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ПОВТОРЮВАНА ВИБУХО-ІНДУКОВАНА НЕЙРОТРАВМА  

(систематичний огляд) 
 

Чабан В.О., Козлова Ю.В., Бондаренко М.О. 
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна 

 

Під час воєнних конфліктів спостерігаються вибухові ушкодження, зокрема ви-

бухо-індукована нейротравма, що призводить до значного порушення функцій голов-

ного мозку і погіршення якості життя постраждалих. Тому дослідження патогенезу таких 

травм безумовно актуальне. Увагу привертає повторювана вибухо-індукована нейротрав-

ма, адже найчастіше їй піддаються артилеристи та танкісти, а також цивільні, що живуть 

в районах застосування подібної зброї. Для встановлення вже досліджених особливостей 

клінічного і експериментального перебігу легкої повторюваної вибухо-індукованої трав-

ми метою роботи стало провести ретроспективний і проспективний аналіз літературних 

джерел присвячених дослідженню особливостей механізмів ушкодження центральної 

нервової системи після повторюваної дії вибухової хвилі. Для досягнення мети провели 

ретро- і проспективний аналіз літератури та патентів за період 2003–2023. В результаті 

проведеного аналізу було встановлено, що дія вибухової хвилі може спричинювати че-

репно-мозкову травму легкого ступеня і що повторний її вплив призводить до більш тяж-

ких наслідків. До таких наслідків відносяться: дифузне пошкодження аксона, окислюваль-

ний стрес, пошкодження тканин, крововилив, вазоконстрикція, набряк, утворення псев-

доаневризми та індукція апоптозу. Також можна сказати, що на відміну від однократ-

ного, повторюваний вплив вибухової хвилі чинить кумулятивний вплив на різні ділянки 

мозку та викликає хронічні нейропатологічні зміни. В патогенезі повторюваної вибухо-

індукованої нейротравми провідну роль відіграють роз’єднання церебрального крово-

току та метаболізму, ексайтотоксичність, окислювальний стрес, загибель клітин, реактив-

ність астроцитів, дисфункція гематоенцефалічного бар’єру, активація мікроглії, дисміє-

лінізація, дифузне пошкодження аксонів. 

Ключові слова: центральна нервова система, вибухова хвиля, головний мозок, 

травма. 
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Вступ 

На сьогоднішній день дуже часто 

з великою кількістю вибухів стикають-

ся військові, котрі героїчно захищають 

нашу Батьківщину від загарбників. Та-

кож, під вибухи потрапляють й цивільні 

люди, які живуть в зоні ураження теро-

ристами житлових районів Харкова, Сум, 

Нікополя та багатьох інших українсь-

ких міст. В результаті цього у них спос-

терігаються вибухові ушкодження, зок-

рема вибухо-індукована нейротравма, 

що призводить до значного порушення 

функцій головного мозку і погіршення 

якості життя постраждалих [1]. Тому 

дослідження патогенезу таких травм бе-

зумовно актуальне. 

Вибухо-індукована нейротравма 

(ВІНТ) – це бойове багатофакторне ура-

ження, яке перш за все виникає внаслі-

док ушкоджуючої дії вибухової хвилі 

(ВХ) на організм людини. Навіть легка 

ВХ може викликати тимчасові пошкод-

ження слуху та контузію [2]. В залежнос-

ті від кратності вибухів ураження може 

бути одно- або багатократним. 

Увагу привертає повторювана ви-

бухо-індукована нейротравма (пВІНТ). 

Адже найчастіше пВІНТ піддаються ар-

тилеристи та танкісти, а також цивільні, 

що живуть в районах застосування поді-

бної зброї [3]. Скорострільність сучас-

них гаубиць становить до 10–12 пострі-

лів за хвилину, і при кожному такому 

пострілі військовий зазнає впливу пові-

тряної ударної хвилі, особливо без за-

стосування захисних шоломів. Також, 

це може бути пов’язано з вибухами ка-

сетних снарядів при обстрілах з реактив-

них систем залпового вогню [3]. 

При вибухах різних видів зброї 

ВХ швидко розповсюджується і, залежно 

 від власного тиску і відстані до люди-

ни, призводить до травмування різного 

ступеня навіть без додаткових факторів 

ураження (термічні і механічні фак-

тори) [4]. 

ВІНТ середнього і тяжкого сту-

пеня зазвичай відносяться до випадків, 

коли людина перебувала в безпосеред-

ній близькості від вибуху, в результаті 

чого відразу визначаються симптоми 

ушкодження головного мозку, такі як 

втрата свідомості, судоми або кома [5]. 

Важка ВІНТ може призвести до струк-

турних пошкоджень мозку, таких як 

контузії, крововиливи та дифузне пош-

кодження аксонів. Особи з важкою 

ВІНТ можуть мати довготривалі когні-

тивні, фізичні та емоційні порушення, 

і можуть потребувати тривалої реабілі-

тації та медичного догляду [6]. 

З іншого боку, легка пВІНТ від-

носиться до випадків, коли людина за-

знала впливу вибуху, але не втратила 

свідомість і не має жодних миттєвих 

неврологічних симптомів. Однак з ча-

сом можуть з’явитись такі ознаки, як 

головний біль, запаморочення, проб-

леми з пам’яттю та труднощі з концент-

рацією [7]. Ці симптоми можуть бути 

спричинені пошкодженням шляхів бі-

лої речовини головного мозку, а також 

запаленням і окисним стресом [8]. 

Підсумовуючи, різниця між важ-

кою і легкою пВІНТ полягає в ступені 

виразності неврологічних симптомів, 

які відчуває людина, а також у ступені 

пошкодження головного мозку. 

На превеликий жаль, люди в гос-

трому періоді легкої пВІНТ не зверта-

ються за медичною допомогою вчасно, 

а у віддаленому періоді клінічно вста-

новлюють нейрокогнітивні порушення, 
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такі як зміна настрою, дратівливість і аг-

ресивна поведінка, порушення орієнта-

ції і пам’яті, які можуть бути спричи-

нені ледь помітними нейропатологіч-

ними проявами [9]. Проте механізми ро-

звитку такого виду травм, навіть при ак-

тивному сучасному дослідженні, не роз-

криті і не дають цілісного уявлення. 

Мета дослідження – провести ре-

троспективний і проспективний аналіз 

літературних джерел присвячених дос-

лідженню особливостей механізмів уш-

кодження центральної нервової системи 

після повторюваної дії вибухової хвилі. 

Матеріали і методи 

Був проведений ретро- та проспек-

тивний аналіз наукових публікацій, між-

народних і українських патентних баз 

з описом способів відтворення ВІНТ за 

період з 2003 по до 2023 роки. Аналіз 

проведений за ключовими словами  

«центральна нервова система», «ударна 

хвиля», «вибухова хвиля», «повторюва-

на вибухо-індукована нейротравма», 

«зміни функціональної активності»,  

«морфологічні зміни», «експерименталь-

не дослідження на щурах».  

Результати та їх обговорення 

У даній статті була зібрана інфор-

мація про сучасне уявлення про пВІНТ. 

Основну увагу приділили біофізичним 

особливостям повторного впливу вибу-

хової хвилі на головний мозок, значен-

ню первинного та вторинного пошкод-

ження в патогенезі пВІНТ, особливос-

тям перебігу посттравматичного періо-

ду у пацієнтів з пВІНТ. 

Біофізичні особливості повтор-

ного впливу ударної хвилі на головний 

мозок 

Вибухова хвиля – це раптовий ви-

кид енергії, що утворюється під час де-

тонації вибухових речовин, таких як 

тринітротолуол (тротил) і вибухівка С4 

[10]. Також невеликі ВХ можуть викли-

катись при детонації пороху в снарядах 

під час пострілів з танків або артилерії, 

 і навіть при стрільбі з вогнепальної 

зброї [11]. ВХ поширюється швидше, 

ніж звук, від свого центру у вигляді 

сфери стисненого газу, що швидко ро-

зширюється [11]. Цей газ витісняє рів-

ний об’єм навколишнього повітря з ви-

сокою швидкістю, а потім стискає йо-

го. Така фаза надлишкового тиску ВХ 

супроводжується коротким періодом 

негативного тиску. Коли початкова ВХ 

поширюється у формі сфери, вона вза-

ємодіє з навколишнім середовищем, 

включаючи землю («відскок від зем-

лі»); ці взаємодії викликають хвилі від-

биття/заломлення, які можуть посили-

ти інтенсивність імпульсу первинної 

ВХ [11]. 

Черепно-мозкова травма, спричи-

нена ВХ, традиційно поділяється на чо-

тири біомеханічно різні фази, що впли-

вають на ступень тяжкості травми: пер-

винна, вторинна, третинна та четвер-

тинна вибухова травма. Первинне ви-

бухове ураження виникає внаслідок 

безпосередньої дії ВХ; вторинна вибу-

хова травма спричинена уламками від 

вибухових пристроїв; третинна вибу-

хова травма відбувається в результаті 

зіткнення з предметами; а четвертинна 

є результатом впливу різних токсичних 

речовин, які утворюються в результаті 

вибуху [12]. 

Базові фізичні закони говорять 

про те, що типова вибухова хвиля скла-

дається з власне ВХ та надзвукового 

потоку, який за нею слідує. Результа-

том впливу ВХ є пошкодження тканин, 

а також ряд патологічних процесів, та-

ких як крововилив, вазоконстрикція, 

набряк, утворення псевдоаневризми та 

індукція апоптозу [13]. 

Існує декілька механізмів травму-

вання в результаті дії ВХ. Вони по-

в’язані із природою самої хвилі та над-

лишковим тиском вибуху. Первинна 

вибухова травма виникає через прохо-

дження ударної хвилі крізь тіло людини. 
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Основні гіпотези свідчать про перехід 

вибухової хвилі через отвори черепа, 

пряму краніальну передачу, динаміку 

вигину черепа, прискорення та кавіта-

цію [14]. 

У багатьох джерелах говорять про 

3 основні механізми. Перший пов’яза-

ний з прискоренням голови, яке може 

бути поступальним або обертальним 

і перевищує певні порогові значення, 

що і призводить до легкої ВІНТ [15]. 

Другий – відбивання ВХ всередині че-

репу, після безпосереднього проход-

ження крізь нього. Третій – торакальний 

(грудний) механізм, який полягає у дії 

ВХ на грудну клітку, що призводить до 

ініціації об’ємного руху, який призво-

дить до стрибка тиску в судинній сис-

темі і прямого поширення хвилі через 

м’які тканини або судинні структури, 

а також викликає вазо-вагальну нервову 

відповідь [16]. 

Також існує теорія, що коли хвилі 

тиску від ВХ проходять через тканини 

мозку, то відбувається збудження фо-

нонного континууму у мозковій воді 

з наступним розкладанням на специфічні 

низькочастотні коливання акустичних 

хвиль. Ці коливання перевищують міц-

ність і викликають розрив води в мозку, 

що призводить до деструкції субклітин-

них структур на нанорозмірних рівнях. 

Ця нанорозмірна нейропатологія, вклю-

чаючи ультраструктурні дефекти мієлі-

нової оболонки, аномалії мієлінових ак-

сонів, асиметричних синапсів, нейро-

нальної соми та дендритів, була під-

тверджена за допомогою трансмісійної 

електронної мікроскопії (ТЕМ) [11; 17]. 

Окрім загального впливу ВХ, дос-

лідження повторюваної ВІНТ показали, 

що інтервал часу між ВХ має кумуляти-

вний вплив на мозок, що призводить до 

більш серйозних і тривалих неврологіч-

них пошкоджень [18]. Це пояснюється 

тим, що мозок не має достатньо часу, 

щоб повністю відновитися від пошкод- 

 жень, спричинених попереднім впли-

вом, а наступні впливи ВХ можуть по-

силити наявні пошкодження [18]. 

Стосовно повторюваного впливу 

ВХ було проведене цікаве дослідження 

із застосуванням контрольованого 

низького рівня вибухового тиску (<10 

фунтів на кв. дюйм), який послідовно 

повторювався п’ять разів, щоб іміту-

вати тиск, який відчувають військово-

службовці [2]. Досліджувалися рівні 

ферменту НАДФН-оксидази, що про-

дукує супероксид, активацію мікроглії 

та реактивний астроцитоз. Було вияв-

лено ознаки хронічної тривожності, по-

рушення рухової активності та корот-

кочасної пам’яті, які супроводжували-

ся посиленням активації мікроглії та 

реактивним астроцитозом. При однок-

ратному впливі ВХ значних змін не 

було виявлено. Тож можна сказати, що 

на відміну від одного вибуху низького 

рівня, повторюваний вплив вибухової 

хвилі чинить кумулятивний вплив на 

різні ділянки мозку та викликає хро-

нічні нейропатологічні зміни [2]. 

Значення первинного та вто-

ринного пошкодження в патогенезі 

пВІНТ 

Для успішного патогенетично об-

ґрунтованого лікування необхідно роз-

межувати первинне і вторинне пошко-

дження. Адже первинне ураження ви-

никає внаслідок механічної сили вибу-

хової хвилі. А вторинне пошкодження 

виникає в результаті патофізіологічних 

і патобіохімічних реакцій у відповідь 

на первинне пошкодження, що призво-

дить до додаткового пошкодження го-

ловного мозку. 

Вторинне пошкодження при ВІНТ 

включає запалення, ексайтотоксичність, 

окислювальний стрес і апоптоз [19]. Ві-

домо, що запальна реакція призводить 

до активації мікроглії та астроцитів, 

в результаті чого відбувається вивіль-

нення прозапальних цитокінів і хемо- 
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кінів. Ексайтотоксичність виникає че-

рез надмірне вивільнення глутамату, що 

призводить до надмірної активації ре-

цепторів N-метил-D-аспартату (NMDA) 

і подальшої загибелі клітин. 

Швидкі зміни тиску, викликані 

вибуховою хвилею, утворюють активні 

форми кисню (АФК), що призводить до 

окисного пошкодження клітинних струк-

тур (ліпіди, білки та ДНК). Активація 

запальних реакцій ще більше посилює 

окисний стрес, що призводить до по-

дальшого пошкодження тканин [20]. 

Крім того, руйнування клітинних мем-

бран може викликати приплив іонів 

кальцію, що призводить до активації 

кальційзалежних ферментів, які можуть 

сприяти утворенню АФК. Накопичення 

АФК призводить до виснаження анти-

оксидантних захисних механізмів, що 

ще більше продовжує цикл окисного 

стресу та збільшує зону пошкодження 

[20]. Надалі, внаслідок активації про-

апоптотичних сигнальних шляхів відбу-

вається апоптоз [19]. 

Окремі дані свідчать про зміни 

у генах, що схожі на виражену реакцію 

астроцитів та розлади обробки пам’яті. 

Також деякі дослідники виявили нейро-

запалення з відсутністю енергетичної не-

достатності (за рахунок метаболізму 2'-

3'-цАМФ) та зі стійкою відповіддю на 

хемокіни та вироблення аденозину [19]. 

При повторних легких черепно-

мозкових травмах, в тому числі і після 

повторюваної дії ВХ на головний мозок, 

провідну роль у патогенезі пошкоджен-

ня відіграє й дисфункція гематоенцефа-

лічного бар’єру, в результаті чого над-

ходження про- та запальних медіаторів 

посилюється, а кровопостачання голов-

ного мозку погіршується. Це, в свою 

чергу, призводить до гіпоксії та поси-

ленню окисного стресу, а також до аци-

дозу і прогресування пошкодження [21]. 

Описані біохімічні і морфологічні зміни 

мають достеменний зв’язок із порушен- 

 ням когнітивних функції головного 

мозку [22]. 

Особливості перебігу посттрав-

матичного періоду у пацієнтів з пВІНТ 

Наслідки повторного впливу ВХ 

на мозок можуть бути не відразу оче-

видними та погіршуються з часом. Клі-

нічні дані свідчать про те, що у людей, 

які за короткий проміжок часу зазнали 

кількох вибухів, спочатку можуть спо-

стерігатися легкі симптоми, такі як го-

ловний біль або запаморочення, але 

з часом можуть розвинутися більш 

серйозні симптоми [18]. 

Вивчення цивільних пацієнтів 

з пВІНТ протягом кількох днів після 

травми показали, що в більшості випад-

ків когнітивні функції відновлюються 

протягом 3 місяців до рівня контроль-

ної групи без цієї травми. Однак, у 15 % 

випадків у пацієнтів залишаються дов-

готривалі та стійкі наслідки. До них 

відносяться: когнітивні (порушення 

уваги та пам’яті), соматичні (головний 

біль) та емоційні (депресія). Цю сукуп-

ність ознак навіть об’єднали у діагноз 

«розлад після струсу мозку» або «синд-

ром після струсу мозку» [23]. Серед 

військовослужбовців, які мали в анам-

незі багаторазовий вплив вибухової 

хвилі, повідомлялося про розвиток  

посттравматичного стресового розладу 

(ПТСР), головні болі, тривогу, безсон-

ня, підвищений ризик розвитку шуму 

у вухах, а також про такі нейропове-

дінкові симптоми, які можуть призво-

дити до суїцидальних думок та суїци-

дальної поведінки [24]. Вважаємо, що 

важливим є відокремлення цивільних 

і військових, адже військові піддають-

ся більшому фізичному і емоційному 

виснаженню, а наявність чи відсутність 

психіатричних станів перед травмою 

є прогностичною ознакою того, що у лю-

дини будуть спостерігатись стійкі ког-

нітивні, соматичні та емоційні симптоми 

(такі як депресія, підвищення тривож- 
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ності, стресові розлади). ПТСР є частим 

супутнім захворюванням, яке посилю-

ється з часом після впливу ВХ на голов-

ний мозок [23]. 

Порівняльний аналіз стану пацієн-

тів, на яких діяла ВХ, із загальною по-

пуляцією виявив підвищений рівень 

факторів ризику зловживання психоак-

тивними речовинами, імпульсивність, 

тривожність та інші розлади поведінки 

[25; 26]. Більше половини дорослих, які 

відвідують травматологічні центри 1-го 

рівня з приводу гострої ВІНТ зверта-

ються за допомогою у стані алкоголь-

ного або наркотичного сп’яніння, про 

що свідчать дані лабораторних дослід-

жень [23]. Травматичний характер ВІНТ 

може призвести до психологічного 

стресу та збільшити ризик зловживання 

психоактивними речовинами задля  

уникнення думок, що турбують. Крім 

того, фізичний вплив вибуху може при-

звести до травм, які вимагають ліку-

вання болю, що може збільшити ризик 

опіоїдної залежності та інших розладів, 

пов’язаних із зловживанням психоак-

тивними речовинами [23]. 

Особливу увагу слід приділити 

хронічній травматичній енцефалопатії 

(ХТЕ) у віддаленому періоді пВІНТ 

[15]. ХТЕ – це нейродегенеративне за-

хворювання, пов’язане з накопиченням 

тау білка. Результати досліджень з цьо-

го питанню свідчать про те, що цей стан 

може розвинутись навіть через декілька 

років після пВІНТ. Цікавим також є те, 

що нейроповедінкові ефекти ХТЕ (по-

рушення настрою або моторні дефі-

цити) є нетиповими для хронічних про-

явів одноразової дії вибухової хвилі. 

Є повідомлення про ХТЕ після повтор-

них ударів голови навіть без струсу мо-

зку, яка також пов’язана з посттравма-

тичною амнезією та зміною свідомості 

[23]. ХТЕ раніше спостерігалася у моло-

дих гравців американського футболу 

і професійних боксерів з історією конту- 

 зій. А на сьогодні відомо, що й в пато-

генезі пВІНТ особливе місце посідає 

таупатія, аксонопатія, мікроваскулопа-

тія, хронічне нейрозапалення та нейро-

дегенерація за відсутності макроскопі-

чного пошкодження тканини або кро-

вовиливу [15; 27]. Можливий шкідли-

вий вплив на органи слуху і навіть під-

вищення вірогідності нейродегенерації 

та розвитку хвороби Альцгеймера. Та-

кож приводяться докази негативного 

впливу повторюваної ВХ на зорову 

систему (наприклад, гостре пошкод-

ження ока) [28]. 

Вище зазначене дає чітке розу-

міння того, що проблема ушкодження 

центральної нервової системи після по-

вторної дії вибухової хвилі є актуаль-

ною і такою, що потребує продовження 

наукових пошуків із застосуванням по-

ведінкових тестів (відкрите поле, під-

нятий хрестоподібний лабіринт, лабі-

ринт Барнса, умовна реакція пасивного 

уникнення), імуногістохімічного дос-

лідження (визначення експресії марке-

рів ушкодження судин, нейронів та ак-

сонів), та математично-статистичного 

аналізу в проведенні експерименталь-

ного і морфологічно обґрунтованого 

дослідження. 

Проведений аналіз літератури ви-

світлює актуальність проблеми та підк-

реслює ряд питань для подальшого ви-

рішення. 

Висновки 

Дія вибухової хвилі може спричи-

нювати черепно-мозкову травму лег-

кого ступеня і що повторний її вплив 

призводить до більш тяжких наслідків. 

До таких наслідків відносяться: дифуз-

не пошкодження аксона, окислюваль-

ний стрес, пошкодження тканин, а та-

кож ряд патологічних процесів, таких 

як крововилив, вазоконстрикція, на-

бряк, утворення псевдоаневризми та 

індукція апоптозу. Також можна ска-

зати, що на відміну від однократного, 
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повторюваний вплив вибухової хвилі 

чинить кумулятивний вплив на різні ді-

лянки мозку та викликає хронічні ней-

ропатологічні зміни. В патогенезі по-

вторюваної вибухо-індукованої нейрот-

равми провідну роль відіграють роз’єд-

нання церебрального кровотоку та ме-

таболізму, ексайтотоксичність, окислю-

вальний стрес, загибель клітин, реакти-

вність астроцитів, дисфункція гемато-

енцефалічного бар’єру, активація мік-

роглії, дисмієлінізація, дифузне пошкод-

ження аксонів. До найпоширеніших 

проявів вибухо-індукованої нейротрав-

ми відносяться: посттравматичний стре-

совий розлад, постконтузійний синд-

ром, хронічний біль, депресія, зміни на-

строю, порушення уваги та пам’яті. 

 Перспективи подальших дослід-

жень: дані ретроспективного і проспек-

тивного аналізу будуть основою для 

проведення експериментального дослід-

ження патогенезу змін центральної нер-

вової системи після повторюваного 

впливу вибухової хвилі. 

 

Фінансування: роботу виконано 

в межах планової ініціативної наукової 

теми кафедри Патологічної анатомії, 

судової медицини та патологічної фізіо-

логії ДДМУ «Механізми формування 

змін центральної нервової системи при 

впливі екстремальних факторів», № 

державної реєстрації 0120U105394. 
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Chaban V.O., Kozlova Yu.V., Bondarenko M.O. 

REPEATED BLAST-INDUCED NEUROTRAUMA (systematic review) 

During military conflicts, explosive injuries are observed, in particular, explosion-in-

duced neurotrauma, which leads to significant impairment of brain functions and deterioration 

of the quality of life of the victims. Therefore, the study of the pathogenesis of such injuries is 

definitely relevant. Attention is drawn to repetitive blast-induced neurotrauma, because gunners 

and tankers, as well as civilians living in areas where such weapons are used, are most often 

exposed to it. In order to establish the already investigated features of the clinical and experi-

mental course of mild repetitive blast-induced trauma, the aim of the work was to conduct a ret-

rospective and prospective analysis of literary sources dedicated to the study of the features of 

the mechanisms of damage to the central nervous system after repeated blast wave action. To 

achieve the goal, a retro- and prospective analysis of literature and patents for the period 2003–

2023 was conducted. As a result of the analysis, it was established that the action of the blast 

wave can cause a mild brain injury and that its repeated exposure leads to more serious conse-

quences. These consequences include: diffuse axonal damage, oxidative stress, tissue damage, 

hemorrhage, vasoconstriction, edema, pseudoaneurysm formation, and induction of apoptosis. 

It can also be said that, in contrast to a single exposure, repeated exposure to a blast wave has 
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a cumulative effect on different areas of the brain and causes chronic neuropathological 

changes. Dissociation of cerebral blood flow and metabolism, excitotoxicity, oxidative stress, 

cell death, astrocyte reactivity, blood-brain barrier dysfunction, microglia activation, dysmye-

lination, diffuse axon damage play a leading role in the pathogenesis of repeated blast-induced 

neurotrauma. 

Keywords: central nervous system, blast wave, brain, trauma. 
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The article analyzes the dynamics of batokine levels: vascular endothelial growth factor 

A (VEGFa) and fibroblast growth factor (FGF-21) in patients with comorbidity of coronary 

heart disease (CHD) and obesity against the background of therapy. The aim of the research 

was to study the dynamics of FGF-21 and VEGFa levels in individuals with comorbidity of 

CHD and obesity against the background of therapy. 130 people aged from 25 to 85 were exa-

mined: Group I included 70 patients with CHD in combination with obesity, Group II – 35 

patients with isolated CHD, Тhe control group (Group III) included 25 healthy people without 

any cardiovascular diseases. The Group I included 26 (37.1%) patients with the Ist degree of 

obesity, 24 (34.3%) patients with the IInd degree of obesity, and 20 (28.6%) with the IIIrd degree 

of obesity. During the study, standard ethical requirements for similar studies were met, which 

was confirmed by the conclusion of the Bioethics Committee of the Kharkiv National Medical 

University. In the research FGF21 and VEGFA levels were established. These indicators were 

restored after treatment. The dynamics of the decrease in the levels of FGF21 (by 23.6 pg/ml) 

and VEGFA (by 11.1 pg/ml) after treatment was better in patients of the I group (p<0.001). In 

the II group, there was a decrease in the levels of FGF21 (by 10.5 pg/ml; p=0.001) and VEGFA 

(by 2.2 pg/ml; p=0.154). According to obesity levels, the dynamics of FGF21 recovery was 

better for grades I (by 29.1 pg/ml; p=0.004) and II (by 55.7 pg/ml; p<0.001). A significant 

(p<0.001) increase in the level of FGF21 after treatment by 22.5 pg/ml was observed in degree 

III obesity. Probable (p<0.001) better dynamics of recovery of VEGFA level was observed in 

obesity of III degree (decrease by 13.8 pg/ml), compared to II and I degrees (decrease by 

9.8 pg/ml and 10.2 pg/ml). Treatment of patients with CHD on the background of obesity de-

termined its effectiveness in restoring the levels of FGF21 and VEGFA. 

Keywords: coronary heart disease and obesity comorbidity, isolated coronary heart 

disease, batokines, FGF21, VEGFA. 
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Introduction 

The global scientific community no-

tes a significant increase in the prevalence 

of non-communicable diseases (NCDs). 

This situation is caused by the significant 

prevalence of an unhealthy lifestyle, a de-

crease in the physical activity of the popu-

lation, high levels of abuse of alcoholic 

beverages and tobacco smoking, a signifi-

cant prevalence of unhealthy and unbal-

anced nutrition, etc. [1]. According to the 

World Health Organization (WHO), among 

European countries, more than 60.0% of 

the total burden of diseases belongs to se-

ven main risk factors for the development 

of diseases: arterial hypertension (12.8%), 

smoking (12.3%), alcohol abuse (10.1%), 

increased blood cholesterol levels (8.7%), 

overweight (7.8%), low consumption of 

vegetables and fruits (4.4%), sedentary 

lifestyle (3.5%). 

These risk factors provoke the de-

velopment of the most common diseases, 

the most common of which are NCDs 

(77.0%), external causes, injuries and poi-

soning (14.0%) and infectious diseases 

(9.0%). These diseases provoke high levels 

of mortality and disability of the popula-

tion. Thus, the European region due to 

NCDs has 86.0% of the 9.6 million total 

number of deaths and 77.0% of the 150.3 

million total number of Disability-adjusted 

life years (DALYs). Among all countries 

of the world, NCDs cause 70.0% of the to-

tal number of deaths (40 million) [2]). 

High negative medical and social impacts 

on the world population of NCDs are also 

confirmed by other researchers [3], who in-

dicate the level of DALYs due to NCDs at 

the level of 60.0% of the total number and 

80.0% of Years lived with disability (YLD). 

Official statistical data determine 

cardiovascular diseases (CVD) occupy the 

first place (70.0% of all global deaths) 

among all NCDs in terms of mortality 

among the working population [4]. CVDs 

reduce the quality of life of the entire world 

population and provoke significant levels  

 of mortality and disability of the popula-

tion and significant health care costs [5–

8]. CVD annually provokes 16.5–17.5 

million global deaths [9], which deter-

mines the loss of 330 million DALYs and 

35.6 million YLDs [10; 11]. 

Domestic rates of CVD mortality 

also rank first and account for 67.0% of all 

deaths. The standardized mortality rate 

caused by CVD in Ukraine is 801.6 cases 

per 100,000 populations [12]. 

According to forecasts, the preva-

lence of CVD and the levels of disability 

and mortality caused by it will progres-

sively increase [13] and by 2030 will in-

crease to 24.1–24.3 million people and 

above [14]. 

The main pathogenetic factor in the 

development of CVD is atherosclerotic le-

sions, with the appearance of which the 

development of coronary heart disease 

(CHD), cerebrovascular pathology and 

other diseases that subsequently cause 

myocardial infarction, arrhythmias, stro-

kes, etc. The main etiological factors of 

CVD are hyperlipidemia, blood pressure, 

diabetes mellitus, excess body weight, al-

cohol, and low physical activity [15–17]. 

At the same time, CHD is the primary 

cause of CVD, especially if it is comorbid 

with obesity [18]. 

Recently, a variety of inflammatory 

mediators have been used to study the fea-

tures of the comorbidity of CHD and obe-

sity, among which batokines (fibroblast 

growth factor – FGF-21 and vascular en-

dothelial growth factor A – VEGFa), 

which are produced in CHD and obesity, 

are quite relevant. Thus, the study of the 

dynamics of batokine metabolism against 

the background of applied therapy for 

CHD and obesity is a very relevant and 

significant problem. 

The aim of the research – to study 

of the dynamics of FGF-21 and VEGFa 

levels in individuals with comorbidity of 

CHD and obesity against the background 

of therapy. 
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Materials and Methods 

130 people aged from 25 to 85 were 

examined. They were divided into 3 

groups. Group I included 70 patients with 

coronary heart disease (CHD) in combina-

tion with obesity, Group II – 35 patients 

with isolated CHD. The control group 

(Group III) included 25 healthy people 

without any CVD. The Group I included 

26 (37.1%) patients with the Ist degree of 

obesity, 24 (34.3%) patients with the IInd 

degree of obesity, and 20 (28.6%) with the 

IIIrd degree of obesity. The patients of the 

Group I had an average age of (63.6±8.8) 

years, Group II – (69.7±7.9) years, Group 

III – (59.8±14.6) years. 

During the study, standard ethical re-

quirements for similar studies were met, 

which was confirmed by the conclusion of 

the Bioethics Committee of the Kharkiv 

National Medical University. All patients 

of the study signed an informed voluntary 

consent. The statistical difference by age 

and gender characteristics was determined 

at a statistically significant level (р≤0.001). 

The criterion for inclusion in all re-

search groups was reaching the age of 18 

years. The I Group included patients with 

coronary heart disease and obesity. In the 

II Group included patients with isolated 

CAD. In the III Group included persons 

without diffuse focal diseases, endocrine 

pathology, allergic reactions, diseases of 

internal organs, severe decompensated so-

matic pathology, mental and oncological 

diseases, pregnancy, chronic alcoholism. 

Patients of I Group and II Group re-

ceived: statins and metabolic agents, an-

tiplatelet agents, diuretics, β-blockers and 

angiotensin II receptor blockers, calcium 

channel blockers, nitrates, ACE inhibitors, 

hypoglycemic agents, cardiac glycosides, 

and anticoagulants. The diagnosis of CHD 

was established according to current guide-

lines [19]. The diagnosis of obesity was 

made according to the existing recommen-

dations of EASO (2017) [20]. 

 Determination of indicators of bato-

kines was carried out using generally ac-

cepted methods. 

During the мedical statistical calcu-

lation, the presence of reliable differences 

from the normal nature of the distribution 

was determined. Therefore, the calcula-

tions were carried out using non-paramet-

ric medical and statistical methods. The 

average value (M) and standard deviation 

(SD, σ) were calculated. Results were pre-

sented as M±SD. 

Probability of differences in quanti-

tative characteristics in two mutually in-

dependent groups was performed using 

the Mann-Whitney U-test, and in interde-

pendent groups – Wilcoxon matched-pairs 

signed-ranks T-test. 

The threshold value of the proba-

bility level of all calculated features was 

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

tical calculations were performed using 

IBM SPSS 25.0 for Windows (USA). 

Results and Discussion 

The levels of batokines (FGF21 and 

VEGFA) obtained by the study before the 

use of therapy significantly exceeded the 

normative values both in I Group (respec-

tively [241.1±27.1] pg/ml and [222.9±7.3] 

pg/ml) and in the comparison group (re-

spectively [209.0±13.8] pg/ml and [206.0± 

±8.3] pg/ml) and were significantly (p< 

<0.001) higher than the indicators of the 

control group (respectively [197.1±6.8] 

pg/ml and [182.3±6.4] pg/ml). In CHD 

with obesity, the levels of both batokines 

were probably (p<0.001) higher than the 

indicators recorded in patients with iso-

lated CHD (Table 1). 

With significant obesity (IIIrd and IInd 

degrees), the levels of batokines probably 

(p<0.001) exceeded the values of obesity of 

the Ist degree (FGF21 [208.1±12.7] pg/ml, 

[271.3±7.8] pg/ml, and [238.4±9.5] pg/ml, 

respectively; VEGFA – [229.1±6.4] pg/ml, 

[223.7±4.3] pg/ml, and [217.5±6.1] pg/ml, 

respectively) (Table 2). 
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Table 1. Characteristics of batokines levels of the subjects, M±SD (n=130) 

 

Batokines levels 

Research groups 

р* р** р*** I 

(n=70) 

II 

(n=35) 

III 

(n=25) 

FGF21, pg/ml 241.1±27.1 209.0±13.8 197.1±6.8 <0.001 <0.001 <0.001 

VEGFA, pg/ml 222.9±7.3 206.0±8.3 182.3±6.4 <0.001 <0.001 <0.001 
 

Notes: p* – statistical significance of differences between I and II groups;  

p** – between I and III groups; p*** – between II and III groups. 

 

Table 2. Characteristics of the levels of batokines patients of the main group depending 

on the existing degree of obesity, M±SD (n=70) 

 

Batokines levels 

Degrees of obesity 

р* р** р*** І 

(n=26) 

ІІ 

(n=24) 

ІІІ 

(n=20) 

FGF21, pg/ml 238.4±9.5 271.3±7.8 208.1±12.7 <0.001 <0.001 <0.001 

VEGFA, pg/ml 217.5±6.1 223.7±4.3 229.1±6.4 <0.001 <0.001 0.002 
 

Notes: p* – statistical significance of differences between Ist and IInd degrees of obesity; 

р** – between Ist and IIIrd degrees of obesity;  

р*** – between IInd and IIIrd degrees of obesity. 

 

In the dynamics after treatment, a 

significant (p<0.001) decrease in the levels 

of batokines (FGF21 and VEGFA) was 

noted both in Group I (by 23.6 pg/ml and 

11.1 pg/ml, respectively) and in Group II 

(by 10.5 pg/ml [p=0.001] and 2.2 pg/ml 

[p=0.154]). In general, after treatment, the 

values of FGF21 and VEGFA probably 

(p<0.001) significantly prevailed in Group 

I (respectively, [217.5±10.9] pg/ml and 

[211.8±6.15] pg/ml) compared to the 

Group III (respectively, [198.5±6.4] pg/ml 

and [203.8±3.5] pg/ml) (Table 3). 

 Depending on the degree of obesity, 

a decrease in the levels of batokines was 

observed in almost all groups, except for 

the value of FGF21, which after treatment 

marked a probable (p<0.001) increase by 

22.5 pg/ml at IIIrd degree (Table 4). With 

the Ist and IInd degrees, FGF21 in dynam-

ics probably decreased by 29.1 (р = 0.004) 

and 55.7 (р<0.001) pg/ml, respectively. 

VEGFA levels were significantly (p<0.001) 

decreased by 10.2 pg/ml, 9.8 pg/ml, and 

13.8 pg/ml (IIIrd, IInd and Ist degrees, re-

spectively). FGF21 levels significantly  

 

Table 3. Characteristics of batokines levels of the subjects examined after treatment,  

M±SD (n=130) 

 

Batokines levels 

Research groups 

р* р** р*** I (n=70) II (n=35) 

indicator dynamics indicator dynamics 

FGF21, pg/ml 217.5±10.9 -23.6 198.5±6.4 -10.5 <0.001 <0.001 0.001 

VEGFA, pg/ml 211.8±6.15 -11.1 203.8±3.5 -2.2 <0.001 <0.001 0.154 
 

Notes: p* – statistical significance of differences between I and II groups after treatment;  

p** – in the I Group before and after treatment; p*** – in the II Group before and after treatment. 
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Table 4. Characteristics of batokines levels patients of the main group according  

to the degree of obesity after treatment, M±SD (n=70) 

 

Batokines levels 
Degrees of obesity 

р* р** р*** 
І (n=26) ІІ (n=24) ІІІ (n= 0) 

FGF21, pg/ml 209.3 ± 5.6 215.6 ± 6.4 230.6 ± 7.8 0.001 < 0.001 < 0.001 

VEGFA, pg/ml 207.3 ± 3.8 213.9 ± 6.2 215.3 ± 5.1 < 0.001 < 0.001 0.383 

dynamics р^ р^^ р^^^ 

FGF21, pg/ml -29.1 -55.7 +22.5 0.004 < 0.001 < 0.001 

VEGFA, pg/ml -10.2 -9.8 -13.8 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

 

Notes: p* – statistical significance of differences between Ist and IInd degrees of obesity 

after treatment; р** – between Ist and IIIrd degrees of obesity after treatment; p*** – between 

IInd and IIIrd degrees of obesity after treatment; p^ – with Ist degree of obesity before and after 

treatment; р^^ – with IInd degree obesity before and after treatment; р^^^ – with IIIrd degree 

obesity before and after treatment. 

 

 

(p<0.001) prevailed in IIIrd degree of obe-

sity ([230.6±7.8] pg/ml) compared to IInd 

([215.6±6.4] pg/ml) and Ist ([209.3±5.6] 

pg/ml) in degrees; as well as VEGFA 

values: (215.3±5.1) pg/ml, (213.9±6.2) 

pg/ml (p=0.383), and (207.3±3.8) pg/ml  

(p<0.001), respectively. 

Our results regarding the significant 

associations and effects of the levels of ba-

tokin complexes on the risks of developing 

CHD and obesity and their comorbid com-

bination are completely consistent with 

other conducted studies. Zheng X. et al. 

[21] evaluated the relationships between 

FGF-21 and the development of negative 

clinical outcomes. They established the de-

velopment of negative clinical conse-

quences in 21.83% patients (550 develo-

ped severe disability and 195 died). 

Lee C.H. et al. [22] established in-

creased levels of serum FGF-21 in CHD 

compared to individuals without CHD  

 (222.7 pg/ml [92.8–438.4] vs. 151.1 pg/ml 

[75.6–274.6]; p<0.001). 

Conclusions 

Thus, restoration of FGF21 and 

VEGFA levels after treatment was con-

firmed. The dynamics was better in CHD 

with obesity compared to CHD isolated: 

the corresponding probable (p<0.001) re-

duction by 23.6 pg/ml, and 11.1 pg/ml, 

and by 10.5 pg/ml (p=0.001) and 2.2 

pg/ml (p=0.154). Better dynamics of 

FGF21 restoration was observed in Ist and 

IInd degrees of obesity (decrease by 29.1 

pg/ml [p=0.004] and 55.7 pg/ml [p< 

<0.001]) compared to IIIrd (probable [p< 

<0.001] increase by 22.5 pg/ml). More ef-

fective dynamics of restoration of VEGFA 

levels was observed in IIIrd degree of obe-

sity compared to IInd and Ist (probably 

[p<0.001] decrease by 13.8 pg/ml, 9.8 

pg/ml, and 10.2 pg/ml, respectively). 

Conflict of interest is absent. 
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Гріднева O.В. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ДИНАМІКИ БАТОКІНОВОГО ОБМІНУ ХВОРИХ 

ПРИ ІШЕМІЧНІЙ ХВОРОБІ СЕРЦЯ ТА ОЖИРІННІ НА ТЛІ ТЕРАПІЇ 

В статті проаналізовано динаміку рівнів батокінів (фактора росту фібробластів 

(fibroblast growth factor, FGF-21) та фактору росту ендотелію судин A (vascular endothelial 

growth factor A, VEGFa) хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) та ожиріння на тлі те-

рапії. Обстежено 130 осіб віком від 25 до 85 років, з яких сформували 3 групи: до І групи 

увійшло 70 пацієнтів з ІХС на тлі ожиріння, до ІІ – 35 пацієнтів з ізольованою ІХС, кон-

трольну (ІІІ) групу склали 25 здорових людей без серцево-судинних захворювань. Серед 

хворих І групи переважали пацієнти з І-м ступенем ожиріння (26 осіб, або 37,1 %). Також 

серед них було 24 (34,3 %) пацієнти з ІІ-м ступенем ожиріння та 20 (28,6 %) – з ІІІ-м 

ступенем ожиріння. Метою дослідження було вивчення динаміки рівнів FGF-21 та 

VEGFa в осіб із ІХС та ожирінням на фоні терапії. Під час дослідження дотримано стан-

дартних етичних вимог до подібних досліджень, що підтверджено висновком комісії  

з біоетики Харківського національного медичного університету. За результатами дослід-

ження було констатовано відновлення рівнів FGF21 і VEGFA після лікування. Динаміка 

зниження рівнів FGF21 і VEGFA після лікування була кращою у пацієнтів І групи (було 

зафіксоване зниження рівнів FGF21 на 23,6 пг/мл, VEGFA – на 11,1 пг/мл, р<0,001) у той 

час як зниження рівнів FGF21 ІІ групі відбулося на 10,5 пг/мл (р=0,001), а VEGFA – 
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на 2,2 пг/мл (р=0,154). За рівнями ожиріння краща динаміка відновлення FGF21 після 

лікування була при І-му (зниження на 29,1 пг/мл; р=0,004) та ІІ-му (на 55,7 пг/мл; 

р<0,001) ступенях ожиріння. У той же час при ІІІ-му рівні було зафіксовано вірогідне 

збільшення FGF21 на 22,5 пг/мл (р<0,001). Краща динаміка відновлення рівнів VEGFA 

після лікування була при ІІІ-му ступені ожиріння порівняно з ІІ-м та І-м ступенями (зни-

ження показника відбулося на 13,8 пг/мл, 9,8 пг/мл та на 10,2 пг/мл відповідно; р<0,001). 

Таким чином, застосоване лікування хворих із ІХС на фоні ожиріння визначило його 

ефективність за відновленням рівнів FGF21 і VEGFA після лікування. 

Ключові слова: коморбідність ішемічної хвороби серця та ожиріння, ізольована 

ішемічна хвороба серця, батокіни, FGF21, VEGFA. 
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ШКОДА ЧИ КОРИСТЬ МОБІЛЬНИХ ТЕЛЕФОНІВ  

З ПОЗИЦІЇ ПАЦІЄНТА З  АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 
 

Марущак М.І., Рогава Х.Т., Бойчук В.Б., Криницька І.Я. 
Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського,  

Тернопіль, Україна 

 

За останні роки мобільні телефони стали повсякденними пристроями у всьому 

світі. Це викликає важливі питання щодо безпеки використання мобільного телефону для 

здійснення або отримання дзвінків, особливо для інтенсивних користувачів. Метою да-

ного дослідження було проаналізувати особливості поведінки пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією під час здійснення або отримання дзвінків по мобільному телефону та фак-

тори, які асоціюються з гіпертензією. Ретроспективне дослідження було проведено шля-

хом аналізу медичних карт 192 хворих на артеріальну гіпертензію (АГ). З метою оцінки 

поведінки використання мобільного телефону було проведено опитування. Серед паці-

єнтів з АГ та терміном користування мобільним телефоном 5–8 років переважали хворі 

похилого віку, з терміном користування понад 8 років – пацієнти зрілого віку. У пацієн-

тів, які користувалися телефоном 5–8 років, рівень систолічного артеріального тиску був 

вірогідно вищим. Половина хворих зрілого й похилого віку користувалися телефоном 1–

3 години на тиждень, при цьому більшість обстежених практично ніколи не використо-

вували пристрої гучного зв’язку мобільного телефону. У хворих на АГ була встановлена 

вірогідно вища частота користування телефоном 4–6 год протягом тижня у групі паці-

єнтів з терміном використання телефону понад 8 років у порівнянні з обстеженими, що 

використовували телефон протягом 5–8 років. У той же час серед пацієнтів з АГ похи-

лого віку 44,8 % осіб користуються телефоном 1–3 години, 37,9 % – 4–6 годин протягом 

тижня з терміном використання телефону 5–8 років, тоді як серед пацієнтів з терміном 

використання телефону понад 8 років переважають хворі, що користуються телефоном 

1–3 год в тиждень протягом останніх 3 місяців (51,4 % осіб). 

Ключові слова: артеріальний тиск, вік, індекс маси тіла, поведінка пацієнта. 

 

 

Цитуйте українською: Марущак МІ, Рогава ХТ, Бойчук ВБ,  
Криницька ІЯ. Шкода чи користь мобільних телефонів з позиції пацієнта 
з артеріальною гіпертензією. Медицина сьогодні і завтра.  
2023;92(3):24-33. https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.mrb 

Cite in English: Marushchak MI, Rohava KT, Boichuk VB, Krynytska IYa. 
Harm or benefit of mobile phones from the position of a patient with arterial 
hypertension. Medicine Today and Tomorrow. 2023;92(3):24-33. 
https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.mrb [in Ukrainian]. 

 

Вступ 

Стрімкий технологічний прогрес 

наприкінці минулого та на початку 21- 

 го сторіччя приніс зміни у повсякденне 

життя: люди похилого віку постійно 

знайомляться з новими технологіями, 

 
   

 Марущак М.І., Рогава Х.Т.,      
Бойчук В.Б., Криницька І.Я., 2023 

CC BY-NC-SA 
 Marushchak M.I., Rohava K.T., 

Boichuk V.B., Krynytska I.Ya., 2023 
 

https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.mrb
https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.mrb


Медицина сьогодні і завтра 92(3)2023 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Терапія 25 Therapy 

 

тоді як молоде покоління вважає багато 

нових досягнень основними засобами 

для професійної діяльності. Приблизно 

85 % населення світу користується мо-

більним зв’язком. За останні роки мобі-

льні телефони стали повсякденними 

пристроями у всьому світі. Майже три 

чверті населення світу віком від 10 ро-

ків мають мобільні телефони [1]. У 2020 

році у світі було зареєстровано 8,2 міль-

ярда користувачів мобільних телефонів 

[2]. Це підіймає питання безпеки вико-

ристання мобільного телефону, особ-

ливо для інтенсивних користувачів. Де-

які дослідження на тваринах та клітин-

них культурах показали, що тривалий 

вплив радіочастотних електромагнітних 

полів (РЧ-ЕМП), які випромінюють мо-

більні телефони, був пов’язаний з окис-

нювальним стресом, посиленням запа-

лення та пошкодженням ДНК [3; 4], що 

може призвести до розвитку артеріаль-

ної гіпертензії [5; 6]. Невелике дослід-

ження здорових респондентів показало, 

що вплив РЧ-ЕМП на праву півкулю 

протягом 35 хвилин асоціювався зі збі-

льшенням у стані спокою артеріального 

тиску в середньому на 5–10 мм рт. ст. [7]. 

Майже 1,3 мільярда дорослих лю-

дей у віці від 30 до 79 років у всьому 

світі мають високий кров’яний тиск (ар-

теріальну гіпертензію) [8]. Артеріальна 

гіпертензія (АГ) є основним фактором 

ризику інфаркту та інсульту та голов-

ною причиною передчасної смерті в усьо-

му світі. Адекватний контроль рівня ар-

теріального тиску (АТ) із відповідним 

лікуванням є ефективним у зниженні 

ризику серцево-судинних та цереброва-

скулярних подій, тому дослідники реко-

мендують своєчасну діагностику та на-

лежне спостереження таких пацієнтів 

[9]. Проте практично половині пацієнтів 

з АГ не вдається досягти цільових пока-

зників АТ, незважаючи на призначення 

антигіпертензивних препаратів [10], що, 

принаймні частково, пояснюється пога-

ною прихильністю до лікування [11]. 

 Стратегії мобільного здоров'я ви-

користовуються для допомоги в про-

цесі скринінгу АГ серед населення в ці-

лому та в лікуванні пацієнтів з АГ, вра-

ховуючи зміну способу життя, прихи-

льність до лікування та глобальне уп-

равління факторами ризику. Загалом, 

в даний час мобільні освітні заходи мо-

жуть покращувати навички самоконт-

ролю та зменшують витрати, пов’язані 

зі здоров’ям, збільшують частоту відві-

дувань пацієнтом клініки [12–15]. Втру-

чання, що базуються на інформаційно-

комунікаційних технологіях, включа-

ючи технологію мобільного здоров’я 

(mHealth), мають хороший потенціал 

для сприяння самоконтролю через під-

тримку зміни поведінки (наприклад, 

надання інформації, навчання) [16; 17]. 

Проте, неоднозначність результа-

тів щодо користі та шкоди мобільних 

телефонів [18–22] потребує детальні-

шого вивчення серед конкретної попу-

ляції пацієнтів. 

Метою даного дослідження було 

проаналізувати особливості поведінки 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією 

під час здійснення або отримання дзвін-

ків по мобільному телефону та факто-

ри, які асоціюються з гіпертанзією. 

Матеріал і методи 

З метою ретроспективного ана-

лізу медичної документації було вклю-

чено 192 хворих на артеріальну гіпер-

тензію (АГ), які перебували на стаціо-

нарному лікуванні в Тернопільській об-

ласній клінічній лікарні.  

Критерії включення у досліджен-

ня: клінічні та інструментальні ознаки 

АГ. Критерії виключення з досліджен-

ня: ознаки клінічно значущих невроло-

гічних, психічних, ниркових, печінко-

вих, імунних, шлунково-кишкових, уро-

генітальних, ендокринних розладів (ок-

рім надмірної маси тіла та ожиріння); 

пацієнти зі злоякісними новоутворен-

нями, у яких не було повної ремісії не 

менше 5 років. Також до дослідження 
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не були включені пацієнти, що мають 

медикаментозну та алкогольну залеж-

ність. 

Верифікацію артеріальної гіперте-

нзії (АГ) проводили згідно з рекоменда-

ціями Настанови Європейського това-

риства з артеріальної гіпертензії/Євро-

пейського товариства кардіологів з АГ 

2018 р. [23] та уніфікованого клінічного 

протоколу первинної, екстреної та вто-

ринної (спеціалізованої) медичної допо-

моги «Артеріальна гіпертензія» (Укра-

їна, 2012). 

Аналіз даних проводили відносно 

віку пацієнтів, зокрема, зрілого віку 

(36–60 років) та похилого віку (61–74 

роки), а також відносно тривалості ко-

ристування мобільним телефоном (5–8 

років та понад 8 років). Як ймовірний 

фактор, що пов’язує гіпертензію з три-

валістю користування мобільним зв’яз-

ком, був обрахований індекс маси тіла 

(ІМТ) за формулою: 

 

ІМТ = маса тіла (кг) / зріст (м2)   (1) 

 

Дані інтерпретували відповідно до 

рекомендацій ВООЗ: нормальна вага в 

межах 20,0–24,9 кг/м2; надмірна вага 

(передожиріння) – (25,0–29,9) кг/м2; 

ожиріння 1 класу – (30,0–34,9) кг/м2; 

ожиріння 2 класу – (35,0–39,9) кг/м2 

і ожиріння 3 класу >40 кг/м2 [24]. 

З метою оцінки поведінки викорис-

тання мобільного телефону під час здій-

снення або отримання дзвінків було 

проведено телефонне опитування із за-

питаннями про тривалість користуван-

ня мобільним телефоном, щотижневе 

використання мобільного телефону та 

використання пристрою гучного зв’язку/ 

зв’язку з гучним зв’язком з мобільним 

телефоном. Усі пацієнти були проінфор-

мовані про мету клінічного досліджен-

ня і дали згоду на свою участь у ньому.  

Вся інформація про здоров'я паці-

єнтів була зібрана конфіденційно, від-

повідно до вимог чинного законодавст- 

 ва України. До початку дослідження 

вся дослідницька група підписала угоду 

про нерозголошення.  

Статистичну обробку результатів 

здійснювали з використанням комп’ю-

терної програми STATISTICA 7.0 (США). 

Вибір методу статистичного досліджен-

ня базувався на правильності розподілу 

досліджуваних ознак. Зважаючи на не-

правильний розподіл кількісних харак-

теристик, їх описову статистику здійс-

нювали у вигляді розрахунку медіани 

(Ме) та першого (Q25) та третього (Q75) 

квартилей. Попарне порівняння груп 

проводили з використанням U-крите-

рію Манна-Уітні. 

Результати та їх обговорення 

Аналіз даних показав рівномір-

ний розподіл пацієнтів за статтю, ІМТ 

та місцем проживання, незалежно від 

зрілого та похилого віку хворих на АГ 

(табл. 1). Систолічний артеріальний 

тиск (САТ) вірогідно не відрізнявся у 

пацієнтів з АГ зрілого й похилого віку. 

З метою оцінки поведінки вико-

ристання мобільного телефону встано-

влено вірогідно вищий відсоток хворих 

на АГ зрілого віку, які користувалися 

телефоном понад 8 років стосовно по-

казників у групі з тривалістю користу-

вання телефоном 5–8 років похилого 

віку та (рис. 1). При цьому серед паціє-

нтів, які користувалися мобільним те-

лефоном протягом 5–8 років, перева-

жали хворі на АГ похилого віку. 

При поділі пацієнтів з АГ за три-

валістю користування мобільним теле-

фоном встановлено, що переважаюча 

більшість хворих зрілого й похилого 

віку користувалась телефоном 1–3 го-

дини на тиждень, а найменший відсо-

ток – понад 6 год (рис. 2). При цьому 

більшість пацієнтів з АГ практично ні-

коли не використовували пристрої гуч-

ного зв’язку мобільного телефону, що 

збільшує вплив робочих частот мобіль-

ного телефону та рівня вихідної потуж-

ності на біологічні системи (рис. 3).  
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Таблиця 1. Характеристика пацієнтів, включених у дослідження, залежно від їх віку 

 

Показник 
Загалом 

(n=192) 

Зрілий вік 

(n=128) 

Похилий вік 

(n=64) 

Вік, років 56,5 (51,0; 63,0) 53,0 (49,0; 56,3) 68,0 (63,0; 72,0)* 

САТ,  

мм рт. ст. 
170,0 (164,0; 176,0) 172,0 (165,0; 177,0) 168,0 (162,5; 173,8) 

стать чоловіки – 149 (77,6 %) 

жінки – 43 (32,4 %) 

чоловіки – 69 (53,9 %) 

жінки – 59 (46,1 %) 

чоловіки – 30 (46,9 %) 

жінки – 34 (53,1 %) 

ІМТ, кг/м2 27,23 (24,21; 28,69) 27,24 (24,21; 28,61) 27,06 (24,21; 29,05) 

Місце  

проживання 

місто – 110 (57,3 %) 

село – 82 (42,7 %) 

місто – 54 (42,2 %) 

село – 74 (57,8 %) 

місто – 28 (43,8 %) 

село – 36 (56,2 %) 

 

Примітки: 1. * – вірогідна відмінність між даними груп зрілого й похилого віку (p<0,05); 

2. вік, САТ, ІМТ відображене як Ме (Q25; Q75). 

 

 
 

Рис. 1. Поділ пацієнтів з артеріальною гіпертензією різного віку  

за тривалістю користування мобільним телефоном. 

  

Рис. 2. Поділ пацієнтів з артеріальною гіпертензією різного віку  

(А – зрілий вік, Б – похилий вік) за тривалістю користування мобільним телефоном  

на тиждень протягом останніх 3 місяців. 
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Рис. 3. Поділ пацієнтів з артеріальною гіпертензією різного віку  

(А – зрілий вік, Б – похилий вік) відносно використання пристрою  

гучного зв’язку мобільного телефону. 

 

Варто також відмітити, що серед 

пацієнтів з АГ зрілого віку 7,81 % вико-

ристовували мобільні застосунки, що 

стосуються контролю АТ і 7,03 % – що 

стосуються надмірної маси тіла, тоді як 

серед пацієнтів похилого віку викорис-

товували мобільні застосунки відпо-

відно 15,63 % і 9,38 % хворих. 

При співставленні досліджуваних 

показників віку, статі, місця прожи-

вання, САТ та ІМТ хворих на АГ різ-

ного віку залежно від тривалості корис 

 тування мобільним телефоном встано-

влено вірогідно вищий рівень систолі-

чного АТ у пацієнтів зрілого віку з три-

валістю користування мобільним теле-

фоном понад 8 років у порівнянні з да-

ними хворих, які користувалися теле-

фоном 5–8 років (табл. 2). У той же час 

вік хворих серед групи похилого віку 

був вірогідно вищий у пацієнтів з тер-

міном користування понад 8 років сто-

совно тих, хто користується мобільним 

телефоном 5–8 років. 

 

Таблиця 2. Характеристика пацієнтів, включених у дослідження, 

залежно від тривалості користування мобільним телефоном 

 

 Показник 
Тривалість користування  

5–8 років понад 8 років 

зрілий вік (n=128) 

 n=27 n=101 

САТ, мм рт. ст. 164 (160; 165) 174 (168; 177,5)* 

вік, років 52,0 (50,0; 56,0) 53,0 (49,0; 57,0) 

стать чол. – 4 (14,8 %); жін. – 23 (85,2 %) чол. – 66 (65,3 %); жін. – 35 (44,7 %) 

ІМТ, кг/м2 27,24 (24,57; 28,25) 27,24 (24,17; 28,65) 

місце проживання місто – 12 (44,6 %); село – 15 (55,4 %) місто – 42 (41,6 %); село – 59 (58,4 %) 

похилий вік (n=64) 

 n=29 n=35 

САТ, мм рт. ст. 168 (162; 176) 168 (164; 172) 

вік, років 64,0 (62,0; 65,5) 72,0 (71,0; 76,0) * 

стать чол. – 10 (34,5 %); жін. – 19 (65,5 %) чол. – 20 (57,1 %); жін. – 15 (42,9 %) 

ІМТ, кг/м2 27,59 (25,06; 29,05) 26,00 (23,93; 28,88) 

місце проживання місто – 13 (44,8 %); село – 16 (55,2 %) місто – 15 (42,9 %); село – 20 (57,1 %) 

 

Примітка: * – вірогідна відмінність між даними груп з тривалістю користування мобільним 

телефоном 5–8 років та понад 8 років (p<0,05). 

54%33%

8% 5%
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близько половини часу
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Пацієнти з АГ зрілого віку найча-

стіше витрачають на спілкування мо-

більним телефоном 1–3 год протягом 

тижня, проте встановлена вірогідно ви-

ща частота користування телефоном 4–

6 год протягом тижня у групі пацієнтів 

з терміном використання телефону по-

над 8 років у порівнянні  терміну 5–8 ро-

ків (рис. 4). У той же час серед пацієнтів 

з АГ похилого віку 44,8 % осіб користу-

ються телефоном 1–3 год і 37,9 % – 4–6 

год протягом тижня з терміном викори-

стання телефону 5–8 років, тоді як серед 

пацієнтів з терміном  використання те-

лефону понад 8 років переважають хво-

рі, що користуються телефоном 1–3 год 

в тиждень протягом останніх 3 місяців 

(51,4 % осіб). 

 з підняттям передпліччя в поєднанні зі 

статичною вправою рукостискання, ти-

повою позицією телефонування, що 

збільшує симпатичну активність [25] і 

призводить до короткочасного підви-

щення рівня адреномедуліну в плазмі 

крові [26], тим самим підвищуючи рі-

вень артеріального тиску. Інші дослід-

ження показали, що висока частота ви-

користання мобільного телефону може 

бути пов’язана з порушенням показни-

ків психологічного здоров’я (оптимі-

зму/песимізму, розвитку тривожності, 

депресії та інших) [27] та розладами 

сну [28], які можуть опосередковано 

зумовити підвищення артеріального 

тиску. Оскільки спостерігається шкід-

ливий вплив часу розмови та випромі- 

 

 

Рис. 4. Поділ пацієнтів з артеріальною гіпертензією різного віку  

за тривалістю користування мобільним телефоном в тиждень протягом  

останніх 3 місяців, враховуючи загальну тривалість користування телефоном. 

 

 

Отримані результати вказують на 

те, що використання мобільного теле-

фону для здійснення або отримання 

дзвінків пов’язане з вищим систолічним 

АТ. Потенційні механізми цієї гіпертен-

зії на думку вчених пов’язані, по-перше,  

 нювання РЧ-ЕМП на показники здо-

ров’я [29; 30] ми припускаємо, що від-

носно тривалий вплив РЧ-ЕМП під час 

здійснення або отримання дзвінків у бі-

льшій мірі, аніж зрілий чи похилий вік, 

відіграє роль у виникненні гіпертензії. 
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Висновки 

Серед пацієнтів з артеріальною гі-

пертензією та терміном користування 

мобільним телефоном 5–8 років перева-

жають хворі похилого віку, тоді як з тер-

міном користування понад 8 років – зрі-

лого віку, де рівень  систолічного арте-

ріального тиску вірогідно вищий сто-

совно даних хворих, які користуються 

телефоном 5–8 років. 

Хворі на артеріальну гіпертензію 

зрілого віку найчастіше користуються 

 телефоном 4–6 год протягом тижня 

з терміном використання телефону по-

над 8 років, що вірогідно різниться сто-

совно терміну 5–8 років, тоді як паціє-

нти з артеріальною гіпертензією похи-

лого віку практично в однаковій мірі 

користуються телефоном 1–3 год і 4–6 

год протягом тижня (відповідно 44,8 % 

та 37,9 % осіб) з терміном викорис-

тання телефону 5–8 років. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Marushchak M.I., Rohava K.T., Boichuk V.B., Krynytska I.Ya. 

HARM OR BENEFIT OF MOBILE PHONES FROM THE POSITION OF 

A PATIENT WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

In recent years, mobile phones have become everyday devices around the world. This 

raises important questions about the safety of using a mobile phone to make or receive calls, 

especially for heavy users. The purpose of this study was to analyze the characteristics of the 

behavior of patients with arterial hypertension when making or receiving calls on a mobile 

phone and the factors associated with it. In order to assess the behavior of using a mobile phone 

while making or receiving calls, a survey was conducted. A retrospective study was conducted 

by analyzing the medical records of 192 patients with arterial hypertension (AH). Among pa-

tients with AH and the term of using a mobile phone for 5–8 years, elderly patients predominate, 

while those with a term of use of more than 8 years are of mature age, where the level of systolic 

blood pressure is probably higher compared to the data of patients who have been using the 

phone for 5–8 years. The vast majority of mature and elderly patients (about 50%) use the phone 

1–3 hours a week, while most patients with hypertension almost never use mobile phone speak-

erphones. In patients with arterial hypertension, a significantly higher frequency of using the 

phone 4–6 hours per week was established in the group of patients with a period of using the 

phone for more than 8 years compared to the period of 5–8 years. At the same time, among 

patients with AH of old age, 44.8% of people use the phone for 1–3 hours and 37.9% for 4–6 

hours during the week with a period of phone use of 5–8 years, while among patients with a 

period of phone use more than 8 years, the majority of patients use the phone 1-3 hours a week 

during the last 3 months (51.4% of people). The obtained results indicate that using a mobile 

phone to make or receive calls is associated with higher systolic blood pressure. 

Keywords: blood pressure, age, body mass index, patient behavior. 
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ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ  

ГОСТРОУСКЛАДНЕНИХ ДУОДЕНАЛЬНИХ ВИРАЗОК 
 

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

 

Показники післяопераційної летальності ускладнених дуоденальних виразок (ДВ) 

є високими та складають від 15,0 % до 68,0 % за різними джерелами. З метою покра-

щення результатів лікування таких хворих виконано аналіз хірургічного лікування гост-

роускладнених ДВ (комбінація 3-х або 4-х поєднаних ускладнень) за 2 періоди: 2000–

2014 рр. (група А) – 69 хворих, 2015–2022 рр. (група В) – 50 хворих. З приводу усклад-

нених ДВ було прооперовано 119 (100,0 %) пацієнтів, з них у 101 (84,9 %) було поєд-

нання 3-х ускладнень, а у 18 (15,1 %) – 4-х ускладнень. Із 119 пацієнтів у 106 (89,1 %) 

було відзначено ускладнення кровотечею, у 53 (44,5 %) – перфорацією виразки. Аналіз 

встановив стійку тенденцію до збільшення показника органощадних операцій – в 1,62 

рази (з 50,7 % до 82,0 %), зменшення кількості резекцій шлунку – у 2,7 рази (з 15,9 % до 

6,0 %). Кількість виконаних органозберігаючих була відносно стабільною: в групі А – 15 

(21,7 %), в групі В – 10 (20,0 %). Використання сучасних заходів ендоскопічного гемос-

тазу дозволило впровадити систему підготовки хворих до операції, оперувати хворих 

у ранньо відтермінованому періоді, а частка таких пацієнтів з першого періоду до дру-

гого зросла в 3,2 рази (з 5,7 % до 18,3 %). Кількість хворих, яким було проведено екст-

рену операцію з перфорацією виразки та кровотечею як поєднаними ускладненнями змен-

шилась у другому періоді порівняно з першим у 2,8 разів, що пов’язано з широким за-

стосуванням сучасних інгібіторів протонної помпи у консервативному лікуванні ДВ. Ак-

тивно-індивідуалізована тактика та застосування розроблених алгоритмів вибору виду 

оперативного втручання дозволили знизити показники смертності практично у 2 рази: 

з 16,8 % у першому періоді (група А) до 8,9 % у другому періоді (група В). 
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Вступ 

Ускладнення виразкової хвороби 

шлунка та дванадцятипалої кишки (ДПК) 

є невід’ємною частиною ургентної аб-

домінальної хірургії [1]. Навіть широке 

впровадження противиразкової та анти-

хелікобактерної терапії не може вирі-

шити дану проблему [2; 3]. Особливо це 

стосується ускладнень дуоденальних 

виразок (ДВ), що в свою чергу, пов’я-

зано зі поєднанням декількох усклад-

нень та проблемами вибору хірургічної 

тактики їх лікування [4; 5]. Уніфікова-

ного алгоритму [6], тактики та вибору 

хірургічного лікування [7; 8] пацієнтів 

із поєднанням таких ускладнень як кро-

вотеча (К) [9–11], перфорація (Пер) 

[12], пенетрація (П) [13; 14], стеноз (Ст) 

[15] у різних комбінаціях не існує, а ін-

формації з цього питання в сучасній лі-

тературі практично не зустрічається. 

Незважаючи на  загальносвітову тенден-

цію зниження захворюваності на вираз-

кову хворобу загалом та виразку ДПК 

зокрема, залишається чимала  категорія 

пацієнтів із поєднаними ускладненнями 

[16], що часто призводять до летальних 

випадків. Це підтверджується показни-

ками післяопераційної летальності, які 

залишаються високими та складають 

від 15 % до 68 % за різними джерелами 

[17]. Тому це питання вимагає аналізу 

та вдосконалення тактики хірургічного 

лікування [18]. 

Мета дослідження – покращити 

результати хірургічного лікування ус-

кладнених дуоденальних виразок. 

Матеріали та методи дослідження 

Представлені результати аналізу 

хірургічного лікування хворих на усклад-

нену ДВ за 22 роки, який було виконано 

на базі Комунального Некомерційного 

Підприємства «Київської міської клініч-

ної лікарні № 12» міста Києва (Центр 

шлунково-кишкових кровотеч м. Києва) 

за період 2000–2022 рр.  

Для порівняння дисперсії в дослі-

джуваних групах використовували кри- 

 терій Фішера, а для порівняння серед-

ніх значень – критерій Стьюдента. Та-

кож використовувався метод порів-

няння двох пропорцій. Кожен пацієнт 

отримав та підписав інформовану зго-

ду державного зразка на обробку пер-

сональних даних. 

Загалом в аналіз було включено 

119 пацієнта, які були розділені на дві 

групи за часовими періодами: 2000–

2014 рр. (група А) – 69 хворих, 2015–

2021 роки (група В) – 50 хворих. Також 

пацієнти були поділені на 4 групи від-

повідно до виконаних оперативних втру-

чань:  

1. органозберігаючі операції на 

основі ваготомії в поєднанні із пілоро- 

або дуоденопластикою (ОЗО);  

2. органощадні операції (ОШО) – 

антрумектомія або геміпілоректомія 

з ваготомією;  

3. резекції шлунка (РШ). 

Загалом 119 (100,0 %) пацієнта 

оперовано з приводу ускладнених ДВ, 

з них 101 (84,9 %) пацієнтів мали поєд-

нання трьох ускладнень, а 18 (15,1 %) 

мали чотири ускладнення. Ускладнен-

ня кровотечою відзначено у 106 (89,1 %) 

із 119 пацієнтів, а перфорацією вираз-

ки – у 53 (44,5 %) пацієнтів. Аналіз час-

тоти використання різних видів опера-

тивних втручань виявив тенденцію до 

збільшення показника ОЩО: у групі А – 

35 (50,7 %) операції, із статистично зна-

чущим збільшенням показника у групі 

В – 41 (82,0 %), (p=0,0039; χ2=8,333). 

Кількість виконаних ОЗО була відно-

сно стабільною: у групі А – 15 (21,7%), 

у групі В – 10 (20,0 %) (р=0,9202; χ2= 

=0,01). Показання до застосування ре-

зекційних методів були обмежені, тому 

в групі В виконано РШ лише 3 (6,0 %) 

пацієнтам. І тому ця група оперативних 

втручань виконувалась у 2,7 рази мен-

ше, ніж у групі А: 11 (15,9 %) пацієнтів 

(p=0,2006; χ2=1,638). Паліативні опера-

ції в групі А виконано у 7 (14,9 %) па-

цієнтів із зниженням цього показника 
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у 2,5 рази в групі В до 2 (5,9 %) пацієн-

тів (p=0,6709; χ2=0,181). 

Використання сучасних заходів ен-

доскопічного гемостазу дозволило впро-

вадити систему підготовки хворих до 

операції, оперувати хворих у ранньо від-

термінованому періоді (РВП), а їх част-

ка з першого періоду по другий зросла 

в 3,2 рази (з 5,7 % до 18,3 %), та викону-

вати в більшості випадків радикальні 

операції, як органозберігаючі, так і ор-

ганощадні. Цим можна пояснити збіль-

шення відсотка радикальних операцій 

у другому періоді (92,4 %) порівняно 

з першим (83,7 %). 

В цю групу не враховувалися па-

цієнти, яких було екстрено прооперова-

но у зв’язку з перфорацією виразки як 

одним із ускладнень. Тому відносна кіль-

кість їх зменшилась у другому періоді 

(група В) порівняно з першим (група А) 

у 2,8 рази. На нашу думку це пов’язано 

з широким використанням сучасних ін-

гібіторів протонної помпи (ІПП) в кон-

сервативному лікуванні ДВ.  

При поєднанні таких ускладнень, 

як кровотеча та перфорація, операція 

також була екстреною. Слід зазначити, 

що практично всім пацієнтам даної ко-

горти в другому періоді (група В) засто-

совували засоби ендоскопічного гемос-

тазу, що дало змогу швидше стабілізу-

вати пацієнта та якісніше підготувати 

його до оперативного втручання. В де-

яких випадках ендоскопічне досліджен-

ня виконувалося прямо на операційно-

му столі та давало змогу призупинити 

профузну кровотечу. 

Результати 

Можна відзначити, що кількість 

пацієнтів із поєднанням ускладнень (К+ 

+П+Ст) у першому періоді (група А) 

становила 69,5 % (48 із 69) і була в 2,7 

рази більше, ніж у другому періоді 

(група В) – 26,0 % (13 з 50) (р=0,0048; 

χ2=7,948). 

Кількість пацієнтів із поєднанням 

ускладнень (К+Пер+П) була найнижчою 

 у другому періоді – 6,0 % (3 з 50), що в 

порівнянні з першим періодом (група 

B) було менше у 4,3 рази – 26,1 % (18 із 

69) (p=0,0105; χ2=6,544). Така тенден-

ція також, на нашу думку, пов’язана із 

широким впровадженням противираз-

кової та антихелікобактерної консерва-

тивної терапії. 

Але поєднання трьох ускладнень 

(К+Пер+Ст) становило 11,8 % (14 з 119) 

і зустрічалося приблизно з однаковою 

частотою в першому періоді (група А) – 

17,4 % (12 з 69) і другому періоді (гру-

па B) – 18,0 % (9 з 50). 

При поєднанні чотирьох усклад-

нень (К+Пер+П+Ст) ДВ у хворих із роз-

литим перитонітом та у пацієнтів моло-

дого та середнього віку – виконувалась 

селективна ваготомія з антрумектомією 

або геміпілоректомією. При місцевому 

перитоніті виконувалась вибіркова ва-

готомія з одним із видів пілоро- або дуо-

денопластики. 

Найвищий показник поєднання чо-

тирьох ускладнень (К+Пер+П+Ст) спо-

стерігався у першому періоді (група А) – 

12 (66,7 %), що в 2 рази вище, ніж 

у другому періоді (група В) – 6 (33,3 %) 

(p=0,3701; χ2=0,803). 

Розроблений алгоритм передбачав, 

що хворим із наявною активною крово-

течою (струминною – Forrest Ia [19], 

або дифузною – Forrest Ів) використо-

вували комбінований гемостаз (поєд-

нання аргоноплазмової або монополяр-

ної коагуляції та ін’єкційних методів 

гемостазу). Після зупинки кровотечі 

подальший ендоскопічний моніторинг 

виконували через 2–4 години. Хворим 

із ознаками спонтанно зупиненої крово-

течі та нестабільного гемостазу (вираз-

ка з великою тромбованою судиною – 

Forrest ІІа, виразка під згортком – 

Forrest ІІв) застосовували переважно 

ін’єкційні методи ендоскопічного гемо-

стазу в поєднанні із нанесенням плівко-

утворюючих речовин та подальшим ен-

доскопічним моніторингом через 6–8 год. 
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У всіх хворих із спонтанно зупи-

неною кровотечею та відносно стабіль-

ним гемостазом (виразка вкрита гемати-

ном – Forrest IIc, або фібрином – Forrest 

ІІІ) використовували нанесення плівко-

утворюючих речовин із подальшим ен-

доскопічним моніторингом через 12–24 

години або за потребою. 

Обговорення 

Виходячи з отриманих даних аб-

солютної кількості випадків ускладне-

них ДВ за періодами спостережень, слід 

зазначити високий показник в 1 періоді 

(група А), що може бути зумовлено ря-

дом соціально-економічних факторів, 

що діяли у зазначений період, із наступ-

ним зниженням даного показника. Ми 

трактуємо таку тенденцію за рахунок ши-

рокого впровадження ефективних схем 

противиразкової та антихелікобактерної 

терапії при виразковій хворобі ДПК 

у практиці сімейних лікарів та гастроен-

терологів.  

У першому періоді (група А) було 

69 хворих із ускладненою ДВ: з 3-ма 

ускладненнями – 57, з 4-ма – 12. У дру-

гому періоді (група B) хворих на вираз-

кову хворобу ДПК з 3-ма ускладнен-

нями було 44, з 4-ма – 6. Абсолютна кі-

лькість хворих на ускладнену виразкову 

хворобу ДПК дещо зменшилась від пер-

шого (група А) до другого періоду 

(група В) (з 69 випадків до 50), тобто 

приблизно у 1,4 рази. Також слід зазна-

чити, що комбінація 4 ускладнень також 

зустрічалася частіше у першому періоді 

(група А) у 2 рази у порівняння з дру-

гим: у 12-ти пацієнтів проти 6-ти. Це 

можна пояснити широким впроваджен-

ням противиразкової та антихелікобак-

терної терапії в практиці гастроентеро-

логів і сімейних лікарів. Відмітимо, що 

у другому періоді (група В) при поєдна-

них ускладненнях ДВ була впровад-

жена активно-індивідуалізована такти-

ка, яка передбачала використання су-

часних методів ендоскопічного гемос-

тазу, застосовування системи прогнозу- 

 вання ризику раннього рецидиву кро-

вотечі та виконання оперативних втру-

чання в перші 6–12 годин після госпі-

талізації хворого в стаціонар з неста-

більним гемостазом. Таких підхід до-

зволяє знизити процент пацієнтів, екст-

рено оперованих на висоті раннього ре-

цидиву кровотечі. Відмітимо, що ефек-

тивні заходи первинного ендоскопіч-

ного гемостазу дали змогу краще підго-

тувати хворого (стабілізувати та дооб-

стежити пацієнта, компенсувати ане-

мію) та виконувати оперативні втру-

чання у відтермінованому періоді. Са-

ме з цим пов’язане значне зменшення 

відсотка операцій на висоті кровотечі 

(в тому числі і на висоті ранньої реци-

дивної кровотечі (РРК)) у другому пе-

ріоді (група В) у порівнянні з першим 

періодом (група А) в 3,2 рази, що підт-

верджує ефективність застосування  

розробленої активно-індивідуалізова-

ної тактики при поєднанні ускладнень 

та сучасних методів ендоскопічного ге-

мостазу, коли ризик РРК дуже високий. 

Висновки 

1. На першому місці за кількістю 

випадків було ускладнення кровотечею 

(106 (89,1 %) із 119 пацієнтів), а на дру-

гому місці було ускладнення перфора-

цією виразки (у 53 (44,5 %) із 119 паці-

єнтів).  

2. У важких хворих на гостроус-

кладнену дуоденальну виразку із поєд-

нанням кровотечі та перфорації, які 

потребували хірургічного лікування в 

екстреному порядку, ендоскопічне до-

слідження виконувалося прямо на опе-

раційному столі, що давало змогу при-

зупинити профузну кровотечу. Саме 

застосування сучасних заходів ендос-

копічного гемостазу дозволило адеква-

тно проводити передопераційну підго-

товку, оперувати хворих на гостроус-

кладнену дуоденальну виразку у ран-

ньо відтермінованому періоді та зни-

зити показники смертності практично 

у 2 рази (з 16,8 % у першому періоді 
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(група А) до 8,9 % у другому періоді 

(група В)). 

3. Запропонована активно індиві-

дуалізована тактика хірургічного ліку-

вання пацієнтів із множинними поєдна-

ними ускладненнями дуоденальних  

 виразок дає змогу підготувати пацієн-

та, проводити радикальні операції, 

зменьшує кількість післяопераціних 

ускладнень та післяопераціної леталь-

ності.  

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

SURGICAL TREATMENT OF ACUTE COMPLICATED DUODENAL ULCERS 

Complications of peptic ulcer of the stomach and duodenum are an integral part of urgent 

abdominal surgery. This especially applies to complications of duodenal ulcers (DU), which, 

in turn, is associated with a combination of several complications and problems with the choice 

of surgical tactics for their treatment. This is supported by postoperative mortality rates, which 

remain high and range from 15.0% to 68.0% according to various sources. The aim was to 

improve the results of treatment of complicated duodenal ulcers. The results of the analysis of 

surgical treatment of acutely complicated duodenal ulcers (combination of 3 and/or 4 combined 

complications) for 2 periods are presented: 1st – from 2000 to 2014 (group A) – 69 patients; 

2nd – from 2015 to 2022 (group B) – 50 patients. 119 (100.0%) patients were operated on for 

complicated duodenal ulcers, of which 101 (84.9%) patients had a combination of three com-

plications, and 18 (15.1%) – four complications. Out of 119 patients, 106 (89.1%) had bleeding 

complications. Complications of ulcer perforation in 53 (44.5%). Based on the obtained analy-

sis data, there is a steady trend towards an increase in the rate of organ-preserving operations 

by 1.62 times (from 50.7% to 82%), a decrease in the number of gastric resections by 2.7 times 

(from 15.9 % to 6%). The number of performed organ-sparing operations was relatively stable: 

in group A – 15 (21.7%), in group B – 10 (20%). The use of modern measures of endoscopic 

hemostasis made it possible to implement a system of preparing patients for surgery, to operate 

on patients in the early delayed period, and their share from the first period to the second in-

creased by 3.2 times (from 5.7% to 18.3%). The number of patients who underwent emergency 

surgery with ulcer perforation and bleeding as combined complications decreased in the second 

period compared to the first by 2.8 times, which is associated with the widespread use of mo-

dern proton pump inhibitors in the conservative treatment of DU. Actively individualized tac-

tics and the use of developed algorithms for choosing the type of surgical intervention made it 
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possible to reduce the mortality rate by almost 2 times: from 16.8% in the first period (group 

A) to 8.9% in the second period (group B). 

Keywords: perforation, bleeding, stenosis, penetration, vagotomy, gastric resection. 
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УДК: 611.1:616.132.2-089.86 
 

АНАЛІЗ ПРЕДИКТОРІВ РОЗВИТКУ  

ХРОНІЧНОЇ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ  

У ПАЦІЄНТІВ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ  

ПІСЛЯ КОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ  

НА ПРАЦЮЮЧОМУ СЕРЦІ 
 

Сас С.С. 
Державна установа «Національний інститут серцево-судинної хірургії  

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

У статті аналізується поширеність ішемічної хвороби серця та її хірургічне ліку-

вання шляхом проведення коронарного шунтування на працюючому серці. Метою дос-

лідження було вивчення показників ехокардіографії у пацієнтів з ішемічної хворобою серця 

після коронарного шунтування off-pump в залежності від кількості шунтів та їх походження. 

В дослідження увійшли Обстежено 521 пацієнт (416 чоловіків та 105 жінок). Їх середній 

вік становив (64,2±3,4) роки. Всім учасникам дослідження проведено коронарне шунту-

вання на працюючому серці. В статті проаналізовано одно-, дво- та багатосудинні ура-

женні коронарних артерій, приділена увага походженню шунтів, які були використанні 

під час забезпечення коронарного шунтування на працюючому серці. Приділена увага 

показникам ехокардіографії, які є показниками серцевої недостатності (фракції викиду 

лівого шлуночка та кінцевому діастолічному об’єму). Встановлено, що операція коронар-

ного шунтування на працюючому серці  дозволяє нівелювати структурні особливості  

(кінцевий діастолічний об’єм, фракцію викиду лівого шлуночка) та немає обмежень по 

кількості накладених дистальних анастомозів. Проведення коронарного шунтування на 

працюючому серці можливе при важких клінічних станах пацієнта, наявності супутньої 

патології і виконується лише за умови великого операційного досвіду оперуючого хі-

рурга та його асистентів. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, фракція викиду лівого шлуночка, кінцевий 

діастолічний об’єм. 

 

 

Цитуйте українською: Сас СС. Аналіз предикторів розвитку хронічної 
серцевої недостатності у пацієнтів з ішемічною хворобою серця після 
коронарного шунтування на працюючому серці.  
Медицина сьогодні і завтра. 2023;92(3):41-8. 
https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.sss 

Cite in English: Sas SS. Analysis of predictors of the development 
of chronic heart failure in patients after coronary bypass on a working heart. 
Medicine Today and Tomorrow. 2023;92(3):41-8. 
https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.sss [in Ukrainian]. 

 

 

 

 

 
   

 Сас С.С., 2023 CC BY-NC-SA  Sas S.S., 2023 

https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.sss
https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.sss


Медицина сьогодні і завтра 92(3)2023 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Хірургія 42 Surgery 

 

Вступ  

Хвороби системи кровообігу  

(ХСК) є найбільш поширеною патоло-

гією в структурі загальної захворюванос-

ті населення України. Водночас ішемічна 

хвороба серця (ІХС) за поширеністю 

становить не менше третини від усіх 

ХСК і є найбільшою причиною смерт-

ності в Україні [1; 2]. Смертність, асоці-

йована з ІХС, особливо з її гострими 

формами, залишається однією з провід-

них проблем кардіології та серцево-су-

динної хірургії [3; 4]. 

ІХС є наслідком порушення кро-

вопостачання міокарду за рахунок ура-

ження коронарних артерій (КА), коли 

виникає невідповідність між доставкою 

і споживанням кисню при підвищеному 

навантаженні на серце [5; 6]. Медика-

ментозні методи лікування лише част-

ково впливають на патогенетичні меха-

нізми розвитку ІХС, проте ризик виник-

нення інфаркту міокарду (ІМ) на тлі ате-

росклерозу КА залишається високим [4]. 

Сучасні кардіохірургічні методи лі-

кування ІХС дозволяють позбавити хво-

рого від нападів стенокардії, попереди-

ти розвиток ІМ, серцевої недостатності 

(СН), покращити якість і тривалість 

життя внаслідок відновлення коронар-

ного кровопостачання у стенозованій 

КА. Із цього приводу увага науковців 

і практичних лікарів кардіологів та сер-

цево-судинних хірургів прикута до роз-

робки алгоритмів із стратифікації і про-

гнозування перебігу ІХС та оптимізації 

вибору тактики хірургічного лікування. 

Нині хірургічні методи лікування ІХС 

за об’ємом втручань займають провідну 

позицію [7]. Сучасні високоінформативні 

діагностичні методи доповнюють дані 

електрокардіографії (ЕКГ), ехокардіог-

рафії (ЕхоКГ) та тестів з дозованими фі-

зичними навантаженнями, але стандар-

том діагностики ІХС є коронарографія 

(КГ), а до найефективніших методів лі-

кування ІХС відносять операції з ревас-

куляризації (стентування, коронарне  

 шунтування (КШ)), які дозволяють іс-

тотно знизити ризик розвитку коронар-

ного синдрому, ІМ і смертність [6; 7]. 

Сьогодні тисячі хворих на ІХС мають 

шанс позбавитись від важких проявів 

хвороби, розвитку СН та знизити ризик 

передчасної смерті за допомогою хірур-

гічного лікування. 

З 2000 року, завдяки впроваджен-

ню в Україні академіком Руденком А.В. 

методики операції КШ на працюючому 

серці, 98 % операцій у ДУ «НІССХ ім. 

М.М. Амосова НАМН України» вико-

нують без використання апарату штуч-

ного кровообігу. Методика КШ на пра-

цюючому серці (off-pump) вважається 

технічно складною, як для серцево-су-

динного лікаря-хірурга, так і для анес-

тезіолога, але переваги такої операції 

беззаперечні для пацієнтів. Це змен-

шення післяопераційної травматизації, 

скорочення часу реабілітації і, найго-

ловніше, значне зниження післяопера-

ційних ускладнень та летальності [6].  

Таким чином, не дивлячись на 

широке впровадження хірургічних ме-

тодів лікування ІХС, залишається ба-

гато дискутабельних питань щодо ви-

значення предикторів розвитку СН до  

та після оперативного втручання у кож-

ному клінічному випадку. Зазначене 

обумовило мету нашого дослідження – 

вивчити показники ЕхоКГ у пацієнтів 

з ІХС після КШ off-pump в залежності 

від кількості накладених дистальних 

анастомозів та їх походження. 

Матеріали та методи 

Учасники дослідження (n=521, 

середній вік [64,2±3,4] роки),  перебу-

вали на стаціонарному лікуванні у Дер-

жавній установі «Національний інсти-

тут серцево-судинної хірургії імені 

М.М. Амосова Національної академії 

медичних наук України» (далі – Інсти-

тут) з приводу ІХС та потребували опе-

рацій з реваскуляризації міокарду. Всім 

учасникам дослідження було виконано 

КШ off-pump. 
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Критеріями включення у дослід-

ження стали: клінічно підтверджений 

діагноз ІХС, вік пацієнтів старше 18 ро-

ків. Критеріями виключення із дослід-

ження наявність: аневризми лівого шлу-

ночка (ЛШ), набуті і вроджені вади се-

рця та постінфарктні деформації міжш-

луночкової перегородки (МШП).      

Матеріалом для вивчення та ана-

лізу стали дані із первинної облікової 

документації («Виписка з медичної карти 

амбулаторного (стаціонарного) хворо-

го» (форма 027/о), «Історія хвороби» 

(форма 003/о)), а також результати клі-

ніко-лабораторних досліджень: прото-

коли загальноклінічних лабораторних 

та клініко-функціональних досліджень, 

а серед них візуалізаційні (ЕКГ, ЕхоКГ, 

ангіографія). Всім учасникам дослід-

ження проводили клінічне обстеження 

та лікування згідно з рекомендаціями 

Асоціації кардіологів України, відповід-

ними рекомендаціям Європейського то-

вариства кардіологів [8]. 

В дослідженні брали участь особи 

чоловічої і жіночої статті: чоловіків 

було 416 (79,8 %) середнього віку (62,8± 

±2,3) роки; жінок – 105 (20,2 %) серед-

нього віку (65,7±4,6) роки. 

Матеріали, використані під час да-

ного дослідження, не порушують прин-

ципів біоетики і можуть бути опубліко-

вані у статті (витяг з протоколу№ 4 за-

сідання Комісії з біоетики Державної 

установи «Національний інститут сер-

цево-судинної хірургії імені М.М. Амо-

сова НАМН України» від 20 листопада 

2020 року). Всі пацієнти, які брали уч-

асть у дослідженні, підписали інформо-

вану добровільну згоду. 

Результати та їх обговорення 

Для забезпечення мети досліджен-

ня учасників було розподілено на групи 

за кількістю накладених анастомозів із 

обов’язковим зазначенням їх походжен-

ня: аорто-коронарне шунтування (АКШ – 

венозний шунт, передбачає використан-

ня ауто вени) чи шунт з внутрішньої  

 грудної артерії (а. mammaria) (далі – 

МКШ). 

В результаті такого розподілу 

сформовано 17 клінічних груп (далі – 

кл. гр.). При односудинному ураженні 

це були:  

- кл. гр. № 1 АКШ1/МКШ0 (n=1);  

- кл. гр. № 2 АКШ0/МКШ1(n=9).  

При двосудинному ураженні:  

- кл. гр. № 3 АКШ1/МКШ1 (n=52);  

- кл. гр. № 4 АКШ0/МКШ2 (n=9);  

- кл. гр. № 5 АКШ2/МКШ0 (n=8).  

При багатосудинних ураженнях:  

- кл. гр. № 6 АКШ1/МКШ2 (n=4);  

- кл. гр. № 7 АКШ2/МКШ1 (n=255);  

- кл. гр. № 8 АКШ0/МКШ3 (n=4);  

- кл. гр. № 9 АКШ3/МКШ0 (n=18);  

- кл. гр. № 10 АКШ2/МКШ2 (n=3);  

- кл. гр. № 11 АКШ3/МКШ1 (n=128);  

- кл. гр. № 12 АКШ4/МКШ0 (n=7);  

- кл. гр. № 13 АКШ1/МКШ3 (n=1);  

- кл. гр. № 14 АКШ4/МКШ1 (n=14);  

- кл. гр. № 15 АКШ3/МКШ2 (n=2);  

- кл. гр. № 16 АКШ5/МКШ0 (n=1);  

- кл. гр. № 17 АКШ5/МКШ1 (n=2).  

Результати розподілу представле-

ні в таблиці 1. Їх аналіз показує, що 

в усіх клінічних групах дослідження вік 

учасників був зіставним. Виключенням 

стала клінічна група, в якій під час КШ 

off-pump було накладено 6 дистальних 

анастомозів. Середній вік у зазначеній 

групі становив (55,0±35,1) роки (n=2), 

що вказує на найбільш важкий вихід-

ний рівень до оперативного лікування, 

яке обумовлене багатосудинним ура-

женням.  

Відмічено, що з усієї вибірки 

(n=521) багатосудинні ураження (≥3 

шунтів) мали місце у 511 учасників до-

слідження, що становить 98,1 %. При 

чому найбільш поширеною клінічною 

групою стала група, в якій виконана 

операція КШ off-pump і шунтування 3 

шунтами (281 учасник, або 53,9 %). 

Другою за кількістю учасників стала 

клінічна група, де були накладені 4 

анастомози (139 осіб, або 26,7 %). 
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Таблиця 1. Характеристика учасників дослідження за кількістю накладених  

анастомозів та їх походженням під час операції КШ off-pump (n=521) 

 

№ 

кл.

гр. 

Кількість шунтів Жінки, n=105 Чоловіки, n=416  Разом, n=521 

АКШ МКШ всього n  середній 

вік, років 

n  середній 

вік, років 

n  cередній 

вік, років 

1 1 0 1 1 63,0 - - 1 63,0 

2 0 1 1 1 61,0 8 58,9 9 59,9 

Всього з 1 шунтом: n=10  середній вік (61,4±15,4) роки 

3 1 1 2 13 66,8 39 61,8 52 64,3 

4 0 2 2 2 66,0 7 61,0 9 63,5 

5 2 0 2 - - 8 64,0 8 64,0 

Всього з 2 шунтами: n=69  середній вік (63,9±5,7) роки 

6 1 2 3 1 82,0 3 70,0 4 76,0 

7 2 1 3 54 65,7 201 62,2 255 63,9 

8 0 3 3 1 68,0 3 58,3 4 63,1 

9 3 0 3 3 65,3 15 62,0 18 63,6 

Всього з 3 шунтами: n=281  середній вік (66,6±2,8) роки 

10 2 2 4 1 66,0 2 70,0 3 68,0 

11 3 1 4 22 63,6 106 60,1 128 61,8 

12 4 0 4 3 68,0 7 64,8 7 66,4 

13 1 3 4 1 69,0 - - 1 69,0 

Всього з 4 шунтами: n=139  середній вік (66,3±4,0) роки 

14 4 1 5 2 69,0 12 62,2 14 65,6 

15 3 2 5 - - 2 54,5 2 54,5 

16 5 0 5 - - 1 65,0 1 65,0 

Всього з 5 шунтами 17 осіб середній вік (61,7±11,7) роки 

17 5 1 6 - - 2 55,0 2 55,0 

Всього з 6 шунтами 2 особи середній вік (55,0±35,1) роки 

 
 

Походження шунтів були зафіксо-

вані в усіх клінічних групах, приблизно 

порівну у випадках, коли було застосо-

ване АКШ (з алотрансплантатом влас-

ної вени (v. safina)) та МКШ (з викорис-

танням гілочки внутрішньої грудної ар-

терії (a. mammaria)). Застосування арте-

ріальних шунтів має переваги над засто-

суванням венозних, але обмежено вна-

слідок анатомічних особливостей, оскі-

льки a. mammaria лише дві: права і ліва. 

Тому, часто у клінічній практиці сер-

цево-судинної хірургії у пацієнтів з ба-

гатосудинними ураженнями немає вибо- 

 ру щодобіологічного матеріалу для за-

безпечення шунтування. 

Подальшим кроком нашого дос-

лідження стало вивчення та аналіз у клі-

нічних групах найважливіших показни-

ків ЕхоКГ, які є вирішальними для про-

ведення хірургічного лікування на пра-

цюючому серці: фракції викиду (ФВ) 

та кінцевого діастолічного об’єму (КДО). 

ФВ лівого шлуночка (ЛШ) визначає 

ступінь ефективності роботи серцевого 

м'яза. Клінічнезначення ФВ ЛШ є об’-

єктивним показником разом з клініч-

ною симптоматикою для діагностики 
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серцевої недостатності (СН) [9]. ФВЛШ 

розраховується шляхом ділення об’єму 

крові, що викачується з ЛШ за удар 

(ударний об’єм – УО), на об’єм крові, зі-

браної в ЛШ наприкінці діастолічного 

наповнення (КДО). КДО – це об’єм в пра-

вому та/або лівому шлуночку наприкін-

ці діастоли. Значення КДО в нормі ста-

новить 110–120 мл. Під час систоли 

спорожнення як правого шлуночка, так 

 і ЛШ викликає зменшення КДО приб-

лизно на 70 мл (систолічний хід), а ча-

стина КДО, яка викидається і є ФВ, по-

винна бути більше 50 %, щоби бути ви-

значеною як нормальна. Клінічно КДО 

застосовують для оцінки попереднього 

наповнення серця. Дані вивчення ФВ 

та КДО учасників дослідження відпо-

відно до клінічної групи, представлені 

у таблиці 2. 
 

Таблиця 2. Аналіз ФВ та КДО в клінічних групах учасників дослідження (n=521) 

 

№ 

кл. 

гр. 

Кількість 

шунтів  

Жінки,  

n=105 

Чоловіки,  

n=416  

Жінки та чоловіки  

разом, n=521 

n  ФВ КДО n  ФВ КДО n  ФВ КДО 

Односудинні ураження  

1 
1 

1 58,0 120,0 - - - 1 58,0 120,0 

2 1 57,0 131,0 8 56,5 136,2 9 56,7 133,6 

Всього  

з 1 шунтом: 
n=10  

середній ФВ (57,3±15,6) %;  

середній КДО (126,8±18,4) % 

Двосудинні ураження 

3 

2 

13 56,5 123,4 39 53,2 148,2 52 54,8 135,8 

4 2 52,0 159,0 7 46,8 162,4 9 49,4 160,7 

5 - - - 8 46,8 171,6 8 46,8 171,6 

Всього  

з 2 шунтами: 
n=69  

середній ФВ (50,3±6,0) %;  

середній КДО (156,0±11,2) % 

Багатосудинні ураження 

6 

3 

1 53,0 139,0 3 44,5 142,5 4 48,7 140,7 

7 54 54,0 123,2 201 52,9 153,3 255 53,4 138,2 

8 1 55,0 143,0 3 48,0 173,0 4 51,5 158,0 

9 3 60,0 103,5 15 51,1 155,8 18 55,5 129,6 

Всього  

з 3 шунтами: 
n=281  

середній ФВ (52,3±2,9) %;  

середній КДО (141,6±3,8) % 

10 

4 

1 44,0 164,0 2 58,0 116,0 3 51,0 140,0 

11 22 57,4 126,6 106 41,8 164,1 128 49,6 145,3 

12 3 47,0 164,0 7 52,8 154,0 7 49,9 159,0 

13 1 64,0 70,0 - - - 1 64,0 70,0 

Всього  

з 4 шунтами: 
n=139  

середній ФВ (53,6±4,2) %;  

середній КДО (128,6±4,5) % 

14 

5 

2 52,0 145,0 12 52,1 142,9 14 52,0 143,9 

15 - - - 2 56,0 135,5 2 56,0 135,5 

16 - - - 1 40,0 169,0 1 40,0 169,0 

Всього  

з 5 шунтами: 
n=17  

середній ФВ (49,3±12,1) %;  

середній КДО (149,5±17,1) % 

17 6 - - - 2 41,5 196,5 2 41,5 195,5 

Всього  

з 6 шунтами: 
n=2  

середній ФВ (41,5±34,8) %;  

середній КДО (195,5±69,1) % 
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Аналізуючи дані показників ЕхоКГ 

учасників дослідження, а саме ФВ ЛШ 

і КДО, їх середні значення у всіх клініч-

них групах, необхідно зауважити, що 

ЕхоКГ проводили на1 день після прове-

дення оперативного втручання КШ off-

pump. В таблиці 1 представлено серед-

ній вік учасників дослідження, який був 

співставним по клінічних групах. Дана 

примітка є необхідною, оскільки показ-

ники, що наведені в таблиці 2, є вік-асо-

ційованими, як і сам розвиток ХСК.  

Отже, при аналізі величини ФВ 

ЛШ відмічено її зниження лише у клініч-

ній групі 17 (багатосудинне ураження, 

при якому накладено 6 анастомозів). 

Значення ФВ ЛШ становило 41,5 % по-

рівняно з нормальним значенням ≤50 %. 

Слід відмітити, що дана клінічна група 

є найменш чисельною (n=2) і наймо-

лодшою (середній вік в ній склав 55,0 

років). 

Під час вивчення величин КДО 

в учасників різних клінічних груп зафік-

совано підвищення КДО у клінічних 

групах № 4, № 5 (2 шунти) до 166,1 %; 

№ 8 (3 шунти) – до 158,0 %; № 12 (4 шун-

ти) – до 159,0%; № 16 (5 шунтів) – до 

169,0 %; № 17 (6 шунтів) – до195,5 %. 

Як відомо, КДО – це об’єм шлуночка 

в кінці діастоли. Серцеве скорочення, по-

в’язане з КДО, доводить, що чим біль-

шим є КДО, тим сильніше відбувається 

розтягнення серцевого м’яза, що забез-

печує більшу силу скорочення під час 

систоли. Розтягування м'язових воло-

кон збільшує скорочення серцевого м'я-

за за рахунок підвищення чутливості до 

кальцію. Зазначене призводить до зрос-

тання сили скорочення, а згодом до ре-

флекторного збільшення ЧСС на 10–15 % 

внаслідок розтягнення правого передсер-

дя. Варто зауважити, що така законо-

мірність зростання простежується при 

збільшенні КДО зі 130 до 180 мл. Також 

ми очікуємо, що таке збільшення приз-

веде до розвитку гіпертрофії серцевого 

м’яза. При подальшому розтягуванні сила 

 скорочення буде зменшуватись, бо пов-

ноцінне утворення актино-міозинових 

містків стане неможливим і компенса-

торні механізми будуть вичерпані, вна-

слідок чого прогресуватиме СН. 

Висновки 

Встановлено високу поширеність 

ішемічної хвороби серця, яка обумов-

лює необхідність проведення коронар-

ного шунтування для збереження жит-

тєзабезпечення пацієнтів. Операція ко-

ронарного шунтування на працюючо-

му серці є найсучаснішою методикою 

у надбанні кардіохірургії сьогодення. 

Проведення коронарного шунтування 

на працюючому серці дозволяє нівелю-

вати структурні особливості такі як: кін-

цевий діастолічний об’єм та фракція 

викиду лівого шлуночка та немає обме-

жень по кількості накладених дисталь-

них анастомозів. Проведення коронар-

ного шунтування на працюючому серці 

можливе при важких клінічних станах 

пацієнта, наявності супутньої патоло-

гії. Тому, методика коронарного шун-

тування на працюючому серці запровад-

жена у рутинну практику ДУ «НІССХ 

ім. М.М. Амосова НАМН України» ви-

конується лише за умови великого опе-

раційного досвіду оперуючого хірурга 

та його асистентів.      

Перспективність дослідження 

полягає у напрацюванні в оптимізації 

показів та протипоказів до виконання 

коронарного шунтування на працюю-

чому серці в залежності від структур-

них особливостей кожного пацієнта, 

що дозволить підвищити ефективність 

хірургічного лікування ішемічної хво-

роби серця, шляхом персоніфікованого 

підходу до кожного пацієнта.  

Конфлікт інтересів відсутній.  

Фінансування 

Дослідження виконується в рам-

ках прикладної науково-дослідної ро-

боти «Розробити та впровадити сис-

тему попередження ускладнень та під-

вищити ефективність хірургічного ліку- 
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вання ішемічної хвороби серця у пацієн-

тів високого ризику», 2021–2023 рр. ви-

конання, № держреєстрації 0120U103769, 

науковий керівник – доктор медичних 

 наук, професор, член-кореспондент НАН 

України, академік НАМН України Ана-

толій Руденко. НРД виконується за раху-

нок коштів державного бюджету.   
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Sas S.S. 

ANALYSIS OF PREDICTORS OF THE DEVELOPMENT OF CHRONIC 

HEART FAILURE IN PATIENTS AFTER CORONARY BYPASS ON A WORKING 

HEART 

Тhe article analyzes the prevalence of coronary heart disease (CHD) and its surgical treat-

ment by performing coronary bypass surgery off-pump. The purpose of the study was to inves-

tigate echocardiography parameters in patients with CHD after off-pump coronary bypass sur-

gery, depending on the number of shunts and their origin. The study included 521 people (416 

men, 105 women), their average age was (64.2±3.4). All study participants underwent coronary 

bypass surgery off-pump. The article analyzes single-, two- and multi-vessel lesions of coro-

nary arteries, paying attention to the origin of shunts. What were used during the provision of 

coronary bypass surgery off-pump. Attention is paid to echocardiography indicators, which are 
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indicators of heart failure – left ventricular ejection fraction and end-diastolic volume. It has 

been established that coronary bypass surgery off-pump allows for the elimination of structural 

features (left ventricular ejection fraction, end-diastolic volume) and there are no restrictions 

on the number of applied shunts (distal anastomoses). Coronary bypass surgery off-pump is 

possible in severe clinical conditions of the patient, presence of concomitant pathology and is 

performed only if the operating surgeon has extensive operational experience. His assistants 

and the entire hearth team. Thus, it is extremely important to substantiate the indications for 

performing coronary bypass surgery on a working heart, taking into account the patient's per-

sonal characteristics, his age, the number of affected vessels, the structural features of the vas-

cular bed, the functional state of the cardiovascular system and other body systems, which will 

allow to increase the efficiency surgical treatment of coronary heart disease, extend the duration 

and improve the quality of life of patients. 

Keywords: ischemic heart disease, left ventricular ejection fraction, end-diastolic volume. 
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ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ТВЕРДИХ ТКАНИН  

ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ 6 РОКІВ 
 

Котельбан А.В. 
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна 

 

При епідеміологічному дослідженні 6-річних дітей Буковини виявлена висока за-

хворюваність на карієс за критеріями ВООЗ. У зв’язку із цим, метою було оцінити особ-

ливості стану твердих тканин тимчасових зубів у дітей залежно від регіону проживання. 

Було обстежено 306 дітей 6 років у 13 школах. Виділено такі групи: І – 93 дітей у Виж-

ницькому, ІІ – 119 дітей у Чернівецькому та ІІІ – 94 дітей у Дністровському районах. 

Аналізували поширеність, інтенсивність карієсу тимчасових зубів, індекс міжнародної 

системи виявлення та оцінки карієсу. Поширеність карієсу тимчасових зубів у дітей 6 

років була високою в усіх регіонах: 93,54 % у Вижницькому, 93,61 % у Дністровському 

та 92,43 % у Чернівецькому районах. Аналіз інтенсивності карієсу показав, що найвищі 

значення – в дітей Вижницького району (5,46±0,33) уражених зубів, найнижчі – в обсте-

жених Дністровсього району – (5,05±0,28). У структурі індексу «кпв» у всіх регіонах до-

мінував компонент «к». Варто відзначити, що видалені зуби становили від 1,59 % до 

4,39 %. У всіх регіонах переважав середній рівень інтенсивності, однак частка дітей з ви-

соким рівнем була також високою: 39,78 % у Вижницькому, 31,91 % у Дністровському 

та 30,25 % у Чернівецькому районах. Найчастіше уражався нижній другий моляр, з част-

кою 26,53 %. Характерним є поєднане ураження декількох груп зубів. Каріозні порож-

нини розташовувалися найчастіше на жувальній (31,25 %) та контактних поверхнях 

(51,52 %). Найчастіше діагностувався карієс емалі в 41,21 % випадків, третина всіх ура-

жень – карієс дентину, п’ята частина – карієс на стадії плями. Отже, висока захворюва-

ність дітей на карієс в усіх районах Буковини вказує необхідність вивчення регіональних 

чинників ризику розвитку карієсу в дітей задля подальшої розробки регіонально адапто-

ваних лікувально-профілактичних програм. 

Ключові слова: діти, карієс, ускладнення карієсу, поширеність, інтенсивність, 

SIC-індекс. 
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Вступ 

За даними літератури поширеною 

стоматологічною нозологією незалежно 

 від віку є карієс [1]. У різних регіонах 

України показники захворюваності від-

різняються, однак за критеріями ВООЗ 

https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.kot
https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.kot
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вони є високими [2–5]. Результати про-

ведених нами епідеміологічних дослід-

жень у 13 школах різних районів Черні-

вецької області свідчать, що найпоши-

ренішим захворюванням ротової порож-

нини в дитячому віці є карієс. Це нозо-

логія діагностується в 96,73 % 6-річних 

дітей, з них карієс постійних зубів – 

у 13,72 % обстежених [6; 7]. Із віком за-

хворюваність вірогідно зростала до 

84,89 % в 12 років та до 89,78% в 15 ро-

ків. Ми відмітили, що частота каріоз-

ного ураження в дітей змінювалася не 

лише із віком, а й залежно від локації. 

Чернівецька область поділена на три ад-

міністративних райони (Чернівецький, 

Дністровський та Вижницький), кожен 

з яких має відмінні клімато-географічні 

умови, що і зумовлює актуальність на-

шого дослідження. 

Мета дослідження – оцінити особ-

ливості стану твердих тканин тимчасо-

вих зубів у дітей, що проживають у різ-

них регіонах Буковини.  

Матеріали і методи 

Для досягнення мети дослідження 

нами було обстежено 306 дітей в 13 

школах Чернівецької області. Виділено 

такі групи спостереження: І група – 93 

дітей 6 років, що проживають у Вижни-

цькому районі, ІІ група – 119 дітей 6 ро-

ків, що проживають у Чернівецькому 

районі та ІІІ підгрупа – 94 дітей 6 років, 

що проживають у Дністровському райо-

ні. Аналізували поширеність, інтенсив-

ність карієсу тимчасових зубів, рівень 

інтенсивності, індекс міжнародної сис-

теми виявлення та оцінки карієсу (The 

International Caries Detection and Assess-

ment System, CDAS1-6) у різних регіо-

нах Буковини. Поширеність карієсу оці-

нювали за кількістю дітей, уражених ка-

рієсом, у відсотках, до загальної кілько-

сті обстежених. Інтерпретацію резуль-

татів проводили згідно номенклатури 

ВООЗ, де значення від 0 до 30 % розці-

нюється як низька поширеність, від 31 

до 80 % – середня, від 81 до 100% – висо- 

 ка поширеність карієсу зубів. Інтенсив-

ність карієсу тимчасових зубів оціню-

вали у кожної дитини за індексом «кпв», 

де «к» – тимчасовий зуб, уражений ка-

рієсом, «п» – тимчасовий зуб, заплом-

бований, «в» – тимчасовий зуб, видале-

ний з приводу ускладнень карієсу (зок-

рема, тимчасові моляри). Рівень інтен-

сивності ураження карієсом зубів оці-

нювався в дітей за такими рівнями: ви-

сокий («кпв»≥6,0), середній («кпв»= 

=3,0–6,0) та низький («кпв»<3,0). Нами 

оцінено карієс тимчасових зубів згідно 

Міжнародної системи визначення та 

оцінки карієсу – ICDAS. Для порів-

няння показників ураженості карієсом 

використані критерії ICDAS II (1–6). 

Статистично оцінили ступінь ві-

рогідності одержаних результатів у ви-

падку нормальності розподілу обох ви-

бірок за критерієм Стьюдента-Фішера, 

у інших випадках – U-Уілксона для не-

залежних вибірок і критерій Т-Уілксо-

на для залежних вибірок. 

Результати та їх обговорення 

При дослідженні стану твердих 

тканин зубів у дітей виявлена висока 

поширеність карієсу тимчасових зубів 

згідно критеріїв ВООЗ: 93,54 % – у Виж-

ницькому, 93,61 % – у Дністровському 

та 92,43 % – у Чернівецькому районах 

(рис. 1). Аналіз інтенсивності карієсу 

тимчасових зубів показав, що середнє 

його значення складає (5,19±0,30) зуба 

(рис. 2). У структурі індексу «кпв» у всіх 

районах домінував компонент «к». 

У всіх регіонах переважав серед-

ній рівень інтенсивності («кпв»=3,0–

6,0), однак його частка була відмінною: 

44,08 % – у Вижницькому, 46,80 % – 

у Дністровському, та 36,97 % – у Чер-

нівецькому районах (табл. 1). Найбіль-

ша кількість дітей з низьким рівнем ін-

тенсивності спостерігалася в Чернівець-

кому районі (25,21 %), найменша – 

у Вижницькому (9,67 %). Значною та-

кож була частка дітей з «кпв»≥6,0 від 

30,25 % до 39,78 % залежно від регіону. 
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Рис. 1. Поширеність карієсу тимчасових зубів у дітей 6 років  

залежно від району проживання. 

 

 
 

 
Рис. 2. Структура інтенсивності карієсу тимчасових зубів у дітей 6 років. 

 
Примітки: * – різниця між показниками дітей Вижницького та Дністровського районів (p˂0,05);   

** – різниця між показниками дітей Вижницького та Чернівецького районів (p˂0,05);  

*** – різниця між показниками дітей Чернівецького та Дністровського районів (p˂0,05). 
 

 

Таблиця 1. Рівень ураженості карієсом тимчасових зубів у дітей 6 років 

 

Район  

(кількість дітей) 

Рівень інтенсивності карієсу 

низький середній високий 

% абс. % абс. % абс. 

Вижницький (n=93)  9,67 9 44,08 41 39,78 37 

Дністровський (n=94)  15,95 15 46,80 44 31,91 30 

Чернівецький (n=119)  25,21 30 36,97 44 30,25 36 

уражених  

зубів 
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Аналіз розташування каріозних по-

рожнин по щелепах та групах зубів у ді-

тей віком 6 років показав, що доміную-

чою була локалізація каріозного ура-

ження на молярах, на долю яких сума-

рно припадає дві третини всіх випадків 

(рис. 3). Частка ураження першого моля-

ра становила 44,64 %, другого моляра – 

36,92 %. Каріозних порожнин, розташо-

ваних на фронтальній групі зубів, було 

менше, що пов’язано з фізіологічною 

зміною різців у цьому віковому періоді. 

Найбільше уражалися карієсом зу-

би на нижній щелепі (52,37 % випадків) 

(табл. 2). Зокрема, переважали уражен-

ня других молярів – четверта частина 

від загальної кількості всіх ушкоджень, 

та перших молярів – п’ята частина. Най-

менше каріозно ураженими були нижні 

різці.   

Дещо менше каріозних порожнин 

виявили на верхній щелепі – 47,63 % від 

загального числа ушкоджень. В їхній 

структурі домінуючими були ураження 

другого (18,11 %) та першого (16,14 %) 

молярів, решта зубів уражалися  в сере-

дньому на 10–12 % менше.  

Така різниця в локаціях каріозних 

порожнин назагал пояснюється впли-

вом захисних та ремінералізуючих вла-

стивостей секрету слинних залоз.    

Для дітей цього віку характерним 

було також поєднане ураження декіль-

кох груп зубів, що спостерігалося в двох 

третіх обстежених. Найчастіше в дітей 

одночасно в патологічний процес були 

залучені верхні та нижні моляри, а та-

кож верхні фронтальні зуби, що були 

наявні. 

Залежно від регіону проживання 

структура ушкоджених зубів незначно 

відрізнялася, та зберігалися загальні те-

нденції. У Вижницькому районі струк-

тура  уражених зубів була такою: пер-

ший нижній моляр, другий нижній мо-

ляр, другий верхній моляр, перший вер-

хній моляр, верхнє ікло, верхні різці, 

нижні різці та нижнє ікло. У Дністровсь-  

 кому районі – дещо інша: другий ниж-

ній моляр, другий верхній моляр, пер-

ший нижній моляр, перший верхній 

моляр, нижнє ікло, верхнє ікло, різці. 

У Чернівецькому районі ця кількість та-

кож відрізнялася: перший нижній мо-

ляр, другий нижній моляр, другий верх-

ній моляр, перший верхній моляр, верх-

нє ікло, верхні різці, нижні різці та ниж-

нє ікло. 

Каріозні порожнини були діагнос-

товані на різних поверхнях тимчасових 

зубів (табл. 3). Половина з них, як на 

фронтальних зубах, так і на бокових, 

розташовувалися на контактних повер-

хнях: 28,37 % на медіальній та 23,15 % 

на дистальній. Кожну третю порож-

нину виявляли в фісурах молярів, рі-

дше – на вестибулярних поверхнях ікол 

та наявних різців (13,73 %). З оральної 

сторони було найменше каріозних 

ушкоджень, що були здебільшого по-

єднані з іншими поверхнями фронталь-

них зубів. Суттєвих відмінностей між 

особливостями розташування каріоз-

них порожнин на різних поверхнях зу-

бів залежно від регіону проживання 

встановлено не було. 

Аналіз інтенсивності каріозних 

уражень тимчасових зубів за глибиною 

(згідно системи ICDAS) виявив, що до-

мінуючими (41,21 % випадків) були ви-

димі локалізовані руйнування емалі без 

ознак ураження дентину – код 3 (табл. 

4). Початкову стадію карієсу зубів опи-

сують 2 кодами індексу ICDAS II, а са-

ме: код 1 характеризується видимими 

змінами на поверхні емалі лише після 

тривалого висушування, а код 2 – яв-

ними візуальними змінами емалі. Карі-

озні ураження за кодом 1–2 спостеріга-

лися в меншій кількості – на 22,13 % 

зубів. На 20,39 % зубів патологічний 

процес знаходився в межах середніх 

шарів дентину. Карієс глибоких шарів 

дентину (код 6) був виявлений на 16,25 % 

зубів, що вказує на недостатність про-

філактичних заходів та несвоєчасне  
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лікування карієсу тимчасових зубів у ді-

тей. У різних регіонах області структура  

 уражених зубів за глибиною була подіб-

ною. 

 

Рис. 3. Структура каріозного ураження зубів у дітей 6 років (%). 

 

Таблиця 2. Структура ураження зубів у дітей 6 років залежно від регіону проживання 

 

Зуб 

Вижницький 

район (n=93) 

Дністровський 

район (n=94) 

Чернівецький 

район (n=119) 
Всього 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

верхня щелепа 

центральний різець 27 5,18 19 3,48 11 2,13 57 3,60 

боковий різець 27 5,18 18 3,30 10 1,93 55 3,48 

ікло 51 9,78 21 3,85 27 5,23 99 6,26 

перший моляр 70 13,43 86 15,77 99 19,18 255 16,14 

другий моляр 83 15,93 107 19,63 96 18,60 286 18,11 

разом 258 49,52 251 46,05 243 47,09 752 47,63 

нижня щелепа 

центральний різець 0 0 0 0 0 0 0 0 

боковий різець 12 2,30 13 2,38 4 0,77 29 1,83 

ікло 14 2,68 22 4,03 15 2,90 51 3,22 

перший моляр 120 23,03 95 17,43 113 21,89 328 20,77 

другий моляр 117 22,45 164 30,09 138 26,74 419 26,53 

разом 263 50,48 294 53,95 273 52,91 827 52,37 

 

Таблиця 3. Структура розташування каріозних порожнин  

на різних поверхнях тимчасових зубів 

 

Поверхня 

Вижницький 

район (n=93) 

Дністровський 

район (n=94) 

Чернівецький 

район (n=119) 
Всього 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

медіальна 163 31,31 142 25,13 168 30,82 473 28,37 

дистальна 101 20,53 157 27,78 128 23,48 386 23,15 

вестибулярна 70 13,46 80 14,15 79 14,49 229 13,73 

оральна 24 1,34 15 2,65 19 3,48 58 3,47 

жувальна 199 33,34 171 30,26 151 27,70 521 31,25 

3,61 5,25
9,49

36,92

44,64
Центральний різець
Боковий різець
Ікло
Перший моляр
Другий моляр
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Таблиця 4. Аналіз каріозного ураження тимчасових зубів у дітей 6 років 

згідно індексу ICDAS II1-6 

 

Код 

Вижницький 

район (n=93) 

Дністровський 

район (n=94) 

Чернівецький 

район (n=119) 
Всього 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

1–2 89 15,97 149 26,37 131 24,03 369 22,13 

3 264 47,39 231 40,88 192 35,22 687 41,21 

4–5 104 18,67 110 19,46 126 23,11 340 20,39 

6 100 17,95 75 13,27 96 17,61 271 16,25 

 

 

Висновки  

Отже, поширеність та інтенсив-

ність карієсу тимчасових зубів є висо-

кими за критеріями ВООЗ у всіх регіо-

нах Буковини. Отримані результати 

вказують на необхідність подальшого 

обстеження дітей: вивчення характеру 

 та впливу чинників не лише на розви-

ток і формування твердих тканин зубів, 

а й на стан стоматологічного здоров’я 

назагал, та надалі розробку регіональ-

но адаптованих програм профілактики. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kotelban A.V.  

PECULIARITIES OF THE STATE OF THE HARD TISSUE OF THE TEMPO-

RARY TEETH IN 6-YEARS-OLD CHILDREN  

Literary data show that caries is the most common dental nosology in the world. After 

conducting epidemiological studies of our region, we established a high incidence of caries in 

children aged 6 according to WHO criteria. In this regard, we set ourselves the aim of assessing 

the peculiarities of the state of hard tissues of temporary teeth in children living in different 

regions of Bukovyna. To solve the aim, we examined 306 children in 13 schools of the Cher-

nivtsi region. The following observation groups were selected: Group I – 93 children aged 6 

years living in Vyzhnytskyi District, Group II – 119 children aged 6 years living in Chernivtsi 

District and Subgroup III – 94 children aged 6 years living in Dniester District. We analyzed 

the prevalence, intensity of caries of temporary teeth, level of intensity, ICDAS1-6 in different 

regions of Bukovyna. The degree of probability of the obtained results was statistically as-

sessed. The prevalence of caries of temporary teeth in 6-year-old children is high in all regions: 

93.54% in Vyzhnytskyi, 93.61% in Dnistrovskyi and 92.43% in Chernivtsi districts. The anal-

ysis of the intensity of caries showed that the highest values – in children of the Vyzhnytsky 

district (5.46±0.33) affected teeth, the lowest – in the examined children of the Dniester dis-

trict – (5.05±0.28). The "d" component dominated the structure of the "dmf" index in all re-

gions. It should be noted that the extracted teeth were from 1.59 to 4.39%. In all regions, the 

average level of intensity prevailed, but the share of children with a high level was also high: 

39.78% in Vyzhnytskyi, 31.91% in Dniester and 30.25% in Chernivtsi districts. The lower sec-

ond molar was most often affected, with a share of 26.53%. A combined lesion of several 

groups of teeth, in particular the upper and lower molars, as well as the upper frontal teeth that 

were present, is characteristic. Carious cavities were most often located on the masticatory 

(31.25%) and contact surfaces (51.52%). Enamel caries was most often diagnosed in 41.21% 

of cases, a third of all lesions (36.64%) were dentine caries, and a fifth part (22.13%) were 

caries at the stain stage. Therefore, the high incidence of caries in children in all districts of the 

Chernivtsi region indicates the need to study the regional risk factors for the development of 

caries in children for the further development of regionally adapted treatment and prevention 

programs. 

Keywords: children, caries, complications of caries, prevalence, intensity, SIC-index. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ОПЕРАЦІЇ ВИДАЛЕННЯ  

ТРЕТЬОГО МОЛЯРА ЗА ОРТОДОНТИЧНИМИ ПОКАЗАННЯМИ  

У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ 

 

Годованець О.І., Муринюк Т.І. 
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна 

 

У роботі проведено аналіз ефективності операції видалення третіх молярів за орто-

донтичними показаннями у дітей різного віку. Дослідження проведено на 95 пацієнтах, 

яких було поділено на три групи: до І групи увійшло 30 дітей віком 11–13 років; до ІІ – 

35 дітей віком 13–16 років, та ІІІ – 30 дітей віком 16–18 років. Клінічний огляд пацієнтів 

здійснювався загальноприйнятими методами одразу після операції видалення зуба, на 3 

та 6 доби. Параклінічними параметрами для дослідження були рівень активності лізо-

циму в ротовій рідині дітей груп спостереження, який визначався за методом Горіна Г. 

у модифікації Левицького А. та Жигіної О., а також концентрація sIgА, що визначалася 

методом простої радіальної імунодифузії. Статистичну обробку даних проводили за-

гальноприйнятими методами варіаційної статистики. Результати дослідження дають під-

стави стверджувати, що більш вдалим часом для проведення операції видалення третіх 

молярів за ортодонтичними показаннями є вік дітей 11–13 років, що обґрунтовано мен-

шою тривалістю післяопераційного періоду, меншою кількістю ускладнень та кращими 

захисними можливостями ротової рідини дітей у цей віковий період. 

Ключові слова: діти, гермектомія, післяопераційний період, лізоцим, імуноглобу-

ліни. 
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Вступ 

Операція видалення третього мо-

ляра є однією з найпоширеніших у прак-

тиці лікаря-стоматолога-хірурга та ви-

соко затребуваною маніпуляцією в ор-

тодонтичній практиці адже забезпечує 

стабільності ортодонтичного лікування 

[1–3]. 

 Важливим етапом будь-якого опе-

ративного втручання є післяоперацій-

ний період, котрий характеризується 

певною тривалістю та наявністю ускла-

днень, що серед іншого обумовлений 

станом місцевих захисних механізмів 

та регенераторним потенціалом тка-

нин. Екстракція третіх молярів є достат- 

 
   

 Годованець О.І.,  
Муринюк Т.І., 2023 

CC BY-NC-SA 
 Godovanets O.I.,  

Muryniuk T.I., 2023 
 

https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.gmu
https://doi.org/10.35339/msz.2023.92.3.gmu


Медицина сьогодні і завтра 92(3)2023 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Стоматологія 57 Dentistry 

 

ньо травматичною маніпуляцією, яка 

нерідко супроводжується великим де-

фектом кісткової тканини та інфікуван-

ням рани [4–6]. 

Тому практична стоматологія шу-

кає оптимальних рішень щодо часу та 

механізму оперативних утручань щодо 

третіх молярів. На думку багатьох вче-

них [7–9], доцільним є проведення герм-

ектомії, яка має низку переваг перед ти-

повим і атиповими методами видалення 

зубів.  

Метою дослідження був аналіз 

ефективності операції видалення третіх 

молярів за ортодонтичними показання-

ми у дітей різного віку  

Матеріал та методи 

Проведено операцію видалення 

третіх молярів за ортодонтичними пока-

заннями у 95 дітей у віці від 11 до 18 ро-

ків. Клінічний огляд дітей здійснювався 

загальноприйнятими методами. Рентге-

нологічна оцінка стану зачатків третіх 

молярів проводилася за методом Demi-

rjian [10]. Клініко-рентгенологічно було 

виділено три групи спостереження:  

І група (n=30) – діти віком 11–13 років, 

у котрих третій моляр перебував на 

етапі слабо мінералізованого зачатка 

 (стадія D за Demirjian); ІІ (n=35) – діти 

віком 13–16 років, у котрих третій мо-

ляр перебував на етапі мінералізова-

ного зачатка та початкових етапах фор-

мування кореня (стадії E та F за Demi-

rjian); та ІІІ (n=30) – діти віком 16–18 

років, у котрих третій моляр перебував 

на заключних етапах формування ко-

реня (стадії G та H за Demirjian). Ог-

ляди дітей відбувалися після оператив-

ного втручання на 3-тю та 6-ту доби. 

Параклінічно досліджувалася ро-

това рідина дітей, в якій визначали рі-

вень активності лізоциму за методикою 

Горіна Г. у модифікації Левицького А. 

та Жигіної О. та концентрацію sIgА ме-

тодом простої радіальної імунодифузії. 

Статистичну обробку даних проводили 

загальноприйнятими методами варіа-

ційної статистики за допомогою ком-

п’ютерної програми PAST 4.14 (Норве-

гія) [11]. 

Результати та їх обговорення 

Усі оперативні втручання прово-

дилися під місцевим знеболенням із за-

стосуванням однотипних методик та 

матеріалів. Клінічна характеристика піс-

ляопераційного періоду в дітей груп 

спостереження наведена в таблицях 1–3. 

 

Таблиця 1. Клінічна характеристика післяопераційного періоду в дітей віком 11–13 років, 

котрим проведена операція видалення третіх молярів за ортодонтичними показаннями 

 

Клінічна 

ознака 
Ступінь її прояву 

Діти віком 11–13 років 

(n=30) 

3-й день спостереження 6-й день спостереження 

біль 

слабкий 3 (10,00 %) 15 (50,00 %) 

помірний 16 (53,33 %) 2 (6,67 %) 

виразний 11 (36,67 %) – 

разом 30 (100,00 %) 17 (56,67 %) 

гіперемія 

незначна 10 (33,33 %) 5 (16,67 %) 

помірна 12 (40,00 %) 2 (6,67 %) 

виразна 8 (26,67 %) – 

разом 30 (100,00 %) 7 (23,33 %) 

набряк 

незначний 15 (50,00 %) 6 (20,00 %) 

помірний 10 (33,33 %) 2 (6,67 %) 

виразний 5 (16,67 %) – 

разом 30 (100,00 %) 8 (26,67 %) 
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Таблиця 2. Клінічна характеристика післяопераційного періоду в дітей віком 13–16 років, 

котрим проведена операція видалення третіх молярів за ортодонтичними показаннями 

 

Клінічна 

ознака 
Ступінь її прояву 

Діти віком 13–16 років 

(n=35) 

3-й день спостереження 6-й день спостереження 

біль 

слабкий 1 (2,86 %) 4 (11,43 %) 

помірний 14 (40,00 %) 17 (48,57 %) 

виразний 20 (57,14 %) 1 (2,86 %) 

разом 35 (100,00 %) 22 (62,86 %) 

гіперемія 

незначна 3 (8,57 %) 3 (8,57 %) 

помірна 17 (48,57 %) 12 (34,29 %) 

виразна 15 (42,86 %) – 

разом 35 (100,00 %) 15 (42,86 %) 

набряк 

незначний 10 (28,57 %) 11 (31,43 %) 

помірний 19 (54,29 %) 6 (17,14 %) 

виразний 6 (17,14 %) – 

разом 35 (100,00 %) 17 (48,57 %) 

 

Таблиця 3. Клінічна характеристика післяопераційного періоду в дітей віком 16–18 років, 

котрим проведена операція видалення третіх молярів за ортодонтичними показаннями 

 

Клінічна 

ознака 
Ступінь її прояву 

Діти віком 16–18 років 

(n=30) 

3-й день спостереження 6-й день спостереження 

біль 

слабкий 1 (3,33 %) 10 (33,33 %) 

помірний 10 (33,33 %) 12 (40,00 %) 

виразний 19 (63,33 %) 2 (6,67 %) 

разом 30 (100,00 %) 24 (80,00 %) 

гіперемія 

незначна 2 (6,67 %) 5 (16,67 %) 

помірна 14 (46,67 %) 6 (20,00 %) 

виразна 14 (46,67 %) 1 (3,33 %) 

разом 30 (100,00 %) 12 (40,00 %) 

набряк 

незначний 9 (30,00 %) 6 (20,00 %) 

помірний 15 (50,00 %) 5 (16,67 %) 

виразний 6 (20,00 %) – 

разом 30 (100,00 %) 11 (36,67 %) 

 

 

Як свідчать дані таблиць, у дітей І 

групи в динаміці спостереження за  

ними у післяопераційному періоді від-

мічалося значно менше ознак запаль-

ного процесу, що можна пояснити мен-

шою травматичністю операційних мані-

пуляцій. Натомість у дітей ІІ та ІІІ груп 

вказані вище клінічні симптоми мали ви- 

 щий ступінь прояву, діагностувалися 

в більшої кількості дітей та свідчили про 

розвиток післяопераційного запально-

го процесу. 

Оцінка місцевих захисних меха-

нізмів ротової рідини дітей після опе-

рації видалення третього моляра за ор-

тодонтичними показаннями також була 
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відмінною. Зокрема рівень активності лі-

зоциму коливався в межах від (40,87± 

±2,01) до (26,13±1,76) од/л та був на 

56,41 % (р<0,05) більшим у дітей І 

групи порівняно з показниками ІІІ гру-

пи та на 35,56 % – із даними ІІ групи 

(р<0,05) (рис. 1). Уміст секреторного 

імуноглобуліну А у ротовій рідині дітей 

 груп спостереження мав тенденції до 

змін подібні з лізоцимом (рис. 2). Най-

вищі значення показника реєстрували-

ся в дітей І групи – (0,35±0,02) г/л, зі 

збільшенням віку обстежених рівень кон-

центрації sIgA зменшувався до (0,33± 

±0,01) г/л у дітей ІІ групи та (0,32± 

±0,02) г/л – ІІІ групи (р>0,05). 

 

 

 

Рис. 1. Рівень активності лізоциму в ротовій рідині дітей після операції видалення  

третіх молярів, M±m. 

 

Примітка: * – вірогідна відмінність від показників І групи, р<0,05. 

 

 

 

Рис. 2. Рівень концентрації sIgA в ротовій рідині дітей після операції видалення  

третіх молярів, M±m. 
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Одержані дані параклінічних дос-

ліджень ротової рідини дітей груп спо-

стереження свідчать про її кращий захи-

сний потенціал у дітей віком 11–13 ро-

ків, порівняно зі старшими віковими 

групами.  

Висновки 

У цілому результати нашого дос-

лідження дають підстави стверджувати, 

 що більш вдалим часом для проведення 

операції видалення третіх молярів за 

ортодонтичними показаннями є вік ді-

тей 11–13 років, що обґрунтовано мен-

шою тривалістю післяопераційного пе-

ріоду, меншою кількістю ускладнень та 

кращими захисними можливостями ро-

тової рідини дітей у цей віковий період. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Godovanets O.I., Muryniuk T.I. 

CHARACTERISTICS FOR THE THIRD MOLAR EXTRACTION WITH OR-

THODONTIC INDICATIONS IN THE ASPECT OF AGE  

The research analyzes the effectiveness of third molar extraction with orthodontic indi-

cations in children of different ages. The study was conducted on 95 patients divided into three 

groups: the I group included 30 children aged 11–13 years; to II – 35 children aged 13–16 years, 

and III – 30 children aged 16–18 years. Clinical examinations were carried out according to 

generally accepted methods immediately after tooth extraction, 3 and 6 days later. The para-

clinical parameters for the study were the level of lysozyme activity in the oral fluid of obser-

vation groups’ children, which was determined according to Horin H. method modified by 

Levitskyi A. and Zhigina O., as well as the concentration of secretory IgA, which was deter-

mined due to simple radial immunodiffusion method. Statistical processing of data was carried 

out using generally accepted methods of variational statistics. The results of the study show that 

the age of 11–13 years old is the most reasonable period for third molars extraction with ortho-

dontic indications, which is justified by a shorter duration of postoperative period, fewer com-

plications and a better protective capacity of children's oral fluid in this age period. In particular, 

in the dynamics of observation of children of the I group in the postoperative period, signifi-

cantly fewer signs of the inflammatory process were noted, which can be explained by the less 

traumatic surgical manipulations. On the other hand, in children of II and III groups, the above-

mentioned clinical symptoms had a higher degree of manifestation, were diagnosed in a larger 

number of children and indicated the development of the postoperative inflammatory process. 

The level of lysozyme activity in the oral fluid of children in the observation groups ranged 

from (40.87±2.01) units/l to (26.13±1.76) units/l, and secretory immunoglobulin A from 

(0.35±0.02) g/l up to (0.32±0.02) g/l, which generally indicates a deterioration of local protec-

tive reactions with increasing age of children. 

Keywords: сhildren, hermectomy, postoperative period, lysozyme, immunoglobulins. 
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ВПЛИВ ЗАСТОСУВАННЯ ПІНКИ ДЛЯ ВІДНОВЛЕННЯ ШКІРИ  

"SUN-EKT®" НА ПРОЦЕСИ РЕГЕНЕРАЦІЇ ШКІРИ  

ПІСЛЯ КОСМЕТОЛОГІЧНИХ ПРОЦЕДУР  

ТА ВИДАЛЕННЯ НОВОУТВОРЕНЬ 
 

Савоськіна В.О. , Орленко О.М. 
Навчально-науковий інститут післядипломної освіти  

Харківського національного медичного університету, Харків, Україна 
 

Дослідження було проведене з метою вивчення ефективності застосування пінки 

для відновлення шкіри "SUN-EKT®" у косметологічній практиці після видалення ново-

утворень, впливу хімічного пілінгу або подразнюючої дії косметологічних та апаратних 

процедур. Було обстежено 107 пацієнтів після видалення новоутворень та/або подразню-

ючих процедур, яких розділили на 3 групи: до І увійшло 38 пацієнтів, які використову-

вали для відновлення шкіри "SUN-EKT®", до ІІ – 33 пацієнти, що використовували «Пан-

тенол», до ІІІ – 36 пацієнтів, які використовували інші регенеруючі засоби або очікували 

самостійного загоєння пошкоджень. Були вивчені по порівняні показники гідратації ро-

гового шару шкіри, 11-тибальна шкала відчуття болю, застосована дерматоскопія та шкі-

рний аналізатор. За всіма показниками (тому числі за швидкістю зниження інтенсивності 

болю) процес загоєння проходив найкраще у І групі, що дозволяє рекомендувати "SUN-

EKT®" для широкого використання. 

Ключові слова: рана, опіки, лазерна епіляція, загоєння, ін’єкційна та апаратна ко-

сметологія. 
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Вступ 

Аналіз сучасного стану естетичної 

медицини та її еволюційних тенденцій 

говорить про бурхливий розвиток на ос-

нові високих технологій, що пов’язані 

з максимально ефективними методами 

омолодження з мінімальною агресією. 

Останнім часом у світі зростає популяр-

ність косметичних доглядових проце-

дур. В минуле відходять болісні види 

масажу, тривалі й некомфортні проце-

дури, регулярні ін’єкційні втручання. 

Все більшої популярності набувають 

апаратні процедури, ендоскопічні втру-

чання та лазерні техніки з ефектом ма-

лого пошкодження [1]. Активно розви-

ваються нові технології виробництва 

фізіотерапевтичного обладнання, мето-

ди та методики застосування лазерних 

технологій видалення новоутворень,  

створюються нові високоефективні за-

соби. Лікування, шліфування, омолод-

ження, пілінги, апаратні, хімічні, ін’єк-

ційні методики – таке розмаїття проце-

дур покриває всі теоретично і практич-

но можливі потреби сучасної людини 

в галузі естетики і здоров’я. Але пара-

лельно з цим зростає і кількість усклад-

нень (побічних дій) від проведених про-

цедур. Основними небажаними побіч-

ними діями є: гіперемія, біль, набряк, 

формування нормотрофічних та гіперт-

рофічних рубців, вторинне інфікування. 

Це стосується і лазерної епіляції [2].  

Темне товсте волосся під час про-

цедури поглинає багато енергії і сильно 

нагрівається, в результаті може розви-

нутися періфолікулярний набряк та ери-

тема. При дії на тонке волосся періфолі-

кулярний набряк зазвичай менш вира-

жений. Сильний набряк виникає також 

у пацієнтів із чутливою реактивною  

шкірою. Якщо опікова рана [3] у про-

цесі реабілітації інфікується, то практич-

но у 100 % випадків виникають грубі гі-

пертрофічні рубцеві зміни [4; 5]. Вико-

ристання засобів місцевої дії, що мають 

у складі Ектерицид®, зменшує вірогід- 

 ність інфікування рани. Таким чином 

знижується ризик формування рубців 

[6]. Наприклад, рубці після опіків час-

тіше утворюються в області шиї та ниж-

ньої щелепи [7]. 

Так, Kluger та співавтори [8] пові-

домили про випадок розвитку келоїд-

ного рубця у зоні татуювання у 41-річ-

ного пацієнта з III фототипом шкіри піс-

ля лазерної епіляції волосся в ділянці 

грудної клітки. В анамнезі він уже мав 

келоїдні рубці, які успішно лікувалися 

ін’єкціями триамцинолону. При аналізі 

цього випадку з’ясувалося, що пігмен-

ти татуювання виступили як хромофор, 

що конкурує з меланіном волосяного 

фолікула. В результаті поглинання ла-

зерної енергії пігмент татуювання на-

грівся, що призвело до опіку шкіри та 

згодом до виникнення келоїдного руб-

ця. Не слід забувати про дисплазію та 

малігнізацію невусів в зоні епіляції. 

Меланін невусів є конкуруючим хро-

мофором і поглинає лазерне випромі-

нювання поряд з меланіном волосяного 

фолікула. В результаті багаторазового 

впливу лазерного випромінювання або 

імпульсного світла (IPL-системи) від-

бувається термічне пошкодження ме-

ланоцитарних утворень, активується їх 

зростання, з’являються атипові кліти-

ни, що може призводити до розвитку 

меланоми. 

Найважливішим положенням вчен-

ня про рани є доведений факт спільно-

сті процесів загоєння ранового дефекту 

будь-якої етіології та локалізації, що ві-

дображається фазністю перебігу раново-

го процесу – запалення, регенерація, епі-

телізація та реорганізація рубця [9–13]. 

Зазвичай не існує єдиного основ-

ного фактора, який сприяє погіршенню 

загоєння ран. Найчастіше існує кілька 

дрібніших чинників, які можуть пору-

шити процес загоєння. Наприклад, ло-

кальна ішемія тканин і нейропатія мо-

жуть порушити хемотаксис на стадіях 

гемостазу і запалення. Некроз тканин 
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та інфекція змінюють баланс запалення 

і конкурують за кисень. Неконтрольова-

ний навколорановий набряк і нестабіль-

ність рани порушують активність міо-

фібробластів, відкладення і зшивання 

колагену. 

Таким чином, актуальним залиша-

ється пошук засобів, які б сприяли змен-

шенню вираженості запальної реакції та 

профілактиці ускладнень травматизації 

шкіри при проведенні процедур [6; 13]. 

Мета роботи – дослідити ефектив-

ність застосування пінки для відновлен-

ня шкіри "SUN-EKT®" у косметологіч-

ній практиці, оцінити властивості засо-

бу та вплив на шкіру після видалення 

новоутворень, впливу хімічного пілінгу 

або подразнюючої дії косметологічних 

та апаратних процедур (лазерна епіля-

ція, електроепіляція, ін’єкційні проце-

дури). 

Матеріали та методи  

Під спостереженням знаходилися 

107 пацієнтів протягом 7-ми днів після 

видалення новоутворень, впливу хіміч-

ного пілінгу або подразнюючої дії кос-

метологічних процедур (лазерна епіля-

ція, електроепіляція, ін’єкційні проце-

дури). Пацієнти були поділені на 3 гру-

пи (рисунок 1). 

 До І групи було включено 38 па-

цієнтів після видалення новоутворень 

та/або подразнюючих процедур з на-

ступним використанням пінки для від-

новлення шкіри "SUN-EKT®" двічі на 

день. Кількість пацієнтів І групи склала 

35,5 % від загальної кількості учасни-

ків дослідження.  

До ІІ групи було включено 33 осо-

би (30,8 % від всіх обстежених) після 

видалення новоутворень та/або подраз-

нюючих процедур, що використовува-

ли лікарський засіб «Пантенол» (крем-

пінка) двічі на день.  

До ІІІ групи було включено 36 

(33,7 %) пацієнтів після видалення но-

воутворень та/або подразнюючих про-

цедур із самостійним загоєнням, або 

які використовували інші регенеруючі 

засоби. 

Аналіз ранової поверхні прово-

дили за допомогою суб’єктивної оцін-

ки болю за шкалою NRS (Numerical Ra-

ting Scale – 11-бальна шкала, де 0 – від-

сутність болю, 10 – найсильніший біль), 

неінвазивного моніторингу стану шкі-

ри (за критеріями гіперемії, набряку, 

кровонаповнення судин) дерматоскопом 

Heine Delta 20 T (Німеччина), Heine 

Delta 30 (Німеччина), що дозволяє оці- 

 

 
 

Рис. 1. Розподіл пацієнтів у групах спостереження за видом застосованих засобів після 

видалення новоутворень та косметологічних процедур. 
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нювати такі показники як гідратація ро-

гового шару (вміст води в роговому 

шарі), індекс трансепідермальної втра-

ти води, зміна рельєфу шкіри, зміна ме-

ханічних властивостей (еластичності 

і пружності), порушення мікроциркуля-

ції. В нашому дослідженні ми оціню-

вали гідратацію рогового шару шкіри за 

допомогою шкірного аналізатора Bio-

Therapeutic bt-analyze Skin Identification 

(США), адже вміст води в роговому ша-

рі шкіри є важливим для регенерації та 

відновлення гідроліпідної мантії [14]. 

Пінка для відновлення шкіри "SUN- 

EKT®" призначена для заспокоєння, зво-

ложення шкіри та прискорення її реге-

нерації після лазерної епіляції, соняч-

них опіків, косметологічних процедур. 

Засіб допомагає зменшити запалення та 

відновити шкірний баланс після засто-

сування лазера. Інноваційна формула 

засобу покращує проходження (пенет-

рацію) компонентів усередину шкіри. 

Засіб має протизапальний ефект, знижу-

ючи набряклість і почервоніння. Сприяє 

зволоженню епідермісу, відновлює його 

гідроліпідну мантію та стимулює реге-

нерацію. Активними інгредієнтами за-

собу є: Ектерицид, основу якого склада-

ють жирні кислоти, альдегіди і пере-

киси – речовини, отримані з риб’ячого 

жиру, які здатні пригнічувати життєдія-

льність піогенних бактерій, обумовлю-

ючи антибактеріальну дію [5; 6; 13; 15–

17]; декспантенол, який стимулює реге-

нерацію шкіри, слизових оболонок, нор-

малізує клітинний метаболізм, приско-

рює мітоз і збільшує міцність колагено-

вих волокон; алантоїн, який сприяє за-

гоєнню і відновленню бар’єрних влас-

тивостей епідермісу; лавандова олія,  

 яка є джерелом жирних кислот, має  

зволожувальну дію. 

Статистичну обробку отриманих 

результатів здійснювали за допомогою 

програми MS Excel (США). 

Результати та їх обговорення 

В результаті спостереження в І 

групі середній показник інтенсивності 

болю за 10-бальною шкалою після на-

несення травми через 1 добу склав 5,9; 

через 3 доби – 4,3; через 7 діб – 2,8. Та-

ким чином за 7 діб показник болю змен-

шився в 2,1 рази.  

В результаті спостереження в ІІ 

групі середній показник інтенсивності 

болю за 10-бальною шкалою після на-

несення травми через 1 добу склав 6,8; 

через 3 доби – 6,1; через 7 діб – 3,7. Та-

ким чином за 7 діб показник болю зме-

ншився в 1,8 рази.  

В результаті спостереження в ІІІ 

групі середній показник інтенсивності 

болю за 10-бальною шкалою після на-

несення травми через 1 добу склав 7,7; 

через 3 доби – 7,1; через 7 діб – 5,9. Та-

ким чином за 7 діб показник болю зме-

ншився в 1,3 рази. Ці параметри відо-

бражені у таблиці 1 та на рисунку 2. 

В результаті аналізу ранової по-

верхні, що проводився за допомогою 

неінвазивного моніторингу стану шкі-

ри (за критеріями гіперемії, набряку, 

кровонаповнення судин) дерматоско-

пом Heine Delta 20 T, Heine Delta 30 от-

римали наступні результати (таблиця 3). 

Протягом дослідження у жодного 

пацієнта не були відмічені алергічні ре-

акції під час застосування пінки для 

відновлення шкіри "SUN-EKT®", що 

підтверджує її безпеку та добру пере-

носимість. 

   
 

Таблиця 1. Динаміка показників інтенсивності болю у пацієнтів у процесі застосування  

різних методів впливу після косметологічних та апаратних процедур 

 

Доба спостереження 1-ша 3-тя 7-ма 

Група І  ІІ  ІІІ  І  ІІ  ІІІ  І  ІІ  ІІІ  

Біль, бали 5,9 6,8 7,7 4,3 6,1 7,1 2,8 3,7 5,9 
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Рис. 2. Динаміка показників інтенсивності болю у пацієнтів у процесі застосування  

різних методів впливу після косметологічних та апаратних процедур. 

 

 

Таблиця 2. Динаміка показників гідратації шкіри у пацієнтів у процесі застосування  

різних методів впливу після косметологічних та апаратних процедур 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Динаміка показників гідратації шкіри пацієнтів у процесі застосування різних методів 

впливу після косметологічних та апаратних процедур. 
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Таблиця 3. Динаміка показників гіперемії, набряку, судинного малюнку у пацієнтів  

у процесі застосування різних методів впливу після косметологічних та апаратних процедур  

 

Термін  

спостереження після  

пошкодження шкіри, доба 

Група 
Показник  

(гіперемія, набряк, судинний малюнок) 

1-ша 

І 
точкові судини, нерегулярний розподіл, виражений 

набряк, ділянки рожевого кольору 
ІІ 

ІІІ 

3-тя 

І точкові судини поодинокий розподіл, набряк  

не виражений ІІ 

ІІІ 
точкові судини, нерегулярний розподіл, виражений 

набряк, ділянки рожевого кольору 

7-ма 

І одиничні точкові судини на блідо-рожевому фоні,  

набряк відсутній ІІ 

ІІІ 
точкові судини, поодинокий розподіл, набряк  

не виражений, ділянки рожевого кольору 

 

 

Висновки 

Застосування шкали оцінювання 

болю дозволило виявити сталу тенден-

цію щодо відчутного зменшення болю 

при використанні пінки для віднов-

лення шкіри "SUN-EKT®": через 1 добу 

від початку використання пінки суб’єк-

тивне відчуття болю зменшилося на 

15,2 % більше у порівнянні з пацієн-

тами, що використовували Пантенол, та 

на 30,0 % більше у порівнянні з пацієн-

тами, що віддали перевагу очікуванню 

самостійного загоєння та/або іншим за-

собам регенерації. Через 3 доби цей по-

казник був на 41,8 % більше у порів-

нянні з пацієнтами, що використовува-

ли Пантенол, та на 65,1 % більше у по-

рівнянні з пацієнтами, що віддали пере-

вагу очікуванню самостійного загоєння 

та/або іншим засобам регенерації; через 

7 діб – на 32,1 % у порівнянні з пацієн- 

 тами, що використовували Пантенол, 

та на 110,7 % в порівнянні з пацієнтами, 

що віддали перевагу очікуванню само-

стійного загоєння та/або іншим засо-

бам регенерації. У пацієнтів, що викори-

стовували комбінований засіб "SUN- 

EKT®", відмічено тенденцію щодо пок-

ращення показників швидкості загоєн-

ня, підтверджених методом дермато-

скопії, вищих показників гідратації, 

підтверджених шкірним аналізатором. 

В результаті дослідження обґрун-

тована ефективність застосування пін-

ки для відновлення шкіри "SUN-EKT®" 

у косметологічній практиці, після ви-

далення новоутворень, впливу хіміч-

ного пілінгу або подразнюючої дії кос-

метологічних та апаратних процедур 

(лазерна епіляція, електроепіляція, ін’-

єкційні процедури). 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Дерматологія 69 Dermatology 

 

Savoskina V. , Orlenko O. 

EFFECT OF THE USE OF FOAM FOR SKIN REGENERATION "SUN-EKT®" 

ON THE PROCESSES OF SKIN REGENERATION AFTER COSMETIC PROCE-

DURES AND REMOVAL OF TUMORS 

The study was conducted to evaluate the effectiveness of foam for skin regeneration 

"SUN-EKT®" in cosmetology practice after removal of neoplasms, exposure to chemical peel-

ing or the irritating effect of cosmetology and hardware procedures. 107 patients were examined 

after the removal of neoplasms and/or irritating procedures, who were divided into 3 groups: І 

included 38 patients who used "SUN-EKT®" for skin regeneration, ІІ – 33 patients who used 

"Panthenol", ІІІ – 36 patients who used other regenerative means or expected self-healing of 

injuries. The indicators of hydration of the stratum corneum, the 10-point scale of pain sensation 

(Numerical Rating Scale), applied dermatoscopy and skin analyzer were studied in comparison. 

In the І group, the intensity of pain was 5.9 points on the 1st day from the start of using "SUN-

EKT®", 4.3 – on the 3rd day, 2.8 – on the 7th day. For comparison, in the II group this indicator 

was 6.8, 6.1 and 3.7; and in the III group – 7.7, 7.1 and 5.9 points in the corresponding terms. 

The average value of the "hydration of the stratum corneum" indicator in the I group on the 1st 

day from the start of using "SUN-EKT®" was 23.2; after 3 days – 27.6; after 7 days – 32.1, i.e. 

increased by 38.4% over 7 days. For comparison, in II and III groups it was 21.1; 22.3; and 

27.1, as well as 18.4; 19.6; and 22.7 in the corresponding periods, and increased by 28.4% and 

23.4%, respectively. Non-invasive skin monitoring revealed a gradual decrease in manifesta-

tions of hyperemia, edema, and hypervascularity within 7 days in all three groups, but the rate 

of recovery was the fastest in group I and the slowest in group III. It was concluded that ac-

cording to all indicators, the healing process was the best in the I group, which allows us to 

recommend "SUN-EKT®" for wide use. 

Keywords: wounds, burns, laser epilation, healing, injection and hardware cosmetology. 
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STRUCTURAL CHARACTERISTIC OF THE MODEL 

OF EARLY DETECTION AND PRIMARY PREVENTION 

OF CEREBRIAL STROKE AMONG THE ADULT POPULATION 
 

Mishchenko М.М. 
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

 

In the article, based on the analysis of world literary sources, official statistical data, and 

the work of international medical organizations, a systematic analysis and generalization of 

modern world experience regarding the possibilities of improving the system of early detection 

and primary prevention of brain strokes among the adult population was carried out. Based on 

this, an optimized model of early detection and primary prevention of brain strokes among the 

adult population was developed and scientifically substantiated. The optimized model takes 

into account the existing medical and social problems of people with brain strokes, the existing 

shortcomings in the measures of early detection and primary prevention of brain strokes among 

the adult population, and global achievements and developments. The proposed optimized 

model of early detection and primary prevention of brain strokes was developed on the basis of 

own research, careful and thorough study and analysis of modern models of work of domestic 

health care institutions and best practices of other countries. The optimized model consists of 

six main interconnected and interdependent main activity apparatuses (structural components 

of the model): conceptual and categorical apparatus (purpose, tasks, principles, priorities, ap-

proaches, properties); strategic and operational apparatus (management levels: strategic, tacti-

cal, operational); rule-making apparatus (existing legal framework, formation of new rule-mak-

ing acts); information and communication apparatus (collection and processing of information, 

formation of a data bank); functional and organizational apparatus (individual, family, group 

and population level); practical-implementation apparatus (resource-action and subject-object 

guidelines, achievement of expected results, verification of effective and corrective measures 

(if necessary)). 

Keywords: measures of early detection and primary prevention, stroke pathology, opti-

mized model, functional devices. 
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Introduction 

World Health Organization (WHO) 

specialists determine the significant rele-

vance of research into various aspects of 

cardiovascular disease (CVD). This is due 

to the significant negative consequences 

that provoke CVD in the form of high 

levels of prevalence and significant disa-

bility and mortality of the world population 

due to this nosology. According to existing 

studies, CVDs cause more than 18 million 

global deaths every year [1]. The structure 

of mortality due to CVD primarily includes 

diseases of the circulatory system: coro-

nary heart disease and brain strokes (BS) 

(in 2016, 15.2 million premature deaths 

[2]). These data are confirmed by other 

studies, which determine the annual global 

mortality due to BS at the level of 6.7 mil-

lion (11.9% of the total number of global 

deaths) [3; 4]. 

This determines the relevance of the 

study of cerebrovascular diseases (which 

include BS) among all CVDs due to the 

high global levels of their prevalence (with 

a tendency to constant growth) and mortal-

ity and disability of the world population 

[5–9]. 

According to the opinion of WHO 

specialists, after ischemic heart disease, BS 

ranks second in terms of prevalence and 

causes of disability and mortality [10]. 

Global levels of prevalence of BS in differ-

ent regions of the world community have 

significant differences and determine a to-

tal of up to 30 million new cases each year: 

European countries – more than 1.2 mil-

lion, in economically developed countries 

(European Union (EU), Switzerland, Nor-

way, Iceland) – more 1.1 million, in the 

United States of America – more than 550 

thousand [11–13]. Among all new cases of 

BS, more than 40.0% end fatally in the first 

month; 50.0% – for the first year; after the 

disease, 20.0–40.0% of people become 

completely dependent on external assis- 

 tance, and only 10.0% achieve full recovery 

of their functional and social status. 

According to forecasts of WHO ex-

perts, the prevalence of BS will increase 

due to high levels of risk factors (aging 

population, CVD, hypertension, diabetes, 

hyperlipidemia and hypercholesterolemia 

[14], reduced physical activity, nutritional 

disorders, alcohol abuse, tobacco smo-

king, stress, etc.) and by 2035 will in-

crease by 34.0% among EU countries [4]. 

Ukraine also has significant levels 

of prevalence of diseases of the circula-

tory system, cerebrovascular diseases and 

directly BS and, according to the defini-

tion of the WHO, has high negative trends 

[15]. Up to 150,000 new cases of MI and 

40,000–45,000 deaths due to BS are re-

corded in Ukraine every year. Mortality in 

Ukraine due to BS is 30.0–40.0% in the 

first month and up to 50.0% in the first 

year after BS. 

Therefore, determining the possibil-

ities of reducing the significant levels of 

prevalence of BS and the negative medical 

and social consequences provoked by 

them in the form of mortality and disabi-

lity of the population is a very urgent 

problem of world medicine. 

The aim of the study – to develop 

and scientifically substantiate the struc-

tural component models of early detection 

(ER) and primary prevention (PP) of BS 

among the adult population. 

Materials and Methods 

According to the existing data of 

world literary sources, official statistical 

data and developments of international 

medical organizations, a systematic anal-

ysis and generalization of modern world 

experience regarding the possibilities of 

improving the system of ER and PP of BS 

among the adult population was carried 

out. 

The ethical approval was obtained 

from Bioethics Committee of the Kharkiv  
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National Medical University. All patients 

provided written consent to participate in 

research in accordance with the recom-

mendations of the Ethics Committees for 

Biomedical Research, Ukrainian Health 

Legislation and the Declaration of Helsinki 

(2000). 

Results and Discussion 

ER and PP of BS among the adult 

population takes into account the comple-

xity and multi-level of their provision, 

which implies the involvement in these 

processes of medical workers of various 

professional directions and specialists of 

other fields of activity. Among these spe-

cialists, representatives of the mass media, 

social networks, institutions providing sec-

ondary and higher medical education and 

general secondary education, the manage-

ment field, public and volunteer organiza-

tions, specialists in sanitary and educatio-

nal activities, etc. are primarily identified. 

ER and PP of BS takes into account the 

need to provide medical and social mea-

sures at all possible levels of influence (in-

dividual, family, group, population). The 

main goal of ER and PP of BS is to reduce 

the prevalence of BS, indicators of disabil-

ity and mortality due to this pathology 

among the adult population of Ukraine. 

In our opinion, the maximum effec-

tiveness of achieving these goals becomes 

possible only under the condition of imple-

mentation of the mechanisms of ER and PP 

of BS, taking into account the complexity 

and multilevel, as the individual efforts of 

representatives of different industries and 

levels are quite ineffective. This is deter-

mined by the need for specialists in various 

fields of activity to solve urgent issues that 

go beyond their professional competence. 

Achieving the main goals of the system of 

ER and PP of BS is possible only if these 

measures are implemented at the stage of 

the initial impact of risk factors (RF) of the 

occurrence of BS. 

 

 Light evidence indicates the signifi-

cance of the adaptive mechanisms of ER 

and PP of BS at various levels of their im-

plementation, which is confirmed by in-

ternational medical and non-medical or-

ganizations (WHO, United Nations, Ame-

rican College of Cardiology, American 

Heart Association, American Academy of 

Physician Assistants, Association of Black 

Cardiologists, American College of Pre-

ventive Medicine etc.). National socio-po-

litical, social, economic and other features 

of the functioning of our state (especially 

in view of the russian aggression) call for 

the need to adapt the technologies for im-

plementing of ER and PP of BS to the Na-

tional conditions and their optimization 

with the adjustment of already existing 

mechanisms. 

National conditions for the func-

tioning of the health care sector are char-

acterized by insufficient material and 

technical support of the Ministry of Health 

institutions, insignificant effectiveness of 

state policy in the direction of the imple-

mentation of healthy lifestyle measures; 

low readiness of medical and other per-

sonnel to perform their functional duties 

in new economic conditions and other or-

ganizational and functional obstacles that 

occur due to significant changes in the 

main spheres of activity of our state due to 

rapid and reform processes. 

Many outstanding domestic organi-

zers of health care (Liashko V.K., Stepa-

nov M.V., Ognev V.A., Liekhan V.M., Vo-

ronenko Yu.V., Hruzieva T.S., Slabkyi H.O., 

Lashkul Z.V., Detsyk O.Z., Parii V.D., 

etc.) define the preventive direction of 

modern medicine and public health as 

a priority. This provides the greatest eco-

nomic expediency and low cost and the 

possibility of achieving a high level of 

medical, social and economic efficiency 

[16–18] and makes it possible to achieve 

a significant improvement in the health 
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indicators of the population and increase 

their quality of life; reduction of morbidity, 

mortality and disability levels, etc. [19]. 

The experts of the Ministry of Health 

of Ukraine also note the economic expedi-

ency of the preventive focus of medicine 

[20]. Preventive orientation is primarily en-

sured by the implementation of measures 

of ER and PP in the structure of the Ministry 

of Health. Specialists indicate that ER and 

PP can be based on both a population ap-

proach (to prevent the disease in the com-

munity) and an individual approach (aimed 

at preventing the primary occurrence of the 

disease in each individual, practically heal-

thy person) levels. According to the experts 

of the Ministry of Health, the measures of 

ER and PP of BS can be effectively imple-

mented in the conditions of the primary 

medical care by reducing the risk of CVD, 

stroke or vascular cognitive disorders. ER 

and PP can also be implemented at the pop-

ulation level, subject to the implementation 

of legislative and regulatory measures, as 

well as increasing the population's aware-

ness of possible RF of BS. 

RF of BS development are divided 

into non-modifiable (unchangeable indi-

vidual characteristics characteristic of a spe-

cific person), modifiable (can be controlled 

or eliminated with the help of healthy life-

style measures or targeted medical inter-

ventions) and potentially modified (condi-

tionally can be controlled or eliminated). 

Age, sex, race (ethnicity), family history of 

stroke, and genetic factors are unmodified 

RF for BS. Modified RF are hypertension, 

atrial fibrillation, diabetes, obesity, hyper-

cholesterolemia, tobacco smoking, asymp-

tomatic carotid artery stenosis, valvar heart 

defects, sickle cell anemia, postmenopau-

sal hormone therapy, improper diet, lack of 

active and adequate physical activity, etc. 

Potentially modified RF are metabolic syn-

drome, alcohol and drug abuse, use of oral 

contraceptives, sleep-disordered breathing, 

migraine, hyperhomocysteinemia, increa- 

 sed level of lipoprotein (a), increased level 

of lipoprotein-associated phospholipase, 

hyper coagulation, inflammation and in-

fection, etc. [21–23]. Prevention of RF for 

BS are the main strategies for preventing 

the first stroke, which are classified as PP 

measures [24–27]. 

The increased risk of BS develop-

ment is contributed by numerical individ-

ual and population RF, which may support 

causal-hereditary relationships with BS 

development. Most of these RF are ame-

nable to adjustment of appropriate medi-

cations and changes in the way of life and 

encouragement of healthy lifestyle ap-

proaches (active and adequate physical 

exercise, sleep and eating habits, adequate 

mental and physical overloads, regulation 

of salt mixing, blood pressure control, 

etc.). Most RF of BS development have an 

independent effect, but there are interac-

tions between them, which should be 

taken into account during the develop-

ment and implementation of ER and PP 

measures of BS and the selection of an ap-

propriate strategy for the implementation 

of an individual PP program. 

According to the definitions of ma-

ny researchers, the effectiveness of ER 

and PP of BS among the adult population 

remains at an inadequate level even today, 

and the population's needs for these mea-

sures are constantly growing due to the 

constant increase in the prevalence of this 

pathology. According to the analysis, the-

re are a number of medical and social 

problems among the adult population with 

BS today, the solution of which is urgently 

needed through the implementation of an 

optimized model of ER and PP of BS 

among the adult population at both the 

state and other levels. 

Taking this into account and identi-

fying the main shortcomings in measures 

of ER and PP of BS among the adult pop-

ulation and analyzing the main provisions 

of the existing regulatory documents, we 
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developed and scientifically substantiated 

an optimized model of ER and PP of BS 

among the adult population. This model 

takes into account all identified short-

comings and global achievements and de-

velopments. 

The proposed optimized model of ER 

and PP of BS was developed on the basis 

 of own research, thorough processsing 

and analysis of modern models of work of 

domestic health care institutions and best 

practices of other countries. The optimi-

zed model (Fig.) consists of six main in-

terconnected and interdependent main ac-

tivity devices (structural components of 

the model): 

 
Fig. Optimized model ER and PP of BS. 



Медицина сьогодні і завтра 92(3)2023 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Соціальна медицина  
та охорона громадського здоров'я 

75 
Social Medicine  

and Public Health 

 

- conceptual and categorical appa-

ratus (purpose, tasks, principles, methods, 

priorities, approaches, properties); 

- strategic and operational apparatus 

(management levels: strategic, tactical, ope-

rational); 

- the regulatory apparatus (the exis-

ting legal framework, formation of new 

regulatory acts); 

- information and communication 

apparatus (collection and processing of in-

formation, formation of a data bank); 

- functional and organizational appa-

ratus (individual, family, group and popu-

lation level); 

- practical implementation apparatus 

(resource-action and subject-object bench-

marks, achievement of expected results, ef-

ficiency check and corrective measures (if 

necessary)). 

Conclusions 

Thus, based on the analysis of world 

literature sources, official statistical data, 

 and the work of international medical or-

ganizations, a systematic analysis and ge-

neralization of modern world experience 

regarding the possibilities of improving 

the system of ER and PP of BS among the 

adult population was. Based on this, an 

optimized model of ER and PP of BS 

among the adult population was devel-

oped and scientifically substantiated. The 

optimized model takes into account the 

existing medical and social problems of 

persons with BS, the existing shortcom-

ings in measures of ER and PP of BS 

among the adult population, and global 

achievements and developments. The op-

timized model consists of six main inter-

connected and interdependent main activ-

ity apparatuses (structural components of 

the model): conceptual-categorical, strate-

gic-active, normative, informational-com-

municative, functional-organizational and 

practical-implementation. 

Conflict of interest is absent. 
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Міщенко М.М. 

СТРУКТУРНА ХАРАКТЕРИСТИКА МОДЕЛІ РАННЬОГО ВИЯВЛЕННЯ 

ТА ПЕРВИННОЇ ПРОФІЛАКТИКИ МОЗКОВИХ ІНСУЛЬТІВ СЕРЕД ДОРОС-

ЛОГО НАСЕЛЕННЯ 

В статті за проведеним аналізом світових літературних джерел, офіційних статис-

тичних даних та напрацювань міжнародних медичних організацій було проведено сис-

темний аналіз та узагальнення сучасного світового досвіду щодо можливостей удоско-

налення системи раннього виявлення та первинної профілактики мозкових інсультів се-

ред дорослого населення. На основі цього було розроблено і науково обґрунтовано оп-

тимізовану модель раннього виявлення та первинної профілактики мозкових інсультів 

серед дорослого населення. Оптимізована модель враховує існуючі медико-соціальні 

проблеми осіб із мозковими інсультами, існуючі недоліки в заходах раннього виявлення 

та первинної профілактики мозкових інсультів серед дорослого населення та світові до-

сягнення і напрацювання. Запропонована оптимізована модель раннього виявлення та 

первинної профілактики мозкових інсультів розроблена на основі власних досліджень, 

ретельного та досконального опрацювання і аналізу сучасних моделей роботи вітчизня-

них закладів охорони здоров’я та передового досвіду інших держав. Оптимізована мо-

дель складається з шести основних взаємопов’язаних і взаємозалежних основних діяль-

нісних апаратів (структурних складових моделі): понятійно-категоріальний; стратегічно-

діяльнісний; нормотворчий; інформаційно-комунікативний; функціонально-організацій-

ний; практично-реалізаційний). 

Ключові слова: заходи раннього виявлення та первинної профілактики, інсультна па-

тологія, оптимізована модель, діяльнісні апарати. 
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ЖИТТЯ КАФЕДРИ ЗА 100 РОКІВ: СОЦІАЛЬНА ГІГІЄНА –  

ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я –  

СОЦІАЛЬНА ГІГІЄНА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я – 

ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ'Я 
 

 

 ток, оскільки не про всіх співробітни-

ків автори мали достатньо відомостей. 

Однак ми повинні визнати, що це мо-

нографічне дослідження, написане на 

великій джерельній базі (крім опублі-

кованих історичних джерел, були вико-

ристані й архівні матеріали), є логічно 

закінченою працею. Дійсно не всі 

етапи діяльності кафедри однаковою 

мірою знайшли відображення в книзі, 

що рецензується, але це не вина авто-

рів, а наша спільна біда, тому що та-

кого роду роботи повинні з'являтися 

регулярно, кожні чверть століття. Поки 

ще живі свідки минулого, поки багаті 

кафедральні архіви ще існують, адже їх 

через деякий час доводиться знищу-

вати: не зберігати ж на кафедрі тони па-

перів! 

Кожен, хто віддав своє життя ро-

боті кафедрі, з трепетом візьме до рук 

книгу: Становлення та історична спад-

щина кафедри громадського здоров’я та 

управління охороною здоров’я ХНМУ 

(1923–2023) : монографія / за ред. В. А. Ог-

нєва, З. П. Петрової. Харків: ХНМУ,  

2023. 244 с. 

Ця книга написана великим автор-

ським колективом названої кафедри Хар-

ківського національного медичного уні-

верситету (ХНМУ), вийшла до 100-річ-

чя організації першої в Україні кафедри 

соціальної гігієни. Кафедра під такою 

назвою була створена у Харківському 

медичному інституті (нині ХНМУ) 27 

жовтня 1923 року. 

Автори скромно повідомляють, 

що монографія не є закінченою робо-

тою, що скоріше за все це тільки поча- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Втім харків'янам ще пощастило, 

що доцентка кафедри З.П. Петрова та 

одна з авторок книги, що рецензується, 

захистила кандидатську дисертацію на 

тему: «З історії соціальної гігієни в Ук-

раїні (1861–1932)» (1975).  

Автори монографії абсолютно пра-

вильно зробили, що виділили періоди 

у столітній роботі кафедри. Нажаль, не 

рідка ми бачимо, що медики, які бе-

руться досліджувати якесь історичне 

явище за своєю спеціальністю, зовсім 

не знають, що в історичних роботах, 

тим більше за великий період історії, як 

у даному випадку, важлива періодиза-

ція. Тобто систематизація досліджува-

ного матеріалу, яка полягає в умовному 

розподілі історичного процесу на певні 

хронологічні періоди, що мають ті чи 

інші особливості. 
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Авторами запропоновано наступ-

ну періодизацію історії кафедри. I пе-

ріод – створення, становлення та розви-

ток кафедри соціальної гігієни (1923–

1941); II період – робота кафедри орга-

нізації охорони здоров’я (1941–1966); 

III період – досягнення кафедри соціаль-

ної гігієни та організації охорони здо-

ров’я (1966–1991); IV період – діяль-

ність кафедри соціальної медицини, ор-

ганізації та економіки охорони здоров’я 

(1991–2017); V період – здобутки кафед-

ри громадського здоров’я та управління 

охороною здоров’я (2017–2023). І з цією 

періодизацією не можна не погодитись. 

Перший розділ монографії («Істо-

рія розвитку і становлення кафедри гро-

мадського здоров’я та управління охо-

роною здоров’я ХНМУ») на початку міс-

тить короткий нарис розвитку соціаль-

ної гігієни в Україні та передумови ор-

ганізації кафедр соціальної гігієни в Ук-

раїні. Потім досліджується діяльність 

кафедри відповідно до виділених періо-

дів (див. вище). У першому періоді з ро-

ботою кафедри пов'язана діяльність та-

ких корифеїв вітчизняної науки, як 

Мойсей Григорович Гуревич (1890–

1937), Сергій Аркадійович Томілін 

(1877–1952), Йосип Олександрович Ар-

нольді (1899-1979), Степан Зиновійович 

Ткаченко (1891–1987), Сергій Мануїло-

вич (Еммануїлович) Екель (Еккель) 

(1888–1951), Аркадій Михайлович Мєр-

ков (1899–1971), Іван Іванович Овсієн-

ко (1901-1971), Костянтин Федорович 

Дупленко (1899–1990), Зиновій Ана-

толійович Гуревич (1898–1985). 

Навіть якщо не перераховувати 

прізвища співробітників кафедри наступ-

них періодів, але маємо погодитися з од-

ним із висновків авторів, що між двома 

світовими війнами саме у Харкові скла-

вся один із двох центрів розвитку соці-

альної гігієни в Україні. 

У монографії, що розглядається, 

дуже імпонує те, що, висвітлюючи су-

часну діяльність кафедри, автори помі- 

 стили відомості не тільки про професо-

рів та інших викладачів кафедри, але 

написали й про лаборантів і аспірантів. 

Варто відзначити чудові фотогра-

фії співробітників кафедри, розміщені 

в монографії. Причому, на мій погляд, 

заслуга авторів полягає й у тому, що, 

окрім фото портретів, у книзі є фотог-

рафії співробітників кафедри за робо-

тою: завідувач читає лекцію, викладач 

проводить практичне заняття, праців-

ники кафедри приймають заліки, бе-

руть участь у засіданнях спеціалізова-

ної вченої ради та наукового товариства, 

і так далі. 

У наступних частинах монографії 

висвітлено відповідні аспекти діяль-

ності кафедри: розділ 2 присвячений 

організації навчальної роботи кафедри, 

її методичному і матеріальному забез-

печенню; розділ 3 – науковій роботі ка-

федри громадського здоров’я та управ-

ління охороною здоров’я; розділ 4 – 

громадській діяльності кафедри. 

У цих розділах книги основний 

акцент зроблено, зі зрозумілих причин, 

на сучасному періоді роботи кафедри. 

Велику цінність у третьому розділі ста-

новлять підрозділи: бібліографічний 

список захищених на кафедрі дисерта-

цій; монографії вчених кафедри; підру-

чники і навчальні посібники; збірники 

наукових праць; патенти; методичні 

рекомендації МОЗ України; інформа-

ційні листи МОЗ України; галузеві но-

вовведення; свідоцтва про реєстрацію 

авторського права на науковий твір. 

У цьому відбивається робота кафедри, 

її співробітників. У зв'язку з цим у мене 

є лише одне побажання: скласти та ви-

дати список усіх публікацій співробіт-

ників кафедри. Усіх. А це означає помі-

стити до кафедрального бібліографіч-

ного покажчика і журнальні статті, та 

статті у збірниках наукових робіт, і опуб-

ліковані тези. 

Наприкінці монографії наведені 

«Джерела i література», а також чис- 
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ленні додатки, які роблять книгу ще 

більш інформативною: «Наркомздоров’я 

відзначив десятиріччя першої в Україні 

кафедри соціальної гігієни» (Профілак-

тична медицина. 1934. № 5. С. 64); пе-

релік захищених дисертаційних робіт 

у спеціалізованій вченій раді Д 64.600.06 

за період від 26.09.2012 до 01.09.2023 

співробітників кафедри (професорів, 

доцентів, асистентів, лаборантів) за спе-

ціальностями 14.02.03 «Соціальна ме-

дицина» та 14.02.01 «Гігієна та профе-

сійна патологія». 

Ми звернули увагу, що автори мо-

нографії широко використовують фемі-

нітиви, що відповідає сучасним трендам: 

 завідувачка кафедри, професорка, до-

центка, докторка медичних наук, кан-

дидатка наук з державного управління, 

докторка філософії тощо. 

Підсумуємо. У монографії, що роз-

глядається, дано як історичний аналіз 

діяльності кафедри за період з 1923 

року, так і детально висвітлений сучас-

ний період її діяльності. Знайомство 

з цією книгою – і велике задоволення, 

і водночас дуже пізнавальне. 

 

Васильєв К.К., професор кафедри 

Соціальної медицини, громадського здо-

ров’я та медичного права Одеського на-

ціонального медичного університету. 
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