна тривож-

ність – (56,2±1,5) %, психомоторна за-

гальмованість – (33,5±1,3) %, ангедонія – 

(69,8±1,6) %, звуження кола інтересів – 

(69,5±1,6) %, астенічна симптоматика, 

відчуття виснаженості – (65,9±1,6) %. 

За шкалою депресії тривоги та депресії 

Гамільтона у (59,8±1,5) % обстежених 

відмічався важкий депресивний епізод; 

у (40,2±1,4) % – помірний деревпресив-

ний епізод, важкий тривожний – (29,9± 

±1,2) %; та помірний тривожний епізод – 

(38,1±1,3) %. 

Тривожні розлади проявлялися не-

передбачуваними нападами важкої три-

воги (при панічному розладі) ([69,2± 

±1,6] %) або немотивованою, стійкою, 

постійною тривогою (при генералізова-

ному тривожному розладі) ([64,2±1,6] %), 

почуттям небезпеки, загрози ([44,8± 

±1,4] %), невиправданим занепокоєн-

ням ([78,2±1,7] %), порушеннями циклу 

сон-неспання ([66,8±1,6] %). За шкалою 

депресії тривоги та депресії Гамільтона 

у (15,1±1,1) % обстежених відмічався 

важкий депресивний епізод; у (34,9± 

1,3) % – помірний деревний епізод, в та-

кож важкий тривожний ([68,9±1,6]%) 

та помірний тривожний ([31,1±1,3] %) 

епізод. 

У клінічній картині змішаного 

тривожно-депресивного розладу най-

більш часто відмічалися зніжений фон 

настрою та афект туги ([59,8±1,5] %), 

безпідставна тривога, відчуття внутріш-

ньої напруги ([61,2±1,6] %), різного роду 

страхи та побоювання ([35,9±1,3] %), 

ангедонія ([19,1±1,1] %), апатія ([34,9± 

±1,3] %), астенічна симптоматика ([41,2± 

±1,4] %). За шкалою депресії та тривоги 

Гамільтона у (22,1±1,2) % обстежених 

відмічався важкий депресивний епізод; 

у (43,9±1,4) % – помірний депресвний 

 епізод; важкий тривожний ([51,4±1,5] %) 

та помірний тривожний ([63,5±1,6] %) 

епізод. 

При посттравматичному стресо-

вому розладі спостерігалися нав'язливі  

спогади травматичних подій, що викли-

кали депресивні переживання ([52,2± 

±1,5] %), флешбек-ефекти ([38,2±1,3] %), 

дистанційованість от оточуючих, за-

мкнутість, зусилля по уникненню спо-

гадів та розмов пов'язаних з травматич-

ними подіями ([43,3±1,4] %), нестрима-

ність афекту ([26,6±1,2] %), апатія 

([25,6±1,2] %), відчуття внутрішньої 

напруги з неможливістю розслабитися 

([55,3±1,5] %). розлади сну ([53,1±1,5] %). 

За шкалою депресії тривоги та депресії 

Гамільтона у (25,3±1,2) % обстежених 

відмічався важкий депресивний епізод; 

у (41,9±1,4) % – помірний депресивний 

епізод; важкий тривожний ([63,9±1,6] %) 

та помірний тривожний ([33,1±1,3] %) 

епізод. При цьому за шкалою клінічної 

діагностики посттравматичного стресо-

вого розладу (ПТСР) (CAPS) стан 

(71,3±1,7) % хворих відповідав стану 

клінічно виражених проявів ПТСР. 

У пацієнтів з клінічною картиною 

розладів адаптації найбільш часто від-

мічалися зніжений фон настрою ([52,8± 

±1,5] %), безпідставна тривога, відчуття 

внутрішньої напруги з неможливістю 

розслабитися ([59,2±1,5] %), відчуття 

власної малоцінності (31,3±1,3%), різ-

ного роду побоювання ([31,9±1,3] %), 

апатія ([31,4±1,3] %), астенічна симпто-

матика ([63,9±1,6] %) та вегетативні па-

роксизмі ([44,3±1,4] %). За шкалою де-

пресії тривоги та депресії Гамільтона 

у (44,3±1,4) % обстежених відмічався 

помірний депресивний епізод; у (56,9± 

±1,5) % – помірний тривожний епізод. 

Відповідно даних психодіагнос-

тичного дослідження за шкалою оцінки 

впливу травматичної події ми отримати 

такі показники: важкі клінічні прояві 

ПТСР мали (36,2±1,3) % обстежених,  
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при цьому високий рівень впливу трав-

матичної події відзначався за усіма 

шкалами: вторгнення ([69,6±1,6] %), 

уникнення ([41,3±1,4] %) та фізіологіч-

ної збудливість ([26,9±1,2] %). За шка-

лою вираженості травматичного стресу 

(66,5±1,6) % мали повний прояв, а (31,3± 

±1,3) % – явний прояв стресового роз-

ладу. 

При цьому середнє значення сту-

пеня виразності постстресових розла-

дів за Місісіпською шкалою у обстеже-

них пацієнтів перевищувало його нор-

мативну величину та становило (96,8± 

±2,2) балів, а їх симптоми виявилися ра-

нжованими наступним чином: запобі-

гання ([53,3±1,5] %), вторгнення ([46,9± 

±1,4] %), гіперактивність ([42,6±1,4] %), 

почуття провини ([39,8±1,3] %). 

У (59,3±1,5) % обстежених відмі-

чена фрустрованість надвисокого рів-

ня, у (31,1±1,3) % – підвищеного рівня, 

що було обумовлено факторами виму- 

 шеного переселення. На нашу думку 

також це є фактором суттєвих соціаль-

них труднощів ВПО. 

Спираючись на отримані під час 

роботи дані розроблена комплексна пе-

рсоніфікована система терапії непсихо-

тичних психічних розладів та психосо-

ціальної реабілітації підтримки виму-

шено перемішених осіб. 

Висновки 

Клінічна структура непсихотич-

них психічних розладів у обстежених 

хворих була представлена: депресив-

ним епізодом помірним або важким без 

психотичних симптомів (F32.1, F32.2 за 

МКХ-10); панічним розладом (F41.0); 

генералізованим тривожним розладом 

(F41.1); змішаним тривожно-депресив-

ним розладом (F41.2); посттравматич-

ним стресовим розладом (F43.1) та роз-

ладами адаптації (F43.2).  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Зеленская Е.А. 

СОВРЕМЕННАЯ СПЕЦИФИКА НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ 

РАСПОЛОЖЕНИЙ В ВНУТРЕННЕ ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ 

Внутри перемещенные лица (ВПЛ) – это лица, вынужденные покинуть постоянное 

место жительства и искать убежища в других регионах страны из-за угрозы насилия, 

нарушения прав человека, угрозы жизни во время войны. Военные действия являются 

весомой причиной пострессовых расстройств у 80% переживших их лиц. Они ассоции-

рованы с высоким риском возникновения депрессии, саморазрушающего поведения, 

тревожных расстройств, аддиктивного поведения. По результатам нашего исследования 

клиническая структура непсихотических психических расстройств у обследованных 

больных была представлена умеренным или тяжелым депрессивным эпизодом без пси-

хотических симптомов, паническим расстройством, смешанным тревожно-депрессив-

ным расстройством, посттравматическим стрессовым расстройством и расстройствами 

адаптации. Согласно данным психодиагностического исследования по шкале оценки 

влияния травматического события мы получаем следующие показатели: тяжелые клини-

ческие проявления посттравматического стрессового расстройства имели (36,2±1,3) % 

обследованных, при этом высокий уровень влияния травматического события отмечался 

по всем шкалам: вторжение, избегание и физиологическая возбудимость. По шкале вы-

раженности травматического стресса (66,5±1,6) % имели полное проявление и (31,3±1,3) 

% – явное проявление стрессового расстройства. При этом среднее значение выражен-

ности постстрессовых расстройств по Миссисипской шкале у обследованных пациентов 

превышало его нормативную величину и составляло (96,8±2,2) баллов, а их симптомы 

оказались ранжированными следующим образом: предотвращение, вторжение, гиперак-

тивность, чувство вины. У (59,3±1,5) % обследованных отмечено наличие сверхвысокого 

уровня, у (31,1±1,3) % повышенного уровня социальной фрустрированности, которая 

обусловлена факторами вынужденного переселения и является фактором существенных 

социальных трудностей вынужденно перемещенных лиц. 

Ключевые слова: вынужденно перемещенные лица, тревога, депрессия,  рас-

стройства адаптации, ПТСР. 
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Zelenska K.O. 

MODERN SPECIFICITY OF NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS IN 

INTERNALLY DISPLACED PERSONS 

Internally displaced persons are persons who, due to certain life circumstances, were 

forced to leave their permanent place of residence. Such circumstances include: the threat to 

one's life caused by war, the threat of violence, terrorism, violation of human rights, and such 

persons are forced to seek refuge in other regions of the country. Nowadays, military operations 

are a significant cause of post-traumatic stress disorder in 80% of those who survived them, 

with a high risk of depression, self-destructive behavior, anxiety disorders, and addictive be-

havior. According to the results of the study, the clinical structure of non-psychotic mental 

disorders in the examined patients was represented by: a moderate or severe depressive episode 

without psychotic symptoms, panic disorder, mixed anxiety-depressive disorder, post-traumatic 

stress disorder and adaptation disorders. According to the data of the psychodiagnostic study 

on the scale for assessing the impact of a traumatic event, we obtained the following indicators: 

(36.2±1.3)% of the examined have severe clinical manifestations of PTSD, while a high level 

of impact of the traumatic event was noted on all scales: intrusion, avoidance, and physiological 

excitability. According to the scale of severity of traumatic stress, (66.5±1.6)% have a full 

manifestation and (31.3±1.3)% have a clear manifestation of stress disorder. At the same time, 

the average value of the degree of expressiveness of post-stress disorders according to the Mis-

sissippi scale in the examined patients exceeded its normative value and amounted to (96.8±2.2) 

points, and their symptoms were ranked as follows: prevention, intrusion, hyperactivity, guilt. 

In (59.3±1.5)% of the examined, the presence of an extremely high level, in (31.1±1.3)% of an 

increased level of social frustration, which is caused by factors of forced resettlement and is 

a factor of significant social difficulties of forcibly displaced persons, was noted. 

Keywords: forcibly displaced persons, anxiety, depression, adjustment disorders, PTSD. 
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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ДЕПРЕСИВНИХ РОЗЛАДІВ 

У ХВОРИХ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ COVІD-19 

 

Лещина І.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Спалах COVID-19 та важкий перебіг більшості його випадків, пов'язаний з високим 

ризиком летальних випадків, призвів до швидкого розповсюдження тривожних міфів, які 

вплинули на психіку значної кількості населення. Ці обставини призвели до дезадаптивних 

реакцій (депресії, страху, тривоги), які, у свою чергу, спричинили зміни поведінки (змен-

шили альтруїстичну поведінку та збільшили дії в межах самозбереження аж до обману щодо 

інфікування або/та контакту з хворими). Було обстежено 144 пацієнти (73 жінки та 71 чоло-

вік), у віці 25–55 років, у яких були діагностовані депресивні розлади, а саме пролонговані 

тривожно-депресивні реакції (F43.22), помірні депресивні епізоди (F32.1), важкі депресивні 

епізоди (F32.1), органічні депресивні розлади (F06.32). Переважну більшість обстежених 

хворих характеризували наслідки психотравми від COVІD-19: вони скаржилися на відчуття 

втрати контролю над ситуацією, безпорадності, почуття небезпеки, знижений фон настрою, 

тривогу, панічний стан, безнадію, апатію, страх смерті, втрату відчуття задоволення, відчай.  

За даними психодіагностичного обстеження у хворих були відзначена низька комунікатив-

ність, замкнутість, тривожна мстивість, схильність до драматизації і негативної оцінки подій 

та фактів. Аналіз самооцінки вираженості аутоагресивних предикторів за Пилягіною Г.Я. 

показав, що для пацієнтів характерні помірні рівні за шкалами аутоагресії та імпульсивності, 

при яких знижується критика до проблем міжособистісних комунікацій, афективних та ве-

гетативних порушень. 

Ключові слова: депресія, тривога, страх, гострий респіраторний синдром коро-

навірусу 2 (SARS-CoV-2). 

 

 

 

Цитуйте українською: Лещина ІВ. Клінічні особливості перебігу  
депресивних розладів у хворих, які перенесли COVІD-19.  
Медицина сьогодні і завтра. 2021;90(4):87-92. 
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.les 

Cite in English: Leshchyna IV. Clinical features of the course  
of depressive disorders in patients with COVID-19.  
Medicine Today and Tomorrow. 2021;90(4):87-92. 
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.les [in Ukrainian]. 

 

 

Вступ 

В сучасній психіатрії досить зна-

чуща в соціальному плані проблема де-

пресивних розладів. Вона займає одне 

з провідних місць у цьому векторі. На-

жаль зараз маємо значну поширеність 

 депресивних розладів. Вони мають не-

гативний вплив на працездатність та 

несуть високу суїцидонебезпечність, яка, 

в свою чергу, є однією з найгостріших 

медико-соціальних проблем. Останнім 

часом істотно зросла актуальність про- 
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блеми депресивних розладів у осіб, які 

перенесли COVІD-19 [1; 2]. 

Тяжкий гострий респіраторний  

синдром коронавірусу 2 (SARS-CoV-2), 

як і інші види перебігу коронавірусу, 

демонструє нейротропізм. Системне за-

палення, а також нейрозапальні зміни 

зумовлені масовим збільшенням проза-

пальних цитокінів, зміненим нейрохі-

мічним профілем, нейрогліальною реак-

тивністю та патологічною перебудовою 

нейрональних мереж. Такі органічні змі-

ни, які виникають паралельно із зовніш-

німи стресовими факторами, що спри-

чинені переживаннями при перебуван-

ні у палатах інтенсивної терапії, стра-

хом перед пандемією та фінансово-еко-

номічними проблемами, соціальними 

обмеженнями. Все вище перелічене  

сприяє розвитку патопсихологічних 

і психологічних розладів. Психопато-

логічні наслідки COVID-19 є серйоз-

ною клінічною проблемою, яку варто 

враховувати при призначенні терапії 

для відновлення психічного стану осіб, 

що перехворіли [3–5]. 

Спалах COVID-19 та важкий пе-

ребіг, високий ризик летального кінцю 

і пов’язані з цим чутки призводять до 

значного психічного тиску та розвитку 

дезадаптивних реакцій – страху, депре-

сії, тривоги, які безпосередньо вплива-

ють на поведінку. До таких поведінко-

вих вчинків відносять: зменшення аль-

труїстичної поведінки, зростанні дій, 

спрямованих на біологічне самозбере-

ження, не рідка навіть обмани щодо ін-

фікування або/та контактування з хво-

рими [6; 7]. 

Пандемія COVID-19 також супро-

воджується поширеною «інфодемією» 

та передбачуваною прийдешньою «епі-

демією» паніки. Це зазвичай передба-

чувано спричиняє суспільні психологіч-

ні реакції. До них відносять: напругу, 

страх і тривогу, втрату планів та орієн-

тирів щодо майбутнього. Все перелічене 

 може призвести до гострої реакції на 

стрес, депресії, посттравматичного стре-

сового розладу, інших емоційних роз-

ладів. Перелічені стани, в свою чергу, 

призводять до зростання аутоагресив-

них дій аж до суїциду. Ситуативна за-

нуреність у пандемію COVID-19 вели-

ких об’ємів населення може спричи-

нити появу нових психологічних та 

психіатричних симптомів в осіб, які ра-

ніше не мали психічних захворювань та 

розладів, а також погіршення перебігу 

захворювань тих, хто страждає на такі 

розлади. Вчасна діагностика та ліку-

вання поведінкових та психічних роз-

ладів, які розвиваються під час панде-

мії, стає невід’ємним завданням для ус-

пішного та своєчасного подолання як 

найближчих, так і віддалених наслідків 

COVID-19, та охорони психічного здо-

ров’я всього населення нашої планети 

[8–10]. 

Мета дослідження – вивчення 

клінічних та психопатологічних особ-

ливостей депресивних розладів та суї-

цидальної поведінки у хворих, які пере-

несли COVІD-19. 

Матеріали та методи 

Задля досягнення встановленої 

мети з дотриманням принципів медич-

ної деонтології та біоетики (всі обсте-

жені підписали інформовану добро-

вільну згоду на участь у дослідженні) 

протягом 2020–2021 рр. було проведе-

но комплексне клініко-психопатологіч-

не та психодіагностичне обстеження 

144 хворих (73 жінок та 71 чоловіка), 

віком 25–55 років (середній вік склав 

[43,0±2,0] роки), які перенесли COVІD-19.  

Для психодіагностичного дослід-

ження біли використані наступні шкали 

і методики: 

- шкала депресії Бека – один з пер-

ших тестів, що відрізняються високою 

релевантністю та специфічністю, ство-

рених для використання у клінічній 

практиці з метою діагностики та оцінки  
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рівня депресивних розладів, складаєть-

ся з 21 пункту, кожен з яких містить 

кілька варіантів тверджень; 

- шкала Спілбергера-Ханіна, яка 

є інформативним способом самооцінки 

рівня реактивної тривожності (як ста-

ну) та особистісної тривожності (як 

стійкої характеристики особи); 

- шкала Немчина Т.А. (шкала нер-

вово-психічної напруги, або опитуваль-

ник НПН), який містить перелік ознак 

нервово-психічної напруги, складений 

за даними клініко-психологічного спо-

стереження, та розділених на три сту-

пені вираженості: слабку, помірну та 

надмірну; 

- методику самооцінки виражено-

сті аутоагресивних предикторів за Пи-

лягіною Г.Я., яка складається з 77 пи-

тань та базується на визначенні вираже-

ності пресуїцидального синдрому і нер-

вово-психічної нестійкості. Методика 

містить 8 шкал, кожна з яких по трьом 

балам ранжує результат оцінки наяв-

ності та вираженості аутоагресивних 

спонукань, основних особистісних і си-

туативних предикторов аутоагресивної 

поведінки як складових частин пресуї-

цидального синдрому. 

Математико-статистичну обробку 

результатів дослідження проводили за 

допомогою пакетів програм Statistica  

6.0, MS Excel (США). 

Результати та їх обговорення 

Переважна більшість обстежених 

хворих відзначали психотравматичність 

факту діагностування у них COVІD-19 

([83,9±1,8] %) та пред’являли скарги на 

відчуття втрати контролю над ситуа-

цією ([53,1±1,5] %), безпорадності ([38,5± 

±1,3] %), почуття небезпеки ([68,9± 

±1,6] %), знижений фон настрою ([88,9± 

±1,8] %), тривогу ([75,6±1,7] %), паніки 

([31,1±1,3] %), безнадію ([38,6±1,3] %), 

апатію ([36,2±1,3] %), страх смерті 

([56,8±1,5] %), втрату відчуття задоволен-

ня ([41,3±1,4] %), відчай ([33,6±1,3] %). 

 Клінічна специфіка пролонгова-

ної тривожно-депресивної реакції поля-

гала у зніжені соціально-психологічної 

адаптації ([78,3±1,7] % обстежених), 

пригніченості настрою ([69,4±1,6] %), 

ангедонії ([33,9±1,3] %), почутті три-

воги ([63,8±1,6] %), внутрішнього на-

пруження ([66,1±1,6] %), занепокоєнні 

з неможливістю розслабитися ([44,1± 

±1,4] %), виснаженні ([49,3±1,4] %), зни-

женні концентрації уваги ([48,9±1,4] %), 

роздратованлсті та нетерплячостіі ([48,2± 

±1,4] %). 

Депресивний епізод характеризу-

вався зниженим фоном настрою (89,9± 

±1,8% обстежених), почуттям туги 

([69,5±1,6] %), ангедоніею ([59,8±1,5] %) 

підвищеною стомлюваністю ([70,3± 

±1,7] %), млявістю ([55,6±1,5] %), безді-

яльністю ([59,8±1,5] %), байдужістю 

([45,6±1,4] %), відсутністю інтересу до 

спілкування ([52,1±1,5] %), дратівли-

вістю ([9,6±0,9] %), підвищеною чутли-

вістю до раніше нейтральних подразни-

ків ([48,6±1,4] %), апатією ([66,5±1,6] %), 

психомоторною загальмованістю ([49,8± 

±1,4] %), пасивними та активними суї-

цидальними думками ([36,9±1,3] %). 

При органічному депресивному 

розладі поряд з пригніченістю настрою 

([89,5±1,8] % обстежених), афектом ту-

ги ([57,1±1,5] %) і тривоги ([66,1±1,6] %), 

порушенням сну ([72,1±1,7] %) відміча-

лися концентрація уваги на стані сома-

тичного неблагополуччя ([39,5±1,3] %), 

короткочасні бурхливі реакції на незна-

чні емоційні події ([68,4±1,6] %), невід-

повідність емоційних реакцій ситуації 

([38,2±1,3] %). 

При аналізі клінічної симптоматики 

виявлені певні гендерні відмінності: у чо-

ловіків в клінічній структурі виходили на 

перший план тривожні прояви, дратівли-

вість та нестриманість афекту. У жінок, 

у порівнянні з чоловіками, депресивні 

епізоди проявлялися більшою виразніс-

тю туги і іпохондричних проявів. 
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Згідно з даними психодіагностич-

ного дослідження для обстежених хво-

рих були характерні низька комунікати-

вність ([59,8±1,5] %), замкнутість ([33,1± 

±1,3] %), тривожна мстивість ([44,7± 

±1,4] %), схильність до драматизації  

і негативної оцінки подій і фактів ([39,7± 

±1,3] %). 

У (22,6±1,2) % обстежених вияв-

лено помірну, у (43,1±1,4) % – вира-

жену, та у 34,3 % – важку депресію за 

шкалою депресії Бека; у (55,2±1,5) % 

помірний ступень особистісної тривож-

ності, у (41,4±1,0) % – реактивної три-

вожності, у (41,1±1,4) % – високий сту-

пень реактивної тривожності, та у (5,1± 

±0,5) % – особистісної тривожності за 

шкалою Спілбергера-Ханіна; у (39,8± 

±1,3) % –помірна, у (59,8±1,5) % – над-

мірна нервово-психічна напруга за шка-

лою Немчина. 

 Аналіз самооцінки вираженості 

аутоагресивних предикторів за Пилягі-

ною Г.Я. показав, що для досліджених 

хворих характерні помірні рівні за шка-

лами аутоагресії ([66,4±1,6] %) та імпу-

льсивності ([29,8±1,2] %), при яких зни-

жується критика до проблем міжособи-

стісних комунікацій, афективних та ве-

гетативних порушень. 

Висновок 

При досліджені встановлено, що 

депресивні розлади пацієнтів, які пере-

несли COVID-19, були представлені на-

ступними станами: пролонгована тривож-

но-депресивна реакція реакції (F43.22) 

([29,5±1,2] % обстежених), помірний 

депресивний епізод (F32.1) ([36,3±1,3] %), 

важкий депресивний епізод (F32.1)  

([11,6±1,1] %), органічний депресивний 

розлад (F06.32) ([22,6 ±1,2] %). 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Лещина И.В. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕПРЕСИИ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕС-

ШИХ COVID-19 

Вспышка COVID-19 и тяжелое течение большинства его случаев, связанные с вы-

соким риском летальных исходов, привели к быстрому распространению тревожной ин-

формации, негативно повлиявшей на психику значительного количества населения. Эти 

обстоятельства привели к дезадаптивным реакциям (депрессии, страху, тревоге), кото-

рые, в свою очередь, повлекли за собой изменение поведения (уменьшили альтруисти-

ческое поведение и увеличили действия в пределах самосохранения, вплоть до обмана 

в отношении инфицирования или/и контакта с больными). Было обследовано 144 паци-

ента (73 женщины и 71 мужчина), в возрасте 25–55 лет, у которых были диагностиро-

ваны депрессивные расстройства, а именно: пролонгированы тревожно-депрессивные 

реакции (F43.22), умеренные депрессивные эпизоды (F32.1), тяжелые депрессивные эпи-

зоды (F32.1), органические депрессивные расстройства (F06.32). Подавляющее боль-

шинство обследованных больных испытывали последствия психотравмы от COVID-19: 

они жаловались на чувство потери контроля над ситуацией, беспомощности, опасности, 

пониженный фон настроения, тревогу, паническое состояние, безнадежность, страх 

смерти, потерю ощущения удовлетворения, отчаяние. По данным психодиагностиче-

ского обследования у больных были отмечены низкая коммуникативность, замкнутость, 

тревожная мстительность, склонность к драматизации и негативной оценке событий 

и фактов. Анализ самооценки выраженности аутоагрессивных предикторов по Пиля-

гину Г.Я. показал, что для пациентов характерны умеренные уровни по шкалам ауто-

агрессии и импульсивности, при которых снижается критика проблем межличностных 

коммуникаций, аффективных и вегетативных нарушений.  

Ключевые слова: депрессия, тревога, страх, острый респираторный синдром 

коронавируса 2 (SARS-CoV-2). 

 

 

Leshchyna I.V. 

CLINICAL FEATURES OF THE COURSE OF DEPRESSIVE DISORDERS IN 

PATIENTS WITH COVID-19 

The outbreak of COVID-19 and the severe course of most cases, the high risk of fatalities 

and related gossip. All these factors can lead to significant mental pressure and the development 

of maladaptive reactions - depression, fear, anxiety, which can directly cause the development 

of certain behaviors. Such behavioral patterns include: a decrease in altruistic behavior, 
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an increase in actions aimed at biological self-preservation, not infrequently even deceptions 

regarding infection and/or contact with patients. The COVID-19 pandemic is also accompanied 

by a widespread "infodemic" and a predicted future "epidemic" of panic. This usually predict-

ably causes public psychological reactions. These include: tension, fear and anxiety, loss of 

plans and orientations for the future, all of the above can lead to an acute reaction to stress, 

depression, post-traumatic stress disorder, and other emotional disorders. In the examined 144 

patients (73 women and 71 men), aged 25–55 years, depressive disorders were presented as 

follows: prolonged anxiety-depressive reaction reaction (F43.22), moderate depressive episode 

(F32.1), severe depressive episode (F32.1), organic depressive disorder (F06.32). The vast ma-

jority of examined patients noted the psycho-traumatic nature of the fact that they were diag-

nosed with COVID-19 and complained of a sense of loss of control over the situation, helpless-

ness, a sense of danger, low mood, anxiety, panic, hopelessness, apathy, fear of death, loss of 

a sense of satisfaction, despair. Also, according to the data of the psychodiagnostic study, the 

examined patients are characterized by low communicativeness, isolation, disturbing vindic-

tiveness, a tendency to dramatize and negatively evaluate events and facts. Analysis of self-

assessment of the severity of autoaggressive predictors according to Pylyaginou G.Ya. showed 

that patients are characterized by moderate levels on the scales of autoaggression and impul-

sivity. In which criticism of interpersonal communication problems, affective and vegetative 

disorders decreases. 

Keywords: depression, anxiety, fear, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2). 
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