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ВПЛИВ АЛГОРИТМУ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  

НА СУБ’ЄКТИВНУ ОЦІНКУ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ АСИМЕТРІЙ 

СПОРТСМЕНОК-АКРОБАТІВ НА ПІЛОНІ:  

ПІЛОТНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 
 

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

 

Актуальність. Асиметричний характер навантажень в акробатиці на пілоні призводить 

до формування стійких м’язових дисбалансів та постуральних відхилень, що є фактором 

ризику перевантажувальних травм. Це створює потребу в розробці та апробації цілеспря-

мованих програм фізичної терапії для корекції цих порушень у здорових спортсменок. 

Мета. Провести початкову апробацію розробленого 8-тижневого комплексу коригувальних 

вправ та оцінити його вплив на суб'єктивні показники функціонального стану у спортсменок, 

що займаються акробатикою на пілоні. 

Матеріали та методи. Було проведено одногрупове квазіекспериментальне пілотне 

дослідження з оцінкою показників до та після втручання за участі 20 досвідчених спорт-

сменок (вік 23–40 років, досвід >18 місяців). Втручання полягало в інтеграції розробленого 

комплексу коригувальних вправ у тренувальний процес протягом восьми тижнів. Для кіль-

кісної оцінки змін використовували валідизовану 50-пунктну анкету, яка була спеціально 

розроблена та валідизована шляхом порівняння її результатів із інструментальними методами 

на попередніх етапах дослідження. Статистичний аналіз динаміки показників проводили  

за допомогою непараметричного критерію Вілкоксона. Дослідження проведено в межах 

теми «Відновлення функціональних можливостей, діяльності та участі осіб різних нозо-

логічних, професійних та вікових груп засобами фізичної терапії» (номер державної 

реєстрації 0121U107926). 

Етика дослідження. Всі учасники дослідження підписали інформовану згоду. Дослідження 

було проведено з дотриманням вимог Гельсінської декларації Світової медичної асоціації 

(1964–2024). 

Результати. Після завершення 8-тижневої програми було зафіксовано суттєву позитивну 

динаміку у суб'єктивній оцінці функціонального стану спортсменок, а статистично значуще 

покращення (p<0,05) виявлено у 33 з 50 (66 %) відповідях спортсменок. Найбільш виражені 

зміни спостерігалися у показниках стабільності плечового поясу та м'язового контролю: 

кількість учасниць, що відчували «просідання» однієї з рук (коли одна рука повільніше реагує 

під час силових рухів), зменшилася з 70 % до 15 %. Водночас показники, пов'язані з виконанням 

складних елементів на недомінантну сторону, не зазнали значущих змін (p>0,05). 

Висновки. Розроблений комплекс коригувальних вправ продемонстрував свою потенційну 

ефективність як інструмент для корекції функціональних асиметрій та покращення суб'єк-

тивного стану спортсменок-пілоністок. Програма сприяє відновленню м'язового балансу, 

покращенню пропріоцепції та стабілізації тулуба, що обґрунтовує доцільність її подальшого 

вивчення у більш масштабних контрольованих дослідженнях. 

Ключові слова: м’язовий дисбаланс, пропріоцепція, корекційні вправи, спортивна реабілі-

тація, профілактика травм. 
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Вступ 
Акробатика на пілоні (pole sport) – це 

гібридний вид спортивної діяльності, що 
поєднує елементи гімнастики, акробатики 
та танцю, і висуває унікальні вимоги до 
фізичної підготовленості спортсменів [1]. 
Характерною рисою є виражений асиме-
тричний характер навантажень, оскільки 
більшість тягових та утримуючих елеме-
нтів систематично виконуються на домі-
нантну сторону тіла. Така хронічна одно-
стороння стимуляція є потужним фактором, 
що призводить до специфічних морфо-
функціональних адаптацій. Як було пока-
зано у попередніх дослідженнях, у спорт-
сменок-пілоністок формуються стійкі м'я-
зові дисбаланси, постуральні відхилення, 
а також асиметрії у силових показниках 
та патернах нейром'язової активації [2]. 
У сукупності ці зміни розглядаються як 
один з провідних факторів ризику виник-
нення перевантажувальних травм опорно-
рухового апарата, зокрема плечового поясу 
та хребта, що є поширеною проблемою 
в асиметричних видах спорту [3]. 

Наявність таких специфічних порушень 
диктує необхідність розробки та впрова-
дження цілеспрямованих програм фізич-
ної терапії. Важливо підкреслити, що дана 
робота фокусується не на лікуванні пато-
логічних станів, а на корекції функціона-
льних асиметрій у здорових спортсменок.  

Незважаючи на актуальність проблеми, 
у науковій літературі, присвяченій акро-
батиці на пілоні, наразі бракує досліджень, 
що пропонували б та оцінювали ефектив-
ність конкретних реабілітаційних прото-
колів. Водночас дослідження в інших аси-

метричних видах спорту, таких як теніс, 
фехтування чи волейбол, демонструють 
позитивний вплив корекційних вправ  
на зменшення м'язових дисбалансів та 
покращення функціональних показників. 
Це вказує на перспективність застосу-
вання подібних підходів і для спорт-
сменок-пілоністок [4]. 

Використання пілотних досліджень є 
методологічно виправданим на початкових 
етапах вивчення нового втручання. Для 
первинної оцінки було використано одно-
групову схему з попереднім та підсумко-
вим тестуванням (pre-test/post-test design), 
що є стандартною практикою для пілотних 
проєктів, метою яких є не остаточне дове-
дення ефективності, а формування гіпотез 
для майбутніх, більш масштабних рандо-
мізованих контрольованих досліджень. 
Така дослідницька траєкторія, де почат-
кові квазіекспериментальні дослідження 
дають поштовх для подальших, більш 
строгих експериментів, є усталеною прак-
тикою у спортивній медицині. Наприклад, 
у волейболі, де поширені травми плеча, 
попередні дослідження з дизайном «до-
після» показали, що програми, спрямовані 
на стабілізацію лопатки та зміцнення рота-
торної манжети, можуть значно покращу-
вати силу та витривалість м'язів у молодих 
гравців [5]. Ці обнадійливі, хоча й попе-
редні, результати стали підґрунтям для 
проведення масштабних рандомізованих 
контрольованих досліджень, які підтвер-
дили, що застосування таких профілак-
тичних програм на регулярній основі 
статистично значуще знижує ризик травм 
плечового суглоба [6]. 

https://doi.org/10.35339/ekm.2025.94.3.zan
https://doi.org/10.35339/ekm.2025.94.3.zan
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Дане дослідження є частиною серії 

робіт, присвячених вивченню функціо-

нальних асиметрій у спортсменок з акро-

батики на пілоні. На попередніх етапах 

було проведено комплексне інструмен-

тальне обстеження даної групи, що 

включало динамометрію, біоімпедан-

сометрію, поверхневу та стимуляційну 

електроміографію, а також фотограммет-

ричний постуральний скринінг. Ці дослід-

ження об'єктивно підтвердили наявність 

у спортсменок стійких м'язових, силових 

та постуральних дисбалансів. Ключовим 

є те, що 50-пунктна анкета, яка викорис-

товується у даній роботі як основний 

інструмент оцінки, була спеціально розроб-

лена та валідизована шляхом порівняння 

її результатів із зазначеними інструмен-

тальними методами. Було доведено високу 

кореляцію між суб'єктивними відповідями 

спортсменок та об'єктивними фізіологіч-

ними показниками, що підтверджує надій-

ність та інформативність опитувальника [2]. 

Метою даного пілотного дослідження 

було провести початкову апробацію роз-

робленого комплексу корекційних вправ 

та оцінити його вплив на суб'єктивні показ-

ники функціонального стану у спортсменок, 

що займаються акробатикою на пілоні. 

Матеріали та методи 
З огляду на новизну даної сфери було 

обрано дизайн пілотного дослідження. Для 

даного дослідження застосовано одногру-

повий квазіекспериментальний дизайн з 

оцінкою показників до та після 8-тижневого 

втручання (one-group pre-test/post-test design). 

Вибірку дослідження було сформовано 

з 20 досвідчених спортсменок віком 23–

40 років, які активно займалися акро-

батикою на пілоні. Критерії включення 

вимагали наявності тренувального досвіду 

не менше ніж 18 місяців при загальному 

обсязі занять від 180 хвилин на тиждень. 

Важливою умовою була наявність у спорт-

сменок функціональних, непатологічних 

асиметрій опорно-рухового апарату за 

відсутності гострих травм чи скарг на біль, 

що могли б вплинути на хід експерименту. 

Демографічні та антропометричні харак-

теристики групи наведені у таблиці 1. 
 

Таблиця 1. Характеристика 

 досліджуваної групи 

Характеристика Значення 

Вік, років 33,5±10,5 

Досвід, років 6,7±4,9 

Маса тіла, кг 59,1±10,4 

Тренувань на тиждень, хв 384±216 

Зріст, см 168,5±18,5 
 

Учасниці дослідження протягом усього 

періоду спостереження не мали скарг  

на патологічний біль, а відчували лише 

типову м’язову крепатуру (синдром відстро-

ченого м'язового болю), пов’язану з інтен-

сивними тренуваннями. Такий підхід, 

спрямований на оптимізацію рухових 

патернів та профілактику травматизму 

до виникнення клінічних симптомів, є клю-

човим у сучасній спортивній медицині 

та реабілітації.  

Ключова ідея його методології полягає 

у побудові «куленепробивного» кору 

(bulletproof core, тобто комплексу м'язів, 

який оточує та стабілізує торс) через 

розвиток витривалості м'язів-стабілізаторів 

та формування безпечних рухових патернів. 

При цьому, для боротьби з асиметріями 

він пропонує парадоксальний, на перший 

погляд, підхід: не уникати, а цілеспря-

мовано використовувати односторонні 

(асиметричні) навантаження у контро-

льованих умовах. Такі вправи, як «про-

гулянка фермера з валізою» (suitcase 

carry), змушують м'язи кору рефлекторно 

протидіяти силам, що намагаються  

зігнути чи скрутити хребет, ефективно 

тренуючи їхню стабілізуючу функцію [7]. 

Саме ці принципи – пріоритетна корекція 

наявних асиметрій та побудова симет-

ричної стабільності тулуба через контро-

льовані асиметричні навантаження, були 

адаптовані та покладені в основу при 

розробці нашого алгоритму для спорт-

сменок з акробатики на пілоні. 
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Процедура дослідження тривала вісім 

тижнів. На початку кожна спортсменка 

пройшла вихідне тестування, яке полягало 

у заповненні спеціально розробленої анкети 

для суб'єктивної оцінки власного функ-

ціонального стану. Після цього було  

розпочато етап втручання, під час якого 

розроблений комплекс коригувальних 

вправ був інтегрований у звичний трену-

вальний процес учасниць. Після завер-

шення 8-тижневої програми було прове-

дено повторне анкетування для фіксації 

динаміки показників. 

Теоретичною та методологічною основою 

для розробки нашого корекційного алго-

ритму слугували фундаментальні праці 

професора Стюарта МакГілла, провідного 

світового експерта з біомеханіки хребта. 

У його підході асиметрії сили та рухових 

патернів розглядаються не як другорядний 

фактор, а як ключовий предиктор травма-

тизму та виникнення больових синдромів 

у спині. МакГілл стверджує, що дисбаланс 

у витривалості м'язів тулуба є доведеним 

провісником майбутніх розладів, а тому ко-

рекція асиметрій має бути першим і обов'яз-

ковим етапом будь-якої програми фізич-

ної терапії чи спортивної підготовки [8].  

Програма втручання була побудована 

за модульним принципом і складалася з 

шести взаємодоповнюючих блоків, кожен 

з яких вирішував специфічне завдання. 

Основний акцент було зроблено на корекції 

асиметричних тягових та штовхаючих 

рухових патернів за допомогою спеціа-

льно підібраних вправ з еспандером. Цю 

роботу доповнював блок, спрямований 

на покращення стабілізації корпусу, що 

досягалося шляхом виконання різних 

варіацій планок та антиротаційної вправи 

«жим Паллофа» (pallof press, тобто силової 

вправи для розвитку стабільності кору, 

яка виконується з використанням блочного 

тренажера або еластичних джгутів з метою 

вдосконалити антиротаційну стійкість кору, 

тобто здатність м'язів тулуба чинити опір 

обертальним силам, що намагаються 

«скрутити» корпус). Оскільки плечовий 

пояс зазнає значних навантажень, особ-

ливу увагу було приділено ізольованим 

силовим вправам для зміцнення дельто-

подібних м'язів та ротаторної манжети.  

З метою профілактики травм при вико-

нанні шпагатів до програми було вклю-

чено вправи для м'язів задньої поверхні 

стегна та сідниць. Нарешті, для вдоско-

налення сенсомоторного контролю засто-

совувалися вправи на розвиток пропріо-

цепції, а завершальним елементом корек-

ційної сесії були техніки міофасціаль-

ного релізу. 

Опитувальник дозволяв отримати суб'єк-

тивну оцінку спортсменками (за шкалою 

від 1 до 10) відмінностей між сторонами 

тіла у сприйнятті сили, витривалості, 

гнучкості та координації. Детальний опис 

анкети та докази її надійності наведені 

у публікації [2]. 

Статистичну обробку даних викону-

вали у програмному пакеті Statistica 10 

(StatSoft Inc., USA). Демографічні та антро-

пометричні дані представлені як середнє 

значення ± стандартне відхилення (M±SD). 

Через порядкову природу відповідей на 

питання анкети, їх результати представ-

лені як медіана (Me) та інтерквартильний 

розмах (IQR, interquartile range). Попе-

редній аналіз за критерієм Шапіро-Уілка 

показав, що розподіл даних за всіма пунк-

тами опитувальника значуще відрізнявся 

від нормального (p<0,05). З огляду на це, 

для порівняння парних вибірок (показ-

ники до та після втручання) було засто-

совано непараметричний критерій Вілкок-

сона. Для оцінки величини виявлених змін 

для кожного значущого результату було 

розраховано розмір ефекту (коефіцієнт r). 

Пороговий рівень статистичної значу-

щості α було встановлено на рівні 0,05. При 

цьому поправка на множинні порівняння 

не застосовувалася з огляду на пілотний 

та розвідувальний характер дослідження. 

Етика дослідження 
Всі учасники дослідження підписали 

інформовану згоду. Дослідження було про-

ведено з дотриманням вимог Гельсінської 

декларації Світової медичної асоціації 

(1964–2024). 
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Результати 
На етапі вихідного тестування анкету-

вання підтвердило наявність у спорт-

сменок низки очікуваних функціональних 

порушень. Переважна більшість учасниць 

(90 %) повідомили, що виконують силові 

трюки переважно на одну (домінантну) 

сторону, при цьому 75 % відзначали значне 

зниження координації при спробі виконати 

елемент на недомінантну сторону. Близько 

60 % спортсменок скаржилися на періо-

дичний дискомфорт у ділянці плечового 

суглоба домінантної руки, а 40 % – на пере-

вантаження поперекового відділу хребта 

під час тренувань. Майже у всіх учасниць 

(18 із 20) були наявні суб'єктивні ознаки 

м’язового дисбалансу тулуба. Ці дані 

повністю узгоджуються з раніше проведе-

ними інструментальними дослідженнями 

та підтверджують актуальність розроб-

леної корекційної програми. 

Після завершення 8-тижневої програми 

фізичної терапії було зафіксовано суттєву 

позитивну динаміку у більшості оціню-

ваних показників. Статистичний аналіз 

виявив, що з 50 пунктів опитувальника 

33 (66 %) продемонстрували статистично 

значуще покращення показників (p<0,05), 

що свідчить про високий ефект від реалі-

зації програми. 

Найбільш виражені зміни спостеріга-

лися у показниках, що характеризують 

стабільність плечового поясу та м'язовий 

контроль. Так, до початку дослідження 

70 % учасниць (14 спортсменок) відзначали 

тенденцію до «просідання» однієї з рук під 

час виконання вису, після завершення 

програми ця проблема залишилася лише 

у 15 % (3 спортсменки). Аналогічно, кіль-

кість спортсменок, які відчували, що одна 

рука повільніше реагує під час силових 

рухів, зменшилася втричі – з 60 % до 20 %. 

Також було зафіксовано значне покра-

щення пропріоцепції та рухливості. Якщо 

на етапі вихідного тестування 40 % спорт-

сменок (8 осіб) вказували на труднощі з 

утриманням балансу на одній нозі з заплю-

щеними очима, то після курсу вправ їхня 

кількість скоротилася вдвічі – до 20 %  

(4 особи). Крім того, на початку дослід-

ження 30 % групи (6 спортсменок) скар-

жилися на відчуття «скованості» у грудній 

клітці, тоді як після завершення програми 

жодна з учасниць більше не відзначала 

цей симптом. 

Окрім прямих відповідей на питання 

анкети, про ефективність програми свід-

чили й опосередковані дані, пов'язані зі 

спортивною результативністю. За словами 

досліджуваних, після проходження курсу 

12 спортсменок (60 %) почали демонст-

рувати впевненіше виконання раніше 

проблемних для них елементів (зокрема, 

деяких варіацій шпагатів та утримання 

планки на пілоні) на обидві сторони. 

Водночас деякі аспекти виявилися 

більш стійкими до корекції. Показники, 

пов’язані з виконанням найскладніших, 

висококоординаційних елементів на  

недомінантну сторону (наприклад, трюки 

у шпагаті або тривале утримання вису на 

одній руці), не показали статистично 

значущих змін протягом восьмитижне-

вого періоду (p>0,05). Згідно з даними 

таблиці 2, 6 пунктів (12 %) анкети не 

показали жодних зрушень. Це свідчить 

про те, що для подолання глибоко вкорі-

нених рухових стереотипів, сформованих 

роками односторонньої практики, може 

знадобитися більш тривале та цілеспря-

моване втручання. 

Узагальнені результати критерію Ві-

лкоксона для всіх 50 пунктів анкети на-

ведені у таблиці 2. Аналіз показав, що 

окрім 33 пунктів зі статистично значущим 

покращенням, ще у 14 пунктах (28 %) 

була відзначена позитивна динаміка, яка 

не досягла рівня статистичної значущості 

(0,05<p<0,2). Це переважно питання, де 

зміни були мінімальними або спостеріга-

лися не у всіх спортсменок. Таким чином, 

загалом покращення різного ступеня вира-

женості відбулося у 47 з 50 оцінюваних 

показників (94 %). 
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Таблиця 2. Результати критерію Вілкоксона для парних порівнянь балів  

50-пунктної анкети до та після впровадження комплексу коригувальних вправ 
 

Пара для 

порівняння*  

Кількість  

спостережень 
T Z p 

 Пара для 

порівняння*  

Кількість  

спостережень 
T Z p 

1/1 4 0 1,83 0,07  32/32 16 0 3,52 <0,001 

10/10 14 0 3,3 <0,001  33/33 6 0 2,2 0,03 

11/11 20 0 3,92 <0,001  34/34 7 0 2,37 0,02 

12/12 15 0 3,41 <0,001  35/35 19 0 3,82 <0,001 

13/13 15 0 3,41 <0,001  36/36 20 0 3,92 <0,001 

14/14 12 0 3,06 <0,001  37/37 1 n/a n/a n/a 

15/15 13 0 3,18 <0,001  38/38 0 n/a n/a n/a 

16/16 16 0 3,52 <0,001  39/39 15 0 3,41 <0,001 

17/17 1 n/a n/a n/a  4/4 19 0 3,82 <0,001 

18/18 1 n/a n/a n/a  40/40 1 n/a n/a n/a 

19/19 1 n/a n/a n/a  41/41 20 0 3,92 <0,001 

2/2 7 0 2,37 0,02  42/42 19 0 3,82 <0,001 

20/20 15 0 3,41 <0,001  43/43 18 0 3,72 <0,001 

21/21 1 n/a n/a n/a  44/44 18 0 3,72 <0,001 

22/22 6 0 2,2 0,03  45/45 4 0 1,83 0,07 

23/23 1 n/a n/a n/a  46/46 15 0 3,41 <0,001 

24/24 16 0 3,52 <0,001  47/47 19 0 3,82 <0,001 

25/25 14 0 3,3 <0,001  48/48 2 0 1,34 0,18 

26/26 20 0 3,92 <0,001  49/49 19 0 3,82 <0,001 

27/27 3 0 1,6 0,11  5/5 20 0 3,92 <0,001 

28/28 2 0 1,34 0,18  50/50 17 0 3,62 <0,001 

29/29 1 n/a n/a n/a  6/6 13 0 3,18 <0,001 

3/3 4 0 1,83 0,07  7/7 20 0 3,92 <0,001 

30/30 20 0 3,92 <0,001  8/8 2 0 1,34 0,18 

31/31 13 0 3,18 <0,001  9/9 1 n/a n/a n/a 
 

Примітки:* – відповіді на питання первинної анкети/на питання анкети після корекції; 

Т – статистика критерію Вілкоксона (мінімальна сума рангів); 

Z – стандартизована (нормалізована) величина, отримана з T; 

p – двостороннє p-значення (рівень статистичної значущості); 

n/a – (not applicable, не застосовується) вказує на те, що для цих пунктів критерій 

Вілкоксона не міг бути обчислений через недостатню кількість ненульових різниць 

між балами «до» та «після». 
 

Обговорення результатів 
Результати даного пілотного дослід-

ження свідчать, що розроблений 8-тижневий 

комплекс коригувальних вправ є ефектив-

ним інструментом для корекції функціо-

нальних асиметрій у спортсменок, які 

займаються акробатикою на пілоні. Після 

проходження курсу було досягнуто статис-

тично значущого покращення у 66 % оціню-

ваних суб'єктивних показників, що вказує 

на позитивний вплив програми на м'язовий 

баланс, стабілізацію тулуба та пропріо-

цептивний контроль. 

Ключовим результатом стало суттєве 

зменшення дисбалансу в плечовому поясі 

та покращення контролю тулуба. Спорт-

сменки відзначили, що стали впевненіше 

задіювати раніше «відстаючу» сторону, 

що свідчить про часткове вирівнювання 

нейром'язової активації. Цей результат 

узгоджується з даними досліджень в інших 

видах спорту із переважним використанням 

рухів над головою ("overhead sports"). 

Наприклад, у волейболістів було доведено, 

що цілеспрямовані програми, спрямовані 

на зміцнення м'язів-стабілізаторів лопатки 
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та ротаторної манжети, не лише покра-

щують симетричність рухів, але й є ефек-

тивним засобом профілактики травм 

плеча [5]. Покращення стабільності кор-

пусу, якого ми досягли завдяки вправам 

на кшталт планок та жиму Паллофа, також 

є критично важливим, оскільки саме 

стабільний кор слугує фундаментом для 

ефективної передачі зусиль від нижніх 

кінцівок до верхніх, що було показано на 

прикладі тенісистів [9]. 

Важливим компонентом нашого алго-

ритму була пропріоцептивна програма 

тренування, яка дала позитивний ефект у 

вигляді покращення відчуття рівноваги 

та координації. Це має велике значення 

для профілактики травм, оскільки високий 

рівень сенсомоторного контролю захищає 

спортсменів від несподіваних травма-

тичних ситуацій. Наші дані корелюють з 

результатами, отриманими іншими дослід-

никами, де було показано, що вправи на 

баланс на нестабільних поверхнях значно 

покращують постуральний контроль та 

знижують ризик травм суглобів [10]. 

Водночас наше дослідження виявило, 

що високоспецифічні, координаційно 

складні рухові навички на недомінантну 

сторону піддаються корекції значно важче. 

Цей феномен не є унікальним для акро-

батики на пілоні. Дослідження біомеха-

ніки подачі у тенісистів високого класу 

показують, що навіть за вирівнювання 

загальних силових показників, кінема-

тична асиметрія, що формувалася роками, 

залишається надзвичайно стійкою [11; 12]. 

Це вказує на те, що для повного подолання 

глибоко вкорінених рухових стереотипів 

восьми тижнів може бути недостатньо, 

і потрібне більш тривале та інтегроване 

втручання. 

Враховуючи обраний нами дизайн, що 

є методологічно виправданим та логічним 

першим кроком для вивчення нового втру-

чання в недостатньо дослідженій попу-

ляції, якою є спортсменки з акробатики 

на пілоні, слід визнати певні обмеження 

даної роботи. По-перше, відсутність конт-

рольної групи не дозволяє зробити оста-

точні висновки про те, що виявлені покра-

щення спричинені виключно нашим втру-

чанням. По-друге, ефективність оціню-

валася лише за допомогою суб'єктивних 

даних (анкетування), без інструментального 

підтвердження змін. По-третє, невелика 

вибірка (n=20) та відсутність поправки на 

множинні порівняння означають, що резу-

льтати слід інтерпретувати як попередні. 

Ці обмеження є типовими для пілотних 

досліджень і вказують на необхідність 

проведення подальших, більш масштабних 

рандомізованих контрольованих дослід-

жень з об'єктивними методами оцінки. 

Висновки 
Проведене пілотне дослідження вперше 

представляє та оцінює комплекс коригу-

вальних вправ, спрямованих на корекцію 

специфічних функціональних асиметрій 

у спортсменок, що займаються акроба-

тикою на пілоні. Отримані результати 

переконливо демонструють потенційну 

ефективність запропонованого 8-тижневого 

втручання. Статистично значуще покра-

щення у 66 % суб'єктивних показників, 

оцінених за допомогою валідизованого 

опитувальника, свідчить про те, що ком-

плекс коригувальних вправ позитивно 

впливає на ключові проблемні ланки 

опорно-рухового апарата, які формуються 

під впливом асиметричних навантажень 

у цьому виді спорту. 

Основний внесок даної роботи полягає 

у тому, що вона заповнює наявну прога-

лину в науковій літературі, пропонуючи 

обґрунтований підхід до профілактики та 

корекції дисбалансів у недостатньо вивче-

ній популяції атлетів. Аналіз результатів 

показав, що найбільшого прогресу було 

досягнуто у сферах стабілізації плечового 

поясу, контролю тулуба та пропріоцепції, 

що підтверджує правильність вибору теоре-

тичної бази (зокрема, принципів Стюарта 

МакГілла) та практичних методів втручання. 

Таким чином, це дослідження надає пер-

винні докази того, що цілеспрямована 

корекційна робота може успішно проти-

діяти негативним наслідкам спортивної 

спеціалізації в акробатиці на пілоні. 
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З практичного погляду, розроблений 

комплекс коригувальних вправ може бути 

рекомендований для впровадження в трену-

вальний процес і фізичну терапію як ефек-

тивний інструмент для профілактики 

травматизму. Водночас наше дослідження 

виявило, що короткострокового втручання 

може бути недостатньо для повної корекції 

глибоко вкорінених, координаційно склад-

них рухових навичок на недомінантну 

сторону. Це вказує на необхідність довго-

тривалої та послідовної роботи в цьому 

напрямку. 

Незважаючи на обнадійливі результати, 

слід пам'ятати про пілотний характер 

дослідження. Його обмеження, зокрема 

відсутність контрольної групи та викори-

стання лише суб'єктивних методів оцінки, 

диктують чіткий напрям для подальших 

наукових пошуків. 

Перспективи подальших досліджень 

Наступним логічним кроком має стати 

проведення масштабного рандомізованого 

контрольованого дослідження з викори-

станням об'єктивних інструментальних 

методів (електроміографія, динамометрія, 

3D-аналіз руху), щоб перевірити ефекти-

вність запропонованого алгоритму та його 

вплив на біомеханічні показники та ризик 

травматизму. 

Декларації 

Конфлікт інтересів відсутній.  

Всі автори надали згоду на публікацію 

статті, на обробку та публікацію персо-

нальних даних. 

Автори рукопису заявляють, що в про-

цесі проведення дослідження, підготовки 

та редагування цього рукопису вони не 

використовували жодних інструментів чи 

сервісів генеративного штучного інтелекту 

для виконання будь-яких завдань, перелі-

чених у Таксономії делегування генера-

тивного штучного інтелекту (GAIDeT, 

2025). Усі етапи роботи (від розробки 

концепції дослідження до остаточного 

редагування) виконувалися без залучення 

генеративного штучного інтелекту, вик-

лючно авторами. 
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Zharova I.O., Antonova H.P. 

THE IMPACT OF A PHYSICAL THERAPY ALGORITHM ON THE SUBJECTIVE 

ASSESSMENT OF FUNCTIONAL ASYMMETRIES IN POLE SPORTS ACROBATS: 

A PILOT STUDY  

Background. The asymmetrical nature of the loads in pole acrobatics leads to the  

formation of persistent muscle imbalances and postural deviations, which are risk factors for 

overuse injuries. This creates a need for the development and evaluation of targeted physical 

therapy programs to correct these dysfunctions in healthy female athletes. 
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Aim. To conduct a pilot evaluation of a developed 8-week complex of corrective exercises 

and to assess its impact on the subjective indicators of functional status in female athletes 

practicing pole acrobatics. 

Materials and Methods. A single-group quasi-experimental pilot study with assessment 

of indicators before and after the intervention was conducted with 20 experienced female  

athletes (age 23–40 years, experience >18 months). The intervention consisted of integrating 

the developed complex of corrective exercises into their training process over eight weeks.  

To quantify the changes, a validated 50-item questionnaire was used, which was specially 

developed and validated by comparing its results with instrumental methods in previous  

research stages. Statistical analysis of the changes in scores was performed using the non-

parametric Wilcoxon signed-rank test. The study was carried out within the framework of the 

topic "Restoration of functional capabilities, activities and participation of persons of different 

nosologic, professional and age groups by means of physical therapy" (state registration  

number 0121U107926). 

Research Ethics. All participants in the study signed an informed consent. The study was 

conducted in compliance with the requirements of the Helsinki Declaration of the World 

Medical Association (1964–2024). 

Results. After the 8-week program's completion, a significant positive trend was recorded 

in the athletes' subjective assessment of their functional status, and a statistically significant 

improvement (p<0.05) was found in 33 out of 50 (66 %) responses of female athletes. The most 

pronounced changes were observed in indicators of shoulder girdle stability and muscle control: 

the number of participants reporting "sinking" in one arm (when one arm reacts slower during 

strength movements) decreased from 70 % to 15 %. However, indicators related to the perfor-

mance of complex elements on the non-dominant side showed no significant changes (p>0.05). 

Conclusions. The developed complex of corrective exercises demonstrated its potential  

effectiveness as a tool for correcting functional asymmetries and improving the subjective 

condition of female pole athletes. The program helps restore muscle balance, improve proprio-

ception, and enhance trunk stabilization, which justifies the need for its further investigation 

in larger-scale controlled studies. 

Keywords: muscle imbalance, proprioception, corrective exercises, sports rehabilitation, 

injury prevention. 
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UDC: 618.1-051(477)"2015/2024":314.7:005.96 
 

REGIONAL DISPARITIES IN STAFFING  

AND THE QUALIFICATION INDEX OF GYNECOLOGIC  

ONCOLOGISTS IN UKRAINE: STATISTICAL PORTRAIT  

AND HUMAN RESOURCE DEVELOPMENT SCENARIOS  

(2015–2020, 2022–2024) 
 

Tokar P.Yu. 
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine 

 

Background. Cervical cancer remains a leading cause of mortality among women of 

reproductive age in Ukraine. The effectiveness of its prevention depends on the availability 

and qualifications of gynecologic oncologists. A comprehensive analysis of the staffing of 

Ukraine's gynecologic oncology service had not been previously conducted. 

Aim. To analyze regional disparities and the qualification structure of oncogynecologists 

in Ukraine for the periods 2015–2020 and 2022–2024, as well as to develop composite 

statistical indicators for identifying staffing imbalances and forecasting human resources for 

the cervical cancer prevention system. 

Materials and Methods. A retrospective study was conducted based on official 

aggregated data from the Ministry of Health and the State Statistics Service for 2015–2020 

and 2022–2024. For each region, the following indicators were calculated: staffing ratio (Kz), 

Qualification Index (QI), Proportion of Highest-category specialists (PH), Integral Staffing 

index (ISintegr), and Personnel Shift Rate (PSR). Statistical analysis included descriptive 

statistics, correlation, and factor analysis using Excel, SPSS, and RStudio packages. 

Research Ethics. The study was based solely on aggregated open statistical data 

containing no personal information. In accordance with the standards of the WMA 

Declaration of Helsinki, additional ethical approval was not required. 

Results. The average annual number of gynecologic oncologists was 264. A high level of 

regional disparity was revealed: the coefficient of variation for Kz was 43.6%. The average 

QI was 0.93, which is below the normative level (≥1.20). Analysis of ISintegr showed that over 

a third of regions have critically low staffing potential (e.g., Luhansk and Zakarpattia regions). 

In some regions, staff turnover exceeded 15%. A statistically significant positive correlation 

was found between ISintegr and the rate of early cervical cancer detection (r=0.68; p<0.01). 

Regions were classified into three types: potentially stable, vulnerable, and destabilized. 

Conclusions. Ukraine's gynecologic oncology service is characterized by insufficient 

staffing and significant regional disparities. More than one-third of regions have a critically 

low level of human resource potential. The established direct link between the integral 

staffing index and the effectiveness of early diagnosis underscores the key role of staff quality 

and stability. The proposed composite indicators, particularly ISintegr, can serve as an effective 

tool for evidence-based management planning for cervical cancer prevention for 2025–2030. 

Keywords: oncogynecology, health care management, regional disproportions, cervical 

cancer, integral index of availability, medical statistics. 
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Introduction 

Cervical cancer remains one of the leading 

causes of death among women of reproduc-

tive age in Ukraine, despite the availability 

of effective prevention tools. Systematic 

screening, human papillomavirus vaccina-

tion, and early diagnosis have proven effec-

tive in many countries with high coverage 

of primary prevention programs [1]. However, 

in Ukraine, these programs face not only 

organizational and financial barriers, but 

also human resources barriers: the lack of 

highly qualified gynecologists in a number 

of regions seriously limits women's access 

to quality specialized care [2]. 

The availability of a sufficient number of 

gynecologic oncologists, their level of 

training and uniform territorial distribution 

are basic conditions for the functioning of 

the system of prevention of female repro-

ductive oncological diseases [3]. The lack 

of staff, their age imbalance or low qualifi-

cations directly affect the quality of preven-

tive examinations, the accuracy of morpho-

logical verification and the timeliness of 

treatment interventions [4]. 

Previously, Ukraine has not conducted  

a comprehensive medical and statistical 

analysis of the staffing of the gynecological 

oncology service, taking into account 

regional disparities [5]. Existing reports 

either focus on general oncology indicators 

or do not differentiate the staffing structure 

by specialization. This makes it impossible 

to fully assess weaknesses and predict 

future risks [6]. 

 

In international practice, composite indi-

cators that combine quantitative and qualita-

tive aspects, such as the ratio of doctors to the 

population, their qualifications, staff stability, 

etc. are increasingly used to assess the human 

resources potential in oncology [7]. These 

indicators allow us to more accurately 

model the effectiveness of prevention prog-

rams, adapt the system to regional chal-

lenges, and make informed management 

decisions [8]. 

The relevance of this study is due to the 

urgent need for a comprehensive assess-

ment of the human resources potential of 

gynecological oncology in Ukraine, which 

faces systemic challenges: a decrease in the 

volume of preventive examinations, an in-

crease in the proportion of neglected cervical 

cancer cases, and an increase in the work-

load of specialists in oncology centers [9]. 

Under these conditions, insufficient atten-

tion to human resources issues may lead to 

further deterioration of the epidemiological 

situation [10]. 

Thus, the analysis of oncologists' staf-

fing, the dynamics of their number, level of 

qualification and regional differences is not 

only of scientific interest, but also a strategic 

prerequisite for the formation of state policy 

in the field of cervical cancer control [11]. 

The introduction of integrated statistical 

approaches will allow not only to record the 

current state, but also to identify critical 

points and design scenarios for staff sustain-

ability in the face of economic instability 

and military challenges [12]. 
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The aim of the study was to analyze regio-

nal disparities and the qualification structure of 

oncogynecologists in Ukraine during 2015–2024, 

as well as to develop composite statistical in-

dicators to identify personnel imbalances and 

forecast scenarios for human resource develop-

ment in the cervical cancer prevention system. 

Materials and Methods 

This was a retrospective descriptive and 

analytical study aimed at assessing the human 

resources potential of the oncology and gyne-

cology service in Ukraine for the period from 

2015 to 2024. The study aimed to identify 

regional disparities in staffing, assess the qua-

lification structure of staff, staff stability, 

and propose composite statistical indicators 

to form an evidence base for workforce plan-

ning in the cervical cancer prevention system. 

Statistical data for 2021 were not included 

in the analysis due to their absence in the 

sources, which is related to the disruption 

of the reporting cycle due to the outbreak of 

a full-scale war in February 2022 and the 

introduction of martial law in Ukraine. 

The study used official open data from 

the following sources: 

– forms of state statistical reporting of the 

Ministry of Health of Ukraine: Form No.17 

(report on healthcare personnel), Form No.20 

(report on the number of doctors), Form 

No.47 (specialized oncological care); 

– reports of the State Statistics Service of 

Ukraine: in particular, on the number of 

women by region and age group; 

– analytical bulletins and reports of the 

National Cancer Research Institute of the 

Ministry of Health, the National Cancer 

Registry and specialized health departments. 

The data were aggregated by region (24 re-

gions and the city of Kyiv), covering the 

annual number of oncologists, qualification 

categories, age structure, and the dynamics 

of staff changes during the specified period. 

The unit of observation was a region of 

Ukraine in each year. The following indica-

tors were calculated for each of them: 

1. The coefficient of provision with on-

cologists (Kz): 

KZ =
Кregion

Nwomen
× 100,000        (1), 

where Kregion is the number of gynecologists 

in the region; 

Nwomen is the number of women. 

2. Qualification index (QI): 

QI =
1×NІ+2×NІІ+3×NH

Ntotal
        (2), 

where NI, NII, NH is the number of doctors 

of the first, second and highest categories, 

respectively; 

Ntotal is the total number of oncologists. 

3. Share of doctors of the highest cate-

gory (PH): 

PH =
NH

Ntotal
× 100%                  (3), 

4. Integral staffing index (ISintegr): 

ISintegr =
KZ

2.5
× QI ×

PH

100
            (4), 

where 2.5 is the target rate per 100 thou-

sand women. 

5. Personnel shift ratio (PSR): 

PSR =
|ΔК|

Кprevious
× 100%           (5), 

where ΔK is the difference in the number of 

doctors between years. 

Statistical processing was performed  

using Excel 365 (Microsoft, USA), SPSS Sta-

tistics v26 (IBM, USA), and RStudio (Posit 

Software, PBC, USA) using R language, 

version 4.2.1 (R Foundation for Statistical 

Computing, open-source project). 

Methods used: 

– descriptive statistics – mean values, 

median, Standard Deviation (SD), Coeffi-

cient of Variation (CV); 

– trend analysis – dynamics of key indi-

cators by years; 

– сorrelation analysis – Pearson and 

Spearman to identify relationships between 

staffing and epidemiological variables (e.g., 

IZintegr and the proportion of cervical cancer 

cases detected at stage I); 

– factor analysis – for classify regions by 

types of staffing stability; 

– cartographic visualization – for crea-

tion of choropleth maps to compare regions. 

The critical level of statistical signifi-

cance was considered to be p<0.05. 

Research Ethics 

The study was based solely on aggrega-

ted open statistics that do not contain per-
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sonal or confidential information, so ethical 

approval was not required in accordance 

with the standards declared in the WMA 

Declaration of Helsinki (64th WMA General 

Assembly, October 2024). 

Results 

The analysis of the staffing of the onco-

logy and gynecology service in Ukraine for 

the period 2015–2024 revealed a persistent 

shortage of specialized specialists and signi-

ficant regional disparities that have not only 

organizational but also clinical and epide-

miological impact. The absolute number of 

oncogynecologists ranged from 252 to 278, 

which, given the female population of more 

than 20 million, is a critically low level of 

resource coverage. The arithmetic mean for 

the entire period was: 

x̅ =
Σi=1 

n xi

n
=  

2,383

9
= 264.2         (6). 

Standard deviation: 

σ = √
Σi=1 

n  (xi− x̅)2

n−1
= 8.6            (7). 

Coefficient of variation: 

𝑉 =
𝜎

𝑥̅
× 100% =

8.6

264.2
× 100% = 3.26% (8). 

Thus, the overall dynamics of the num-

ber of specialists has low variability, but 

there is an interval difference between 2020 

(max=278) and 2022, 2024 (min=252): 
R = max(x) – min(x) = 

= 278 –252 = 26 people          (9). 
Critical changes occurred mainly after 

2020. In this context, it is important to ana-

lyze territorial differences, which produce 

much higher variation. To illustrate the real 

state of regional imbalance, examples of five 

regions with different levels of provision in 

2024 are taken (Table 1). 
 

Table 1. Regional distribution of oncogyne-

cologists and population-based provision 

index (Kz) in selected ukrainian regions 

Region 
Number 

of doctors 

Female 

population 

Kz  

(per 100 

thousand) 

Kyiv 33 2,112,000 1.5625 

Kharkiv 17 1,430,000 1.1888 

Luhansk 4 720,000 0.5556 

Chernivtsi 5 590,000 0.8475 

Zakarpattia 4 630,000 0.6349 

The coverage rate per 100 thousand 

women is calculated using the formula: 

𝐾z =
𝑁𝑙

𝑁𝑗
× 100 000                 (10), 

where Nl is the number of doctors in the 

region, Nj is the number of women. 

The average value for the sample was: 

𝐾𝑍
̅̅̅̅ = 0.9578                    (11). 

Standard deviation: 

𝜎𝐾z = 0.4175                   (12). 

Coefficient of variation: 

𝑉𝐾z =
0.4175

0.9578
 × 100% = 43.6%     (13).  

Range: 

𝑅𝐾z = max(𝐾z) − min(𝐾z) = 

= 1.5625 − 0.5556 = 1.0069     (14). 

Thus, the inter-regional gap exceeds 1.0 

per 100 thousand women, which indicates a 

critical inequality of health care services 

nationwide. 

One of the key indicators that reflects 

not only the availability but also the quality 

of human resources is the qualification in-

dex (QI). This indicator was calculated as a 

weighted average based on the number of 

doctors in each category: 

𝑄𝐼 =
2∙𝑁𝐻+1∙𝑁𝐼+0,52∙𝑁𝐼𝐼

𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
          (15), 

where NH is the number of doctors of the 

highest category; NI – category I; NII – cate-

gory II; Ntotal is the total number of oncolo-

gists in the region. 

These formulas are mathematically equi-

valent but assign different weight values to 

the same categories: the final result is the 

same because the second formula's coeffi-

cients (3, 2, 1) are exactly double the first 

formula's coefficients (1, 0.5), and the divi-

sion by Ntotal normalizes the result. 

For example, according to data from 2024, 

the average QI in five regions was as follows: 

Kharkiv – 1.21, Kyiv – 0.95, Chernivtsi – 

1.00, Luhansk – 0.75, Zakarpattia – 0.75. 

Arithmetic mean QI: 

𝑄𝐼̅̅ ̅ = 0.93, 𝜎QI = 0.19          (16). 

The analysis of the distribution shows 

that there are a number of regions where the 

QI does not reach the basic threshold of 

1.00, which indicates a critical decline  

in qualification potential. For example, 
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Luhansk and Zakarpattia Regions have  

an QI of 0.75, which means that there are 

almost no doctors of the highest category or 

a single one in the entire region. 

The average QI in the sample is 0.93, 

which is lower than the target standard of 

1.20 recommended for a specialized oncol-

ogy service. This means that the system is 

dominated by specialists with basic or un-

certified level, which potentially threatens 

the quality of diagnosis and treatment. 

There is a high degree of variation in the 

QI between regions. Coefficient of variation: 

𝑉QI =
0.19

0.93
× 100% = 20.5%       (17). 

This dispersion indicates an unequal dis-

tribution of professionalism, not just the 

number of personnel. The graphical visuali-

zation clearly illustrates the dominance of 

Kharkiv region, the relative parity of Kyiv 

and Chernivtsi regions, and the systemic 

professional degradation in Luhansk and 

Zakarpattia regions. 

In addition, there is a weak positive cor-

relation between the staffing ratio (Kz) and 

the QI: 

𝑟Kz,QI = +0.42                  (18). 

This suggests that a larger number of 

doctors does not always translate into a 

better level of qualification, especially in 

large urban centers where staff may not be 

sufficiently certified. 

Thus, quantitative sufficiency is not 

equivalent to qualitative coverage, and this 

needs to be taken into account when desig-

ning programs to upgrade the human  

resources. 

For a comprehensive assessment of both 

the quantitative and qualitative potential of 

the oncology and gynecology service, an 

integral staffing index (ISintegr) was calcu-

lated, which combines three main compo-

nents: staffing ratio (Kz), qualification in-

dex (QI), and the proportion of doctors of 

the highest category (PH). The formula for 

calculating ISintegr is as follows: 

𝐼𝑆𝑖𝑛𝑡𝑒𝑔𝑟 =
𝐾𝑍+𝑄𝐼+𝑃𝐻

3
             (19). 

For example, the following values were 

obtained in five regions in 2024 (Table 2). 

Table 2. Composite Workforce Indicators 

for Oncogynecology: Regional Values of 

Availability (Kz), Qualification Index (QI), 

Proportion of Highest Category Specialists 

(PH), and Integrated Supply Index (ISintegr) 

Region 𝐾𝑍 𝑄𝐼 𝑃𝐻 ISintegr 

Kyiv 1.5625 0.95 0.424 0.9798 

Kharkiv 1.1888 1.21 0.529 0.9763 

Chernivtsi 0.8475 1.00 0.400 0.7491 

Zakarpattia 0.6349 0.75 0.250 0.5449 

Luhansk 0.5556 0.75 0.250 0.5185 
 

The average value of ISintegr for the sample: 

𝐼𝑆𝑖𝑛𝑡𝑒𝑔𝑟 = 0.7537, σ = 0.204    (20). 

Coefficient of variation: 

𝑉QI =
0.204

0.7537
× 100% = 27.1%    (21). 

These calculations demonstrate that even 

regions with higher absolute Kz scores 

(e.g., Kyiv) do not automatically guarantee 

the highest integrated score, due to the rela-

tively lower share of certified doctors. In the 

regions with the lowest scores (Zakarpattia 

and Luhansk regions), the ISintegr does not 

even reach 0.55, which corresponds to the 

lower threshold level of human resources 

for cancer care. 

Clarification on PH: this is the proportion 

of doctors of the highest category among all 

gynecologists in the region: 

𝑃𝐻 =
𝑁𝐻

𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
                        (22). 

Regions with an ISintegr <0.65 can be 

qualified as areas of critical staff depletion, 

where the risk of deterioration in the quality 

of gynecologic oncology care is greatest. 

Such regions should be prioritized in man-

agement decisions regarding staffing, train-

ing, remote counseling and staff rotation. 

The correlation between the ISintegr and 

the rate of early detection of cervical cancer 

was established: 

𝑟 = +0.68, 𝑝 < 0.01            (22). 

This means that the higher the integrated 

staffing index, the more effective the 

screening program. On the contrary, regions 

with ISintegr <0.6 had a cervical cancer 

screening neglect rate of more than 25%. 

There was also a correlation between the 

ISintegr and the region's urbanization index: 

𝑟𝑠 = +0.71                     (23). 
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This indicates the concentration of hu-

man resources in highly urbanized centers, 

which at the same time emphasizes the 

dangerous emptying of medical infrastruc-

ture in small settlements. 

To identify the structural components of 

the impact on the Cohesion Index, a factor 

analysis (principal components method) 

was conducted, which showed that: 

– 52.6% of the variation in ISintegr is ex-

plained by Kz; 

– 29.7% – QI; 

– 17.7% – PH. 

This allows us to conclude that the main 

driver of differentiation is the number of 

doctors in the region, while the qualifica-

tion level and certification structure are 

secondary, although significant. 

To summarize, the ISintegr allows simul-

taneously taking into account the volume 

and quality of human resources, setting 

priorities in the formation of regional spe-

cialized programs, and serves as an objec-

tive criterion for assessing the capacity of 

the local oncology and gynecology network. 

The dynamics of the number of onco-

gynecologists in 2023–2024 by individual 

regions indicates the instability of the staff, 

which is calculated through the staff turno-

ver rate (PSR) according to the formula: 

𝑃𝑆𝑅 =
|𝑁𝑡−𝑁𝑡−1|

𝑁𝑡−1
× 100%         (24). 

Based on the simulated regional data, we 

obtain the following coefficients of the per-

sonnel shift (Table 3). 
 

Table 3. Personnel Shift Rate (PSR) 

of Oncogynecologists in Selected Regions 

of Ukraine, 2023–2024 

Region 
Oncogynecologists, abs. 

PSR (%) 
2023 2024 

Kyiv 34 33 2.94 

Kharkiv 19 17 10.53 

Luhansk 5 4 20.00 

Chernivtsi 6 5 16.67 

Zakarpattia 5 4 20.00 
 

The average staff turnover for these re-

gions is 14.03%, with a standard deviation 

of 7.47%. On a national scale, a PSR of >10% 

indicates critical volatility and requires per-

sonalized HR management – contracts, incen-

tives, support for displaced professionals, 

and online training. 

The highest staff turbulence was found 

in the border and frontline regions (Luhansk 

and Zakarpattia), which correlates with risk 

factors: migration, demilitarization of insti-

tutions, and rate cuts. 

Based on the calculated indicators (Kz, QI, 

PH, ISintegr, and PSR), a typology of regions 

was developed, classifying them into three 

distinct scenarios for the period 2025–2030. 

The first group consists of potentially 

sustainable regions. These areas, exempli-

fied by the city of Kyiv and Kharkiv region, 

are characterized by high values of key 

metrics: a staffing ratio (Kz) of ≥1.2, a 

qualification index (QI) of ≥1.2, and low 

staff turnover (PSR <5%). The primary 

recommendation for these leading regions 

is to support their established role and in-

volve them in providing distance learning 

and mentorship for specialists from other 

parts of the country. 

The second group is defined as vulnera-

ble regions. Territories such as Chernivtsi 

and Poltava fall into this category, typically 

showing an integral staffing index (ISintegr) 

in the range of 0.75–0.90 and a moderate 

level of staffing. A key challenge here is a low 

proportion of first-category doctors. The 

recommended strategic response includes 

implementing targeted programs for staff 

renewal and establishing regional research 

and training centers to bolster local capacity. 

Finally, the third and most critical group 

comprises destabilized regions. This category, 

including Luhansk and Zakarpattia regions, 

faces severe systemic challenges, reflected 

in an integral staffing index below 0.70, a 

staff turnover rate exceeding 15%, and a low 

qualification index (<0.90). For these regions, 

urgent and substantial interventions are neces-

sary. Recommendations prioritize immediate 

staffing reinforcement, the extensive use of 

telemedicine consultations, and securing dedi-

cated state subventions to attract and retain 

medical personnel. Comparative analysis of 

"strong" and "weak" regions (Table 4). 
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Table 4. Comparative workforce profile 

of strong and weak regions in Ukraine 

based on key composite indicators  

of oncogynecologists 

Criterion 

Strong  

regions (Kyiv, 

Kharkiv) 

Weak regions 

(Luhansk, 

Zakarpattia) 

Average Kz 1.37 0.59 

Average QI 1.08 0.75 

Share of doctors 

of the highest 

category, % 

47.7 25.0 

Staffing shift, % 6.74 20.0 

ISintegr 0.98 0.53 
 

This pronounced asymmetry confirms that 

staffing disparities are the primary threat to 

equitable access to cervical cancer care. In 

regions with a low integral staffing index 

(ISintegr), this inequality manifests in tangible 

negative outcomes: a consistently lower pro-

portion of screening Pap tests performed, a 

significantly higher proportion of neglected 

cervical cancer cases (up to 27% diagnosed 

at stages III–IV), and a systemic failure to 

replace doctors who leave the workforce 

due to retirement, migration, or death. 

To model future implications, a scenario 

forecast of staffing dynamics was developed 

using retrospective data and staff shift coeffi-

cients. Under an optimistic scenario, which 

assumes the successful implementation of a 

national "OncoKadry" program, decentraliza-

tion of personnel management, and the return 

of specialists, an annual personnel growth of 

[3–5]% could be achieved, reducing the overall 

staff shortage to [2–3]%. Conversely, an inertia 

scenario, where current trends continue un-

checked, would lead to a gradual reduction of 

staff in 7 to 10 regions, with one-third of the 

country falling below a critical ISintegr threshold 

of 0.6. In a crisis scenario, driven by further 

military conflict and intensified personnel out-

flow, 15 to 20 regions could experience staff 

turnover rates exceeding 15%, culminating 

in the loss of up to 20% of the national gyne-

cologic oncology workforce over five years. 

Discussion 

The results of the study demonstrate a 

persistent shortage of gynecologic oncology 

staff in Ukraine with pronounced regional 

disparities and a low level of staff qualifica-

tions. The average number of gynecologists 

has remained at 264 per year for a decade, 

which, with more than 20 million women, 

poses a significant risk of insufficient cove-

rage of preventive services. 

The coefficient of variation in the region-

nal provision of gynecologists (43%) indi-

cates excessive inequality in access to spe-

cialized care. Similar indicators are record-

ed in countries with unstable healthcare 

infrastructure. This correlates with interna-

tional data showing that in regions with low 

staffing density, both the levels of advanced 

cervical cancer and mortality from this pa-

thology are increasing. 

The key indicator was the development and 

testing of an integral staffing index (ISintegr), 

which combines quantitative and qualitative 

characteristics of the human resource (Kz, 

QI, PH). The high degree of correlation of 

ISintegr with the level of early cervical cancer 

detection (r=0.68, p<0.01) confirms the 

practical significance of this indicator as an 

indicator of the effectiveness of primary 

and secondary prevention. 

The Qualification Index (QI) in most  

regions was below the normative level (0.93 

vs. expected ≥1.2), indicating a potential 

decline in the quality of specialized care. 

Relatively low proportion of doctors with 

the highest category (<30% in 9 regions) indi-

cates insufficient system of advanced training 

and poor staff inertia in depressed regions. 

The Staff Turnover Rate (STR), which in 

some regions exceeded 15%, indicates chronic 

instability in the staff. This leads to a constant 

loss of experience, which is especially critical 

in preventive oncology, where the effectiveness 

of interventions is based on the competence 

and consistency of a specialist's actions. 

Cartographic typology of the regions  

according to the ISintegr and QI allowed us to 

identify three categories: stable (Kyiv, Kharkiv 

regions), vulnerable (Cherkasy, Poltava, 

Chernivtsi regions) and crisis (Luhansk, 

Zakarpattia regions). This classification allows 

us to tailor personnel policy, providing for 
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additional funding, educational subventions, 

or the introduction of mobile oncology and 

gynecology teams. International experience 

shows that effective workforce planning in 

the field of women's health includes fore-

casting needs, attracting reserves, and in-

troducing composite monitoring indicators. 

The proposed ISintegr model can be adapted 

both in Ukraine and in other health care 

systems with similar challenges. 

Thus, the results obtained are of practical 

importance not only for academic analysis 

but also as a basis for the development of a 

national cervical cancer prevention workforce 

strategy for the period 2025–2030. They allow 

us not only to identify staffing gaps but also 

to predict their impact on future epidemio-

logical indicators. 

Conclusions 

The gynecological oncology service in 

Ukraine in 2015–2024 is characterized by 

insufficient staffing and significant regional 

disparities in both the number and qualifi-

cation level of specialists. More than a third 

of regions have critically low staffing levels 

according to the integral indicator. In some 

regions, staff turnover exceeds 15%, which 

indicates instability in the workforce. A posi-

tive correlation has been established between 

staffing levels and early detection of cervical 

cancer, confirming the importance of staffing 

in preventive work. The proposed integral 

indices can be an effective analytical tool 

for management decision-making and stra-

tegic planning in the cervical cancer pre-

vention system for 2025–2030. 
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Токар П.Ю. 

РЕГІОНАЛЬНІ ДИСПРОПОРЦІЇ КАДРОВОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТА ІНДЕКС 

КВАЛІФІКАЦІЇ ОНКОГІНЕКОЛОГІВ В УКРАЇНІ: СТАТИСТИЧНИЙ ПОРТРЕТ 

ТА СЦЕНАРІЇ РОЗВИТКУ ЛЮДСЬКИХ РЕСУРСІВ (2015–2020, 2022–2024) 
Актуальність. Рак шийки матки залишається однією з головних причин смертності 

серед жінок репродуктивного віку в Україні. Ефективність його профілактики залежить від 

наявності та кваліфікації онкогінекологів. Комплексний аналіз кадрового забезпечення 

онкогінекологічної служби України раніше не проводився, що і зумовило тему статті.  

Мета. Проаналізувати регіональні диспропорції та кваліфікаційну структуру онко-

гінекології Україні за 2015–2020 та 2022–2024 роки, а також розробити комплексні  

статистичні показники для виявлення кадрових дисбалансів та прогнозування кадрового 

забезпечення системи профілактики раку шийки матки. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективне дослідження на основі офіційних 

агрегованих даних МОЗ та Держстату за 2015–2020 та 2022–2024 рр. Для кожного регіону 

розраховано показники: коефіцієнт укомплектованості кадрами (Кz), індекс кваліфікації (QI), 

частку лікарів вищої категорії (PH), інтегральний індекс укомплектованості кадрами 

(ISintegr) та коефіцієнт плинності кадрів (PSR). Статистична обробка включала описову 

статистику, кореляційний та факторний аналіз, з використанням пакетів Excel, SPSS та 

RStudio. 



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Оригінальні дослідження 26 Original Research 
 

Етика дослідження. Дослідження базувалося виключно на агрегованих відкритих 

статистичних даних, які не містять персональної інформації. Відповідно до стандартів 

Гельсінської декларації ВМА, додаткове етичне схвалення не вимагалося. 

Результати. Середньорічна кількість онкогінекологів становила 264 особи. Виявлено 

високий рівень регіональної диспропорції: Kz склав 43,6%. Середній QI дорівнював 0,93, 

що нижче за нормативний рівень (≥1,20). Аналіз ISintegr показав, що понад третина регіонів 

має критично низький кадровий потенціал (наприклад, Луганська та Закарпатська області). 

У деяких регіонах плинність кадрів перевищувала 15 %. Виявлено статистично значущу 

позитивну кореляцію між ISintegr та рівнем раннього виявлення раку шийки матки (r=0,68; 

p<0,01). Регіони класифіковано на три типи: потенційно стійкі, вразливі та дестабілізовані. 

Висновки. Онкогінекологічна служба України характеризується недостатнім кадровим 

забезпеченням та значними регіональними диспропорціями. Більш ніж третина регіонів 

має критично низький рівень кадрового потенціалу. Встановлений прямий зв’язок між 

інтегральним індексом кадрового забезпечення та ефективністю ранньої діагностики 

підкреслює ключову роль якості та стабільності кадрів. Запропоновані комплексні  

індекси, зокрема ISintegr, можуть слугувати ефективним інструментом для обґрунтованого 

управлінського планування профілактики раку шийки матки на 2025–2030 роки. 

Ключові слова: онкогінекологія, управління охороною здоров'я, регіональні диспропорції, 

рак шийки матки, інтегральний індекс доступності, медична статистика. 
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ОСОБЛИВОСТІ ТА ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ІНФІЛЬТРАЦІЇ 

ІМУНОКОМПЕТЕНТНИМИ КЛІТИНАМИ  

ВТОРИННО-НАБРЯКОВИХ РАКІВ ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ 

Білий О.М.1,2, Яковцова І.І.3, Івахно І.В.3, Біла Н.В.2 
1ДУ «Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григорʼєва  

НАМН України», Харків, Україна 
2Харківський національний університет ім. В.Н. Каразіна, Харків, Україна, 

3Харківський національний медичний університет, Харків, Україна, 
 

Актуальність. Вторинно-набрякові раки грудної залози (ВНРГЗ) характеризуються агре-

сивним клінічним перебігом і потребують поглибленого вивчення молекулярно-біологічних 

особливостей, серед яких ключове місце займає імунний мікросередовище пухлини. Аналіз 

інфільтрації імунокомпетентними клітинами може виявити нові прогностичні маркери та 

мішені для терапії. 

Мета. Дослідити особливості інфільтрації CD4+, CD8+, CD20+ лімфоцитами та CD68+ макро-

фагами вторинно-набрякових раків грудної залози порівняно з ненабряковими формами 

(ННРГЗ) та оцінити їх зв'язок із клініко-патологічними параметрами і метастатичним потенціалом. 

Матеріали та методи. Проведено комплексне патоморфологічне та імуногістохімічне 

дослідження 45 випадків раку грудної залози: 30 випадків ВНРГЗ (основна група) та 15 випадків 

місцево-поширених ННРГЗ (група порівняння). Виконано кількісну оцінку інфільтрації 

вказівними типами клітин та аналіз їх кореляції з молекулярним підтипом, наявністю  

лімфогенних метастазів та іншими характеристиками. 

Етика дослідження. Дослідження проведено відповідно до етичних стандартів Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024), директиви Європейського товариства 

86/609 про участь людей у медико-біологічних дослідженнях, а також наказу Міністерства охорони 

здоровʼя України № 690 від 23.09.2009. Учасники дослідження надали інформовану згоду. 

Результати. Встановлено, що ВНРГЗ характеризуються достовірно вищим рівнем інфі-

льтрації CD68+ макрофагами порівняно з ННРГЗ (p<0,05). Найвища густина макрофагів 

виявлена в підгрупі тричі негативних ВНРГЗ, що корелювало з агресивнішим перебігом 

(p<0,001). Співвідношення CD4/CD8 ≥1,5 було значимо частішим при ВНРГЗ (46,6 % vs 13,3 % 

при ННРГЗ, p<0,05) та асоціювалося з наявністю метастазів у регіонарних лімфовузлах 

(p<0,03). Абсолютні кількості CD4+, CD8+ та CD20+ клітин не демонстрували значущих 

відмінностей між групами та чіткого прогностичного значення. 

Висновки. Отримані результати свідчать про патогенетично важливу роль макрофагальної 

інфільтрації у розвитку агресивних форм ВНРГЗ, особливо тричі негативного підтипу. 

Співвідношення CD4/CD8 визначається як перспективний прогностичний індикатор лімфо-

генного метастазування при ВНРГЗ. Ці знахідки обґрунтовують доцільність подальшого 

вивчення імунного мікросередовища для стратифікації ризику та розробки персоналізованих 

імунотерапевтичних стратегій для пацієнток із вторинно-набряковими раками грудної залози. 

Ключові слова: онкологія, лімфоцитарна інфільтрація, CD68+ макрофаги, CD4/CD8, тричі 

негативний рак грудної залози, пухлинне мікрооточення.  
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Вступ 

Вторинно-набрякові раки грудної залози 

(ВНРГЗ) є місцево-поширеними вузло-

вими раками грудної залози, що за біоло-

гічними характеристиками відрізняються 

від первинно-набрякових форм, проте 

мають агресивний клінічний перебіг та 

гірший прогноз ніж ненабрякові раки 

грудної залози (ННРГЗ) [1; 2]. 

Еритема та набряк шкіри грудної залози, 

спричинені прогресією пухлинного про-

цесу, можуть бути зумовлені емболією 

лімфатичних судин без позасудинної інвазії 

дерми, або виникати без наявної пухлин-

ної емболії судин внаслідок інвазивного 

росту первинного раку, як прояв занедба-

ного раку [3]. Набряк та запальний процес 

супроводжують інвазивні раки грудної 

залози (РГЗ), маючи вплив на їх розвиток, 

перебіг та наслідок [4; 5].  

Основний вплив на запальний процес 

РГЗ мають імунокомпетентні клітини, 

пухлинно-асоційовані адипоцити та фібро-

бласти пухлинної строми. Їх вплив здійс-

нюється через інтерлейкіни IL1A, IL1B, 

IL8, хемокіни, фактори росту, такі як 

IFNG, TNF-α, NF-κB, TGF-β та інші, а також 

через активацію прозапальних сигнальних 

шляхів, що залучені до процесу неоангіо-

генезу, та спричиняють інвазії, метаста-

зування, пухлинні прогресії [6; 7]. 

Перебіг РГЗ навіть на пізніх стадіях 

може залежати від імунних параметрів. 

Наразі активно розробляється імунна 

терапія злоякісних новоутворень (ЗН), що 

реактивує антипухлинну імунну відповідь. 

Імунотерапія вже впроваджена в клінічну 

практику окремих ЗН, зокрема меланом 

і раків легень, та довела свою ефектив-

ність. Подальший пошук критеріїв ви-

значення імунного статусу пухлин має 

сприяти покращенню відповіді на іму-

нотерапію ЗН та РГЗ зокрема [3; 8]. 

Мета дослідження – визначити особ-

ливості інфільтрації імунокомпетентними 

клітинами вторинно-набрякових раків 

грудної залози та дослідити іх вплив на 

клінічний перебіг й окремі молекулярно-

біологічні характеристики пухлин.  

Матеріали та методи  
Проведено патоморфологічне дослід-

ження 45 пацієнток з РГЗ, що були про-

оперовані в ДУ «Інститут медичної радіо-

логії та онкології ім. С.П. Григорʼєва 

НАМН України» в період 2015–2019 рр.  

Пацієнток було поділено на дві групи: 

до І групи дослідження увійшло 30 пацієн-

ток з ВНРГЗ (T4bN0–3M0), середній вік 

яких становив [57,8±4,1] року, а ІІ групу 

(контроль) – 15 пацієнток з місцево-поши-

реним раком грудної залози без набряку 

(T3–4N1–3M0), середній вік яких становив 

[56,8±6,3] року.  

Розмір пухлини визначався за даними 

морфологічного дослідження. У І групі 

середній діаметр пухлин становив 

[5,1±0,8] см, в ІІ групі – [4,8±0,7] см.  

За гістологічною формою 90 % раків 

І групи були представлені протоковою 

карциномою, інші 10 % – часточковою. 

У групі контролю протоковий рак було 

діагностовано у 86,6 % випадків, часточ-

ковий – у 13,4 %. За ступенем диферен-

ціювання в І групі 90,0 % випадків мали 
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G3 (низькодиференційований), інші 10,0 % – 

G2 (помірнодиференційований). В ІІ групі 

переважали G3, що становили 86,6 %.  

За даними імуногістохімічного дослід-

ження (ІГХ) трипан-біоптатів у І групі 

дослідження люмінальний тип А становив 

13,3 % (4 випадки), люмінальний тип В – 

43,3 % (13 випадків), тричі негативний 

тип – 26,7 % (8 випадків) та HER2-пози-

тивний – 16,6 % (5 випадків). У групі  

контролю – люмінальний тип А встанов-

лено у 33,3 % (5 випадків), люмінальний 

тип В – у 53,3 % (8 випадків), HER2 та 

тричі негативний типи – у 6,6 % (1 випа-

док) кожний.  

Усім пацієнткам І та ІІ групи була прове-

дена неоадʼювантна поліхіміотерапія 

(НАПХТ). Також 10 пацієнток І групи 

отримували терапію ренселексом. Част-

кова відповідь ВНРГЗ на проведене ліку-

вання спостерігалася у 63,4 % (19 випад-

ків) пацієнток та у 36,6 % (11 випадків) 

відбулася стабілізація процесу (у дослід-

ження не входили випадки з повним  

терапевтичним патоморфозом). 

Оцінка рівня інфільтрації імуноком-

петентними клітинами здійснювалась із 

урахуванням середнього рівня присутності 

стромальних лімфоцитів згідно з міжна-

родними рекомендаціями [7; 9]. РГЗ І та 

ІІ груп були розподілені на ті, що мають 

високий рівень лімфоцитів, що інфільт-

рують пухлини (Tumor-Infiltrating Lympho-

cytes, TILs) (≥60 % від загальної площі 

пухлини); та ті, що мають низький та 

помірний рівень TILs (менше 60 %).  

ІГХ дослідження проводили з викорис-

танням моноклональних антитіл до CD68, 

CD4, CD20 та CD8 фірми DAKO.  

Було підраховано абсолютне число 

експресуючих маркер-клітин в полі зору 

мікроскопа при збільшенні ×400. Бралося 

до уваги середнє число клітин в пухлині 

(не за методом hot spot, підрахунок клітин 

на межі та поза пухлиною не проводився). 

Від пацієнтів отримано інформовану 

згоду на участь у дослідженні. Проведені 

дослідження схвалені комітетом з медич-

ної етики ДУ «Інститут медичної радіо-

логії та онкології ім. С.П. Григорʼєва 

НАМН України». 

Статистичну обробку результатів  

дослідження проводили з використанням 

пакета "MedCalc" 20.009, trial version 

(MedCalc Software Ltd, Бельгія). Для  

оцінки зв’язку між ознаками використо-

вували точний критерій Фішера та непа-

раметричний критерій хі-квадрат Пір-

сона. Отримані значення показників 

груп дослідження представлені з розра-

хунком середньої величини та її похибки. 

Статистично значущими вважали 

результати за р<0,05. 

Результати 
Серед ВНРГЗ імуноклітинна інфільт-

рація строми була неоднорідною та коли-

валась в широких межах від відсутності 

до наявності дифузного густого інфільт-

рату за типом строми медулярних РГЗ.  

Інфільтрація ВНРГЗ мононуклеарними 

клітинами понад 60 % від загальної площі 

пухлини спостерігалась у 20 % (6/30) 

ВНРГЗ. Достовірно значущої різниці за 

критерієм рівня інфільтрації між групами 

дослідження не виявлено, проте наявна 

слабка тенденція до меншої імуноклі-

тинної інфільтрації ВНРГЗ порівняно з не 

ННРГЗ (таблиця).  

До імуноклітинного інфільтрату 

ВНРГЗ входили переважно Т-лімфоцити, 

В-лімфоцити та макрофаги (рис. 1).  
 

 
 

Рис. 1. Вторинно-набряковий рак грудної 
залози з інфільтрацією макрофагами. 

Реакція з моноклональними антитілами 

до CD68, збільшення ×400. 
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Таблиця. Особливості імуноклітинної інфільтрації  

вторинно-набрякового раку грудної залози 
 

Морфологічні критерії 
Групи дослідження 

Вірогідність 
І, n=30 ІІ, n=15 

Імуноклітинна інфільтрація пухлини 

Високий рівень TILs, пацієнтів (%) 6 (20,0) 5 (33,3) 
χ²=0,9; р=0,3 

Низький/помірний рівень TILs, пацієнтів (%) 24 (80,0 ) 10 (66,7 ) 

Інфільтрація CD68 (за методом hot spot) 52,0±4,1 39,07±4,0 р<0,05 

Інфільтрація CD20 (середня в пухлині) 1,3±0,2 1,5±0,3 p>0,05 

Інфільтрація CD4 (середня в пухлині) 16,2±2,4 20,3±4,4 p>0,05 

Інфільтрація CD8 (середня в пухлині) 11,0±1,6 16,9±3,8 p>0,05 

Середнє CD4/ CD8 1,4±0,1 1,07±0,1 p>0,05 
 

Примітка: TILs – Tumor-Infiltrating Lymphocytes, лімфоцити, що інфільтрують пухлини. 
 

Середнє число CD68+ клітин ВНРГЗ 

становило [52,0±4,1] у полі зору мікроскопа 

із урахуванням як стромальних, так і інтра-

туморальних клітин. При порівнянні І та 

ІІ груп дослідження виявлено, що для ВНРГЗ 

характерний більший рівень інфільтрації 

CD68+ клітин (таблиця). Було також 

виявлено, що найбільший рівень інфіль-

трації макрофагів спостерігався серед тричі 

негативних ВНРГЗ. Так середнє число 

CD68+ клітин серед тричі негативних 

ВНРГЗ становило [82,8±3,7] та коливалося 

від 61 до 91 клітин на мм2, тоді як середнє 

число CD68+ клітин серед ВНРГЗ люміна-

льного та HER2 типів становило [40,1±2,5] 

та коливалось від 15 до 70 клітин (р<0,001). 

Прослідкована тенденція до більшого рівня 

інфільтрації CD68+ клітин серед мета-

стазуючих ВНРГЗ – [55,9±5,0] порівняно 

з неметастазуючими – [41,1±5,6], проте 

різниця не достовірна (р=0,06). 

Інфільтрація CD4 була присутня як 

у стромі пухлини, так і безпосередньо 

серед пухлинних клітин. Середнє число 

CD4+ клітин серед ВНРГЗ становило 

[16,2±13,2] та коливалась від відсутності 

до 38 клітин в полі зору (при підрахунку 

середнього числа).  

Інфільтрація CD4+ клітин серед ННРГЗ 

була дещо вища, проте статистично зна-

чуще не відрізнялась від ВНРГЗ. Інфільт-

рація CD8+ клітин була дещо вищою серед 

ННРГЗ в порівнянні з ВНРГЗ, що в цілому 

збігається з отриманими результатами дещо 

більшого рівня лімфоцитарної інфільтра-

ції ННРГЗ порівняно з ВНРГЗ (таблиця).  

Не виявлена також залежність між  

абсолютним числом CD4+ чи CD8+ клітин 

та приналежністю ВНРГЗ та певного 

імунофенотипу або критерієм метастазу-

вання у регіонарні лімфатичні вузли. 

При оцінці співвідношення середнього 

числа CD4+ до CD8+ клітин в кожній 

з пухлин отримано результат [1,4±0,1] 

серед ВНРГЗ та [1,07±0,1] серед ННРГЗ. 

Визначено, що середнє CD4/CD8 ≥1,5 серед 

ВНРГЗ було в 46,6 % (14/30) спостере-

жень, тоді як серед ННРГЗ – 13,3 % (2/15), 

різниця достовірна (χ²=4,8; р<0,05).  

Отримано статистично значущу залеж-

ність між приналежністю ВНРГЗ до мета-

стазуючих форм за середнього числа 

CD4/CD8 ≥1,5 (χ²=5,1, р<0,03) (рис. 2). Так, 

серед метастазуючих ВНРГЗ показник 

CD4/CD8 ≥1,5 був у 59,1 % (13/22), а серед 

неметастазуючих ВНРГЗ – лише в 12,5 % (1/8). 

Проте середнє число CD4/CD8 серед мета-

стазуючих ВНРГЗ не було статистично 

значущо більшим порівняно з неметаста-

зуючими ВНРГГЗ ([1,44±0,1]та [1,25±0,08] 

відповідно).  
 

 
 

Рис. 2. Розподіл метастазуючих та  

неметастазуючих ВНРГЗ залежно від показника 

CD4/CD8 ≥1,5 та CD4/CD8 <1,5 (χ²=5,1; р<0,05). 
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Інфільтрація CD20+ клітин, або В-лімфо-

цитів, спостерігалась у 63,3 % ВНРГЗ. 

Спостерігалась як інтрафолікулярно 

в герміногенних та мантійних зонах, так 

і дифузно, переважно в інтратуморальній 

стромі. Рівень присутності CD20+ клітин 

у ВНРГЗ та ННРГЗ був приблизно одна-

ковим та майже не відрізнявся за показ-

ником середнього абсолютного числа 

CD20+ клітин (таблиця).  

Обговорення результатів  
Розвиток і прогресування РГЗ є склад-

ним процесом, що залежить від великої 

кількості факторів: не лише характеристик 

ракових клітин, але і їх мікрооточення, 

в якому імуноклітинна інфільтрація віді-

грає важливу роль [10; 11].  

Наявно чимало публікацій, що свідчать 

про прогностичне значення пухлино-

інфільтруючих лімфоцитів (TIL) та макро-

фагів в РГЗ. У 2015 році була запропонована 

стандартизація обліку інфільтрації стро-

мальних лімфоцитів [9]. Перевагу в оцінці 

присутності TIL віддають стромальним 

лімфоцитам, тому що інтратуморальні 

лімфоцити присутні далеко не в кожній 

пухлині та представлені в малій відносній 

кількості. Згідно з рекомендаціями повинен 

ураховуватися процент стромальних TIL 

(відсоток площі лімфоцитів від загальної 

внутрішньопухлинної площі строми) та 

не повинні бути враховані зони строми 

поза межами РГЗ та ділянки некрозу. 

Урахування рівня присутності лімфо-

цитів в РГЗ без згадки про типи клітин 

має вагоме прогностичне значення, особ-

ливо відносно тричі негативного та HER2 

типів РГЗ. Також виражена TIL має вплив 

на кращу відповідь пухлини до НАПХТ 

зі збільшенням числа випадків повного 

лікувального патоморфозу пухлини [12; 13]. 

Високий рівень TIL серед метастазуючих 

РГЗ асоціюється з кращою безрецидив-

ною, післяметастатичною та загальною 

виживаністю [14]. 

Проте існують наукові роботи, що дово-

дять відсутність впливу TIL на перебіг та про-

гноз РГЗ [15]. За даними Gao Z.H. et al [12], які 

провели мета-аналіз 33 наукових досліджень 

із загальним числом 18 170 РГЗ, високий 

рівень TIL серед люмінальних РГЗ не 

асоціювався з кращою безрецидивною 

виживаністю пацієнток. Більш того, серед 

люмінальних РГЗ високий рівень TIL мав 

значущу залежність з гіршою загальною 

виживаністю [12]. 

За нашими даними, було проведено 

аналіз саме ВНРГЗ, тобто місцевопоши-

рених вузлових РГЗ, які мали клінічні 

шкіряні ознаки набрякових раків. Серед 

досліджених пухлин люмінальні форми 

становили 56,6 %, що може пояснювати 

відсутність залежності між високим рівнем 

інфільтрації пухлини TIL та відсутністю 

метастазування.  

Серед клітин запального інфільтрату 

РГЗ вагоме значення приділяється CD4 

та CD8 лімфоцитам, проте дані наукової 

літератури щодо прогнозу цих клітин є 

суперечливими.  

CD8+ клітини мають цитотоксичний 

ефект та є первинними імунними кліти-

нами, що залучені у впізнанні та знищені 

ракових клітин [16]. Аналіз наукових робіт 

свідчить про те, що виражена інфільтрація 

CD8+ клітин асоціюється з кращою зага-

льною та безрецидивною виживаністю 

пацієнток з або хворих на РГЗ, кращою 

відповіддю на терапію [11; 16]. Збіль-

шення інфільтрації пухлини CD8+ кліти-

нами є важливою терапевтичною тактикою, 

що може перевести так звані імуногенно 

«холодні» пухлини в «гарячі», які краще 

піддаються впливу імунотерапії [11]. 

Присутність CD4перевірити правиль-

ність написання лімфоцитів може коре-

лювати як з кращим, так і з несприятливим 

перебігом захворювання. Високий рівень 

CD4 лімфоцитів асоціюється з метаста-

зуванням РГЗ, а у пацієнток з метастазами 

в лімфатичні вузли та високим рівнем 

інфільтрації CD4 лімфоцитів – з несприят-

ливим прогнозом захворювання. Відокрем-

люють субпопуляції CD4 лімфоцитів, 

зокрема Th1, що асоціюються з добрим 

прогнозом та Th17, присутність яких носить 
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суперечливий характер щодо прогнозу 

захворювання. Протипухлинний ефект при-

сутності CD4 лімфоцитів може бути пояс-

нений непрямим цитотоксичним впли-

вом на ракові клітини, залученістю до 

формування імуносупресивного пухлин-

ного мікрооточення [17; 18].  

За нашими даними, рівень інфільтрації 

CD4+ та CD8+ не є серед критеріїв, що 

притаманні для ВНРГЗ чи їх метастазу-

ванню, проте співвідношення CD4+ клітин 

до CD8+ клітин ≥1,5 притаманне ВНРГЗ 

порівняно з ННРГЗ (р<0,05) та асоцію-

ється з метастазуванням ВНРГЗ (р<0,03).  

Таким чином, з урахуванням даних 

літературних джерел [11; 16], в складі 

запального інфільтрату пухлини високий 

вміст CD4+ клітин та низький вміст CD8+ 

можуть свідчити про більш агресивний 

клінічний перебіг РГЗ. За отриманими дани-

ми, саме співвідношення CD4+ клітин до 

CD8+ клітин є найбільш чутливим показ-

ником впливу лімфоцитарної інфільтрації 

на ознаку метастатичної активності ВНРГЗ.  

До складу імунокомпетентних клітин, 

що інфільтрують пухлину, включені також 

макрофаги, які часто превалюють у від-

носній кількості. В окремих РГЗ число 

макрофагів перевищує 50 % від усіх  

клітин запального інфільтрату [18]. 

У нашому дослідженні відносне число 

макрофагів перевищувало майже у двічі 

число CD4+, CD8+ та CD20+ лімфоцитів 

разом узятих, що свідчить про дуже вагому 

роль макрофагів у протипухлинній імун-

ній відповіді організму. Виявлено також, 

що саме для ВНРГЗ, порівняно з ННРГЗ, 

є характерним більш високий вміст макро-

фагів. В даному досліджені встановлена 

асоціація між збільшенням інфільтрації 

пухлини CD68+ клітинами РГЗ та їх 

приналежності до тричі негативного імуно-

фенотипу (p<0,01), що є агресивними РГЗ. 

Також виявлена тенденція до більшого 

рівня інфільтрації CD68+ клітин серед 

метастазуючих ВНРГЗ (р=0,06).  

Отримані результати підтверджують 

дані наукової літератури щодо впливу 

макрофагів на біологічний та клінічний 

перебіг РГЗ. Відомо, що в процесі про-

гресування РГЗ пухлинно-асоційовані 

макрофаги викликають пухлинне зрос-

тання, сприяють неоангіогенезу, метаста-

зування, регулювання енергетичного 

метаболізму ракових клітин, активації тих 

чи інших сигнальних шляхів з форму-

ванням стовбурового фенотипу, епітелі-

ально-мезенхімальній трансформації та 

ухилянню ракових клітин від імунної 

системи з відповідно появою резистент-

ності до імунотерапії [18; 19].  

Впровадження в клінічну практику 

імунотерапії, та зокрема інгібіторів кон-

трольних точок (ІКТ), значно змінили 

онкологію РГЗ. Проте залишається фактом 

те, що часто пацієнти зі злоякісними но-

воутвореннями не відповідають на тера-

пію ІКТ, і не є рідкістю поява імунного 

токсичного ефекту даної терапії. Це обумо-

влює актуальність подальшого дослідження 

особливостей та значення «гарячих» та 

«холодних» пухлин, впливу компонентів 

пухлинного мікрооточення на відповідь 

до імунотерапії та перебіг захворювання, 

необхідність подальшого пошуку індиві-

дуалізованого підходу до терапії паці-

єнтів з РГЗ із можливим призначенням 

комбінованої терапії для подолання  

резистентності до імунотерапії [20].  

Висновки 
ВНРГЗ порівняно з ННРГЗ характери-

зувались більшим рівнем інфільтрації 

CD68+ макрофагів (p<0,05), співвідно-

шенням CD4/CD8 ≥1,5 (р<0,05). 

Найбільший рівень інфільтрації мак-

рофагами спостерігався серед тричі не-

гативних ВНРГЗ (р<0,001) порівняно 

з люмінальними та HER-2 типами: він 

становив 82,8±3,7. Співвідношенням 

CD4/CD8 ≥1,5 ВНРГЗ асоціювалося 

з метастазуванням пухлини у регіонарні 

лімфатичні вузли (р<0,05). 

Такі критерії, як рівень лімфоцитарної 

інфільтрації, рівень інфільтрації CD4 та 

CD8 ВНРГЗ мають обмежене діагнос-

тичне та прогностичне значення. 
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менти чи сервіси генеративного штуч-

ного інтелекту (ШІ) для виконання 

завдань, перелічених у Таксономії  

делегування генеративного ШІ (Gene-

r a t i v e  A I  D e l ega t io n  T ax o no m y,  

GAIDeT, 2025). Усі етапи роботи (від 

розробки дослідницької концепції до 

фінального редагування) виконувалися 

авторами особисто. 

 

 

Внесок авторів 

Внесок 

Автори 
A B C D E F 

Білий О.М. + +  + + + 

Яковцова І.І.  + +   + 

Івахно І.В. +    + + 

Біла Н.В.   + +  + 
 

Примітка:  

A – концепція; 

B – дизайн; 

C – збір даних; 

D – статистична обробка та інтерпретація даних; 

E – написання або критичне редагування статті; 

F – схвалення фінальної версії та згода нести відповідальність за всі аспекти роботи. 

 

Фінансування дослідження та подяки  

Дослідження було проведено розробки програми комплексного лікування хворих на 

вторинно-набряковий рак грудної залози з урахуванням ролі запального і набрякового 

компонентів агресивності пухлинного процесу (НАМН.04.18, № державної реєстрації 

0118U003210). 
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Bilyi O.M., Yakovtsova I.I., Ivakhno I.V., Bilа N.V. 

FEATURES AND PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF INFILTRATION BY 

IMMUNOCOMPETENT CELLS IN SECONDARY EDEMATOUS BREAST CANCERS 

 

Background. Secondary edematous breast cancers (SEBC) are characterized by an aggres-

sive clinical course and require in-depth study of their molecular and biological features, 

among which the tumor immune microenvironment plays a key role. Analysis of infiltration 

by immunocompetent cells can reveal new prognostic markers and therapeutic targets. 

Aim. To investigate the features of infiltration by CD4+, CD8+, CD20+ lymphocytes and 

CD68+ macrophages in secondary edematous breast cancers compared to non-edematous 

forms (NEBC) and to evaluate their association with clinical and pathological parameters and 

metastatic potential. 

Materials and Methods. A comprehensive pathomorphological and immunohistochemical 

study of 45 cases of breast cancer was conducted: 30 cases of SEBC (main group) and 15 cases 

of locally advanced NEBC (comparison group). Quantitative assessment of infiltration by 

the specified cell types and analysis of their correlation with molecular subtype, presence 

of lymphogenous metastases, and other characteristics were performed. 

Research Ethics. The study was conducted in accordance with the ethical standards of the 

World Medical Association's Declaration of Helsinki (1964–2024), European Community 

Directive 86/609 on the participation of humans in biomedical research, and Order No.690 of 

the Ministry of Health of Ukraine dated September 23, 2009. Informed consent was obtained 

from all participants. 

Results. It was found that SEBC is characterized by a significantly higher level of CD68+ 

macrophage infiltration compared to NEBC (p<0.05). The highest macrophage density was 

found in the triple-negative SEBC subgroup, which correlated with a more aggressive course 

(p<0.001). A CD4/CD8 ratio ≥1.5 was significantly more frequent in SEBC (46.6% vs. 13.3% 

in NEBC, p<0.05) and was associated with the presence of metastases in regional lymph 

nodes (p<0.03). Absolute counts of CD4+, CD8+, and CD20+ cells did not show significant 

differences between groups or clear prognostic value. 

Conclusions. The obtained results indicate a pathogenetically important role of macro-

phage infiltration in the development of aggressive forms of SEBC, especially the triple-

negative subtype. The CD4/CD8 ratio is defined as a promising prognostic indicator of lym-

phogenous metastasis in SEBC. These findings justify the feasibility of further study of the 

immune microenvironment for risk stratification and development of personalized immuno-

therapeutic strategies for patients with secondary edematous breast cancers. 

Keywords: oncology, lymphocytic infiltration, CD68+ macrophages, CD4/CD8, triple-

negative breast cancer, tumor microenvironment.  
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ПСИХІЧНИЙ СТАН  

ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ  

ПІД ЧАС ВІЙНИ: ДОСЛІДЖЕННЯ ДЕПРЕСИВНИХ,  

ТРИВОЖНИХ ТА ПОСТТРАВМАТИЧНИХ СИМПТОМІВ 
 

Орос М.М., Булеца Б.А. 
 

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Ужгород, Україна 

 
Актуальність. Війна є одним із найсильніших стресогенних факторів, здатних радикально 

змінювати психічний стан та поведінкові реакції людини. Згідно з проведеними дослідженнями, 

тривалі воєнні конфлікти не лише підвищують рівні тривожності, депресії та посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР), але й суттєво впливають на здатність адаптації, когнітивну оцінку 

ризику та міжособистісну сферу життя як цивільного населення, так і військовослужбовців.  

Мета. Вивчити та оцінити перебіг депресивних, тривожних та посттравматичних симптомів 

у внутрішньо переміщених осіб (ВПО), які стикнулися з відкритою військовою агресією. 

Матеріали та методи. Проаналізовано дані 2 100 ВПО, зібрані за період 2023–2025 рр. за 

допомогою електронних опитувальників. Інструментарій включав: авторську анамнестичну анкету, 

Шкалу депресії Бека (BDI, Beck Depression Inventory), Індикатор типів особистості Майєрс-Бріггс 

(MBTI, Myers-Briggs Type Indicator), Шкалу тривожності Спілбергера-Ханіна (STAI, Spielberger-

Hanin State-Trait Anxiety Inventory), Шкалу оцінки впливу травматичної ситуації (IES, Impact of 

Event Scale) та Опитувальник симптомів ПТСР (PCL, Posttraumatic Stress Disorder Checklist).  

Дослідження було приватною ініціативою авторів, без фінансування з грантових програм. 

Етика дослідження. Участь респондентів була добровільною, на основі інформованої згоди. 

Дослідження проведено відповідно до Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 

(1964–2024). Етичне схвалення отримано від Комітету з біоетики Ужгородського національного 

університету. 

Результати. Серед обстежених переважали жінки (77,0 %), особи з повною середньою та вищою 

освітою (89,0 %) та сангвінічним типом темпераменту (51,5 %). За результатами BDI легкий  

рівень депресії виявлено у 56,0 % респондентів. Оцінка тривожності за STAI засвідчила наявність 

низького рівня у 53,0 % опитаних, помірного – у 45,0 % та високого – у 2,0 % (з переважанням 

помірної тривожності серед жінок). За IES домінували підвищені рівні вторгнення (65,5 %)  

та фізіологічної збудливості (71,5 %). За PCL високий ризик розвитку ПТСР встановлено у 20,0 % 

ВПО, переважно серед жінок (95,2 %), осіб без постійного місця проживання (65,2 %) та осіб 

з сангвінічним та холеричним типами темпераменту (85,2 %). 

Висновки. Виявлено високу поширеність легких депресивних та помірних тривожних симп-

томів серед ВПО, а також значний рівень посттравматичного дистресу. Ключовими факторами 

ризику розвитку ПТСР є жіноча стать, відсутність постійного житла та певні типи темпераменту. 

Результати підкреслюють потребу в цільових психопрофілактичних та реабілітаційних програмах 

для цієї групи. 

Ключові слова: психіатрія, Шкала депресії Бека, Індикатор типів особистості Майєрс-

Бріггс, Шкала тривожності Спілбергера-Ханіна, Шкала оцінки впливу травматичної ситуації, 

Опитувальник щодо симптомів ПТСР. 
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Вступ 

Війна є одним із найсильніших стресо-

генних факторів, здатних радикально зміню-

вати психічний стан та поведінкові реакції 

людини. Згідно з проведеними досліджен-

нями, тривалі воєнні конфлікти не лише 

підвищують рівні тривожності, депресії 

та посттравматичного стресового розладу 

(ПТСР), але й суттєво впливають на здат-

ність адаптації, когнітивну оцінку ризику 

та міжособистісну сферу життя як цивіль-

ного населення, так і військовослужбовців. 

Значний психічний тягар, спричинений 

військовими діями, пов’язаний із підвищен-

ням ризику виникнення різноманітних психо-

патологічних симптомів у тих, хто безпосе-

редньо пережив конфліктні події будь то 

цивільні особи, біженці чи військові [1–5]. 

Довгострокове спостереження за станом 

психічного здоров’я під час війни в Україні 

свідчить про значне навантаження на систему 

психіатричної допомоги, збільшення кіль-

кості госпіталізацій через психотравми, 

пов’язані з війною та зростання потреби 

у професійній підтримці [6–8]. Можна при-

пустити, що в такій ситуації відбувається 

переоцінка всіх цінностей, досягнень та здо-

бутків. У таких випадках у людей зміню-

ється психологічний стан і світосприй-

няття. Вони змушені покидати свої домівки, 

щоб врятувати свої життя, шукати прихистку 

в інших місцях, де у них немає родичів, 

друзів чи знайомих. У таких умовах у них 

буде змінюватися ставлення до оточуючих, 

до життя та до самих себе. Отже, актуальним 

завданням є вивчення та оцінка психоемо-

ційного стану внутрішньо переміщених осіб 

з метою надання їм (за потреби) своєчасної 

кваліфікованої допомоги та запобігання 

негативним наслідкам для їхнього життя. 

Найбільш загрозливим для таких осіб 

є розвиток ПТСР, клінічна картина якого, 

окрім інших симптомів може включати й 

дисоціативні флешбеки. У рамках автор-

ської концептуалізації динаміки стресової 

реакції можна виділити наступні стадії: 

І стадія – шок (триває до однієї доби) – 

людина не розуміє, як могли статися такі 

жахливі події, що зараз взагалі відбува-

ється. Людина не вірить у те, що відбу-

вається, заперечує це; 

ІІ стадія – адреналіновий період (розви-

вається після першої доби та триває тиж-

день) – у такої особи виникає відчуття 

всемогутності. В цей період люди активно 

допомагають один одному, їм здається, що 

вони непереможні. Але адреналінова фаза 

не вічна. Для мозку енергетично важко 

працювати в такому стані, постійно на 

межі своїх можливостей, тому він включає 

функцію захисту і людина починає відчу-

вати спустошеність і виснаженість; 

ІІІ стадія – спустошеність – рівень 

адреналіну зменшується, людина впадає 

у відчай, з’являється паніка, вона не може 

контролювати свої почуття; 

ІV стадія – плато – в цьому періоді від-

значається найбільша ефективність. Особи 

усвідомлюють, що ситуація швидко не 

зміниться і потрібно до неї адаптувати 

своє повсякденне життя. Стає очевидним, 

що потрібно виконувати свою роботу; 
V стадія – стадія ненависті, характери-

зується формуванням стійких деструк-
тивних емоційних установок, зокрема 
хронічної злості, ворожості та нетер-
пимості (згідно з авторською інтерпрета-
цією). На цьому етапі (відповідно до автор-
ської концептуалізації) пережита травма 
трансформується у глибоке почуття 
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несправедливості, що може проєктуватися 
не лише на безпосереднє джерело травми, 
а й на оточення загалом. Такий стан стано-
вить потенційну небезпеку для осіб, які вже 
повернулися до мирного життя, оскільки 
може проявлятися у вигляді агресивної 
поведінки, соціальної ізоляції, радикалізації 
поглядів та зниження здатності до емпатії. 

Окрім цього, стадія ненависті є небез-
печною з погляду довгострокових наслідків, 
адже за відсутності своєчасної психологічної 
та психіатричної допомоги вона створює 
передумови для хронізації ПТСР, підви-
щення ризику насильницьких дій, розвитку 
асоціальних форм поведінки, а також пере-
дачі травматичного досвіду на міжпоколін-
ному рівні. Саме на цьому етапі особливої 
ваги набувають комплексні реабілітаційні 
заходи, спрямовані на переробку травма-
тичного досвіду, відновлення соціальних 
зв’язків та формування конструктивних 
стратегій адаптації [9]. 

Найбільш ефективними методами 
допомоги при ПТСР вважаються травмо-
фокусована когнітивно-поведінкова терапія 
та метод десенсибілізації і репроцесуалі-
зації травми за допомогою рухів очей. Саме 
ці психотерапевтичні підходи рекомендо-
вані як методи першої лінії у сучасних 
клінічних протоколах. 

На початкових етапах психотерапев-
тичного втручання можливе застосування 
небензодіазепінових анксіолітичних засобів 
як допоміжної симптоматичної терапії. 
Зокрема, Фенібут (Ноофен) використову-
ється для зменшення тривожності та ліку-
вання цефалгії напруги, однак на сьогодні 
відсутні переконливі клінічні дані щодо 
його ефективності та оптимального дозу-
вання при ПТСР [10]. 

Серед препаратів з анксіолітичним 
ефектом також застосовується Адаптол®, 
який характеризується багатокомпонентним 
механізмом дії та нормалізувальним впли-
вом на баланс нейромедіаторних систем 
головного мозку. Його використання доці-
льне переважно на ранніх, адаптивних 
етапах стресової реакції як засіб фармако-
профілактики та підтримки адаптаційних 
механізмів [9; 11; 12]. 

Водночас фармакотерапія не повинна 
замінювати психотерапію. Препаратами 
вибору при ПТСР залишаються селективні 
інгібітори зворотного захоплення серото-
ніну (флуоксетин, пароксетин, сертралін) 
або венлафаксин [10]. За відсутності  
достатнього клінічного ефекту можливе 
коригування доз, заміна препарату або 
призначення додаткових засобів після 
консультації з фахівцями [13]. 

Окрім професійної допомоги, важливу 
роль відіграють немедикаментозні заходи, 
зокрема відмова від шкідливих способів 
подолання стресу, відновлення режиму дня, 
соціальна підтримка, помірна фізична 
активність та формування емоційної ста-
більності й життєвих сенсів [14]. 

Метою дослідження була оцінка депре-
сивних, тривожних та посттравматичних 
симптомів у внутрішньо переміщених осіб, 
які стикнулися з відкритою військовою 
агресією. 

Матеріали та методи 
Збір даних здійснювався методом анкет-

ного опитування індивідуально розробленої 
анкети, міжнародних шкал та тестів в онлайн 
та офлайн форматах за період 2023–2025 рр. 
Для онлайн-опитування були створені 
електронні форми на різних платформах 
(Google Forms, Telegram Bot, Viber Bot). 
У дослідженні було використано наступні 
опитувальники: індивідуально розроблена 
анкета вивчення анамнестичних даних, 
Шкала Бека (Beck Depression Inventory, 
BDI; для кількісної оцінки вираженості 
депресивних симптомів) [15]; Індикатор 
типів особистості Майєрс-Бріггс (Myers-
Briggs Type Indicator, MBTI; для визна-
чення психологічних типів особистості) [11]; 
Шкала тривожності Спілбергера-Ханіна 
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI; для 
оцінки ситуативної (реактивної) та особис-
тісної тривожності) [16]; Шкала оцінки 
впливу травматичної ситуації (Impact of 
Event Scale, IES; розроблена Horowitz M.J. 
et al. (1979) для оцінки симптомів психо-
логічного дистресу після пережитої трав-
матичної події) [11]; та Опитувальник 
симптомів ПТСР (PTSD Checklist, PCL; 
для скринінгу діагностичних критеріїв 
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ПТСР) [17]. Загалом опитано 2 100 осіб, 
проте опитувальник PCL, через його дов-
жину та специфіку, було заповнено підви-
біркою респондентів у кількості 1 050 осіб. 

Слід вказати, що методика MBTI у даному 
дослідженні застосовувалася не як діагнос-
тичний або прогностичний інструмент, а 
виключно як описовий засіб попередньої 
типологізації індивідуальних особливостей 
респондентів. Її використання не спрямову-
валося на оцінку психопатологічних нас-
лідків травми чи встановлення причинно-
наслідкових зв’язків, а мало допоміжний 
характер – для ілюстрації суб’єктивно 
сприйманих стилів реагування та самореф-
лексії учасників. 

Для комплексної характеристики особи-
стісних особливостей респондентів та з 
метою поліпшення комунікації результатів 
дослідження з широкою аудиторією, вклю-
чаючи практиків, було використано модель 
чотирьох типів темпераменту. Ця модель, 
попри свою історичну природу, залиша-
ється інтуїтивно зрозумілою та популярною 
в українському психологічному просторі 
для позначення домінуючих патернів емо-
ційної реактивності, енергетичного рівня 
та соціальної спрямованості. Отримані дані 
за типами темпераменту надають додат-
ковий, описовий контекст для інтерпретації 
клінічних показників за стандартизова-
ними шкалами (BDI, STAI, IES, PCL) та 
можуть бути корисними для формування 
гіпотез у подальших дослідженнях. 

Для дослідження було відібрано 2 100 
переселенців, які були внутрішньо перемі-
щені з різних куточків України, де ведуться 
активні бойові дії, різного віку та статі 
(77,0 % жіночої та 23,0 % чоловічої). 

Етика дослідження 
Респонденти були включені в дослідження 

після отримання відповідної інформованої 
згоди. Дослідження проведено у повній 
відповідності до чинних міжнародних та 
вітчизняних біоетичних норм та правил 
(Нюрнберзький кодекс і Гельсінська декла-
рація) щодо етичних принципів проведення 
експериментів на людях. Етичне схвалення 
було отримано Комітетом з біоетики 
Ужгородського національного університету. 

Результати 
При проведенні кількісного аналізу 

соціально-демографічних та психотиполо-
гічних характеристик отриманих відповідей 
авторської анамнестичної анкети обстеженої 
вибірки констатовано, що серед учасників 
дослідження переважали жінки – 1 617 (77,0 %) 
осіб, тоді як частка чоловіків становила 483 
(23,0 %) особи. Майже половина респон-
дентів мала повну середню освіту (1 029 
осіб, або 49,0 %), 40,0 % (840 осіб) – вищу, 
11,0 % (231 особа) – неповну вищу (табл. 1). 

Аналіз типів темпераменту засвідчив 
домінування сангвінічного типу, який було 
виявлено у 1 082 (51,5 %) осіб. Другим за 
поширеністю був холеричний – 641 (30,5 %) 
особа та значно рідше реєструвалися флег-
матичний (284 особи; 13,5 %) та меланхо-
лічний (93 особи; 4,4 %) типи темпераменту. 

Оцінка ставлення до місцевого насе-
лення продемонструвала переважно пози-
тивне сприйняття, яке відзначили 1 680 
(80,0 %) респондентів. Нейтральне став-
лення зафіксовано у 336 (16,0 %) осіб, 
тоді як негативне спостерігалося лише у 
84 (4,0 %) опитаних. Щодо перспектив 
повернення до місця постійного прожи-
вання після завершення бойових дій, біль-
шість опитаних (1 680 осіб; 80,0 %) висло-
вили готовність повернутися додому, тоді 
як 420 (20,0 %) респондентів зазначили 
відсутність такої готовності (табл. 1). 

Отримані результати за BDI вказують, 
що рівень легкої депресії відзначався у 
1 176 (56,0 %) осіб та її відсутність – у 924 
(44,0 %) респондентів. При цьому випадків 
помірної та тяжкої депресії за BDI визна-
чено не було (табл. 2). 

Найвища частка осіб із симптомами депресії 
спостерігалася серед меланхоліків (78,5 %), 
найнижча – серед флегматиків (39,4 %). 
Найбільш схильні до депресії були жінки. 

Результати тестування MBTI показали, що 
серед переселенців найвищими є показники 
за такими ролями, як «Винахідник» (10,0 балів), 
«Політик» (9,5 бала), «Цілитель» (9,5 бала) 
та «Маршал» (9,0 балів), що свідчить про 
виражену здатність до генерації нових 
ідей, соціальної активності, орієнтації на 
підтримку та захист інших людей (рисунок).  
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Таблиця 1. Основні соціально-демографічні показники та розподіл  

за типами темпераменту серед внутрішньо переміщених осіб 
 

Критерії розподілу Кількість респондентів, абс. (%) 

за статтю 
чоловіки жінки 

483 (23,0) 1 617 (77,0) 

за освітою 
повна середня повна вища неповна вища 

1 029 (49,0) 840 (40,0) 231 (11,0) 

за типом темпераменту 
сангвінік холерик флегматик меланхолік 

1 082 (51,5) 641 (30,5) 284 (13,5) 93 (4,4) 

за відношенням до місцевого  

населення 

позитивне нейтральне негативне 

1 680 (80,0) 336 (16,0) 84 (4,0) 

за готовністю повернутися додому 

після закінчення бойових дій 

готові не готові 

1 680 (80,0) 420 (20,0) 

 

Таблиця 2. Розподіл рівнів депресивних симптомів за шкалою Бека (BDI) 
 

Критерії розподілу Кількість респондентів, абс. (%) 

за наявністю та рівнем депресії 
відсутня легка помірна тяжка 

924 (44,0) 1 176 (56,0) – – 

за статтю 
чоловіки жінки 

135 (28,0) 543 (33,6) 

за типом темпераменту 
сангвінік холерик флегматик меланхолік 

575 (53,1) 298 (46,5) 112 (39,4) 73 (78,5) 

за готовністю повернутися додому 

після закінчення бойових дій 

готові не готові 

727 (43,3) 335 (79,8) 

 

 
Рис. Результати опитувальника  

«Індикатор типів особистості Майєрс-Бріггс (Myers-Briggs Type Indicator, MBTI) 

за окремими рольовими характеристиками, отриманими серед переселенців 
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Достатньо високі значення (8,5 бала) 

визначені за такими ролями, як «Керівник», 

«Чемпіон» та «Захисник», що вказує на 

сформовані організаторські здібності, 

стратегічне мислення та схильність до 

структурованого планування діяльності. 

Середні показники були характерні для 

ролей «Інспектор» (6,5 бала), «Компо-

зитор» (5,5 бала), «Радник» (5,0 балів) 

та «Умілець» (4,5 бала), що відображає 

наявність комунікативних, емпатійних 

та підтримувальних рис у цієї частини 

респондентів. 

Низькі значення за результатами зафік-

совані за шкалами «Командир» (3,0 бала), 

«Наставник» та «Натхненник» (по 2,0 бала), 

що може свідчити про меншу вираже-

ність директивного стилю, формального 

контролю та емоційно-надихаючої пове-

дінки в обстеженій вибірці. Загалом отри-

мані результати вказують на домінування 

креативно-стратегічних і соціально орієнто-

ваних ролей над формально-ієрархічними 

та авторитарними моделями поведінки 

серед опитаних переселенців. 

Оцінка рівня тривожності за STAI 

показала низький рівень у 1 113 (53,0 %) 

осіб; помірний – у 945 (45,0 %) опитаних; 

та високий – у 42 (2,0 %) переселенців. 

Помірний або високий рівні тривожності 

частіше корелювали з жіночою статтю 

(454 респондентів, або 46,0 %), ніж з 

чоловічою (415 респондентів, або 42,0 %) 

(табл. 3). 

В цілому до розвитку помірної реак-

тивної тривожності більш схильними 

були жінки (714 осіб, або 75,6 %), ніж 

чоловіки (231 респондентів, або 24,4 %). 

Серед осіб із помірним рівнем тривож-

ності страх за власне життя як найбільшу 

проблему зазначили 504 (53,3%) респон-

денти. ПТСР серед переселенців із помір-

ним рівнем тривожності розвинувся у 236 

(25,0 %) осіб.  

Отже, типовий профіль переселенця 

з помірною тривожністю – це жінка з пози-

тивним ставленням до місцевого насе-

лення, позбавлена депресивних симптомів, 

але з певними специфічними переживання, 

а саме страхом за власне життя або зане-

покоєністю через відсутність постійного 

місця проживання, за типом темпера-

менту – сангвінік або холерик. 

В свою чергу, за результатами оцінки 

отриманого психологічного дистресу після 

пережитої травматичної події за шкалою 

IES, оцінка впливу травматичності подій 

має певні особливості (табл. 4). 
 

Таблиця 3. Розподіл рівнів тривожності за Шкалою тривожності Спілбергера-Ханіна (STAI) 

залежно від статі та типу темпераменту 
 

Критерії розподілу Кількість респондентів, абс. (%) 

за наявністю та рівнем тривожності 
відсутня низький помірний високий 

– 1 113 (53,0) 945 (45,0) 42 (2,0) 

за статтю 
чоловіки жінки 

415 (42,0) 454 (46,0) 

за типом темпераменту 
сангвінік холерик флегматик меланхолік 

462 (48,9) 315 (33,3) 168 (17,8) – 

 

Таблиця 4. Рівні симптомів посттравматичного дистресу за субшкалами. 

Шкали оцінки впливу травматичної ситуації (IES) 
 

Назва субшкали 
Рівні та кількість респондентів, абс. (%) 

високий підвищений середній низький 

Вторгнення 94 (4,5) 1 376 (65,5) 630 (30,0) – 

Уникнення – 819 (39,0) 1 250 (59,5) 31 (1,5) 

Фізіологічна збудливість 105 (5,0) 1 502 (71,5) 462 (22,0) 31 (1,5) 
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Так, аналіз результатів за IES визначив 

виражені прояви посттравматичного 

дистресу в обстеженій вибірці з перева-

жанням підвищених і середніх рівнів за 

всіма досліджуваними шкалами. За суб-

шкалою «Вторгнення» дослідженням вста-

новлено, що у більшості переселенців 

домінував підвищений рівень симптома-

тики, який було зафіксовано у 1 376 

(65,5 %) осіб. Середній рівень проявів 

вторгнення констатувався у 630 (30,0 %) 

переселенців, а високий (характеризується 

інтенсивними нав’язливими спогадами та 

переживаннями травматичної події) – у 95 

(4,5 %) респондентів, тоді як низький рівень 

у жодного з опитаних не зафіксовано. 

Оцінка шкали «Уникнення» вказала на 

переважання середнього рівня, який фіксу-

вався у 1 250 (59,5 %) переселенців, що 

свідчить про помірну тенденцію до уникання 

нагадувань про травматичну ситуацію. 

Підвищений рівень уникнення констато-

вано у 819 (39,0 %) осіб, тоді як низький – 

лише у 31 (1,5 %) респондента. Високий 

рівень уникнення у досліджуваній вибірці 

не зафіксовано. 

За субшкалою «Фізіологічна збудли-

вість» (гіперактивація) переважав підви-

щений рівень, який був встановлений 

у 1 502 (71,5 %) осіб, що вказує на значну 

поширеність симптомів вегетативного 

напруження, підвищеної настороженості 

та соматичних проявів стресу. Середній 

рівень фізіологічної збудливості конста-

тувався у 462 (22,0 %) респондентів, ви-

сокий – у 105 (5,0 %) опитаних, тоді як 

низький рівень зафіксовано лише у 31 (1,5 %) 

переселенців. Загалом отримані результати 

свідчать про домінування підвищених 

рівнів посттравматичних реакцій, особливо 

за компонентами вторгнення та фізіоло-

гічної збудливості, що відображає значний 

психологічний вплив травматичних подій 

та потребу в цілеспрямованих психопро-

філактичних і реабілітаційних заходах. 

Особливої уваги потребують переселенці, 

в яких одночасно рівень IES вторгнення 

та уникнення – високий. При визначенні 

таких осіб констатовано, що високий рівень 

вторгнення спостерігався переважно у жінок, 

що доповнює дані таблиці 4. Більшість 

цих жінок не були психологічно готові до 

переїзду/евакуації та були сангвініками 

або холериками, і мали тип особистості 

«Цілитель». Найбільшою проблемою на 

даному етапі у більшості відзначено страх 

за власне життя та відсутність постійного 

місця проживання. 

При оцінці та аналізі переселенців, що 

мали високий рівень гіперактивації конс-

татовано, що він спостерігався лише у жінок, 

більшість з яких були психологічно готові 

до переїзду/евакуації та були сангвініками 

чи холерики, а найбільшою проблемою 

на даному етапі більшості з них визначався 

страх за власне життя та відсутність постій-

ного місця проживання. 

Окрім цього, було обстежено 1 050 пере-

селенців за PCL. Виявлено значну частку 

осіб (210; 20,0 %), які мали високий 

рівень виникнення стресового розладу. 

При цьому, серед них більшість (200 осіб; 

95,2 %) мала жіночу стать, 137 (65,2 %) 

осіб визначала найбільшою проблемою на 

даному етапі – відсутність постійного місця 

проживання, половина (50,0 %; 105 осіб) 

були сангвініками та 35,2 % (74 особи) – 

холериками. Усі вони (100,0 %; 210 осіб) 

позитивно ставилися до місцевого насе-

лення, 25,2 % (53 респонденти) мали 

легкий рівень депресії за Беком, 50,0 % 

(105 осіб) – низький рівень тривожності 

за STAI, 45,2 % (95 опитаних) – середній 

рівень тривожності за STAI і 5,2 % 

(11 переселенців) – високий рівень тривож-

ності за STAI. 

Отже, портрет переселенця з можливим 

виникненням ПТСР на фоні переселення, 

це жінка, яка не має постійного місця 

проживання, сангвінік, з легким ступенем 

депресії за Беком та легким/середнім 

рівнем тривожності за STAI. 

Війна в Україні негативно вплинула 

на багато аспектів життя суспільства. У 

багатьох людей виник стан безнадійності, 

безпорадності та депресії. 



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Оригінальні дослідження 44 Original Researches 
 

На цьому фоні можуть виникати психо-

логічні труднощі, зокрема посттравматич-

ний стресовий розлад (ПТСР). 

Особам, які підходять під портрет людини 

з високою ймовірністю виникнення ПТСР, 

слід звернутися за професійною допомогою 

до спеціаліста з психічного здоров’я для курсу 

терапії та, в окремих випадках, для приз-

начення медикаментозного лікування. 

Обговорення результатів 

Отримані результати узгоджуються з 

сучасними даними щодо психічного стану 

внутрішньо переміщених осіб і цивільного 

населення в умовах воєнних конфліктів. 

Зокрема, дослідження, проведені серед 

населення України під час повномасштабної 

війни, демонструють високу поширеність 

депресивних і тривожних симптомів лег-

кого та помірного ступеня, за відносно 

меншої частки тяжких психічних розладів, 

що відповідає отриманим нами даним [18]. 

Виявлена у дослідженні схильність осіб 

жіночої статі до формування депресивних і 

посттравматичних проявів підтверджується 

результатами міжнародних досліджень, 

які вказують на більшу емоційну вразли-

вість жінок до хронічного стресу, виму-

шеного переселення та втрати базової 

безпеки [19]. 

Переважання підвищених рівнів вторг-

нення та гіперактивації за IES також відпо-

відає типовій структурі ПТСР у цивільного 

населення, що зазнало тривалого впливу 

воєнних загроз, де саме соматовегетативні 

та нав’язливі симптоми є домінуючими 

на ранніх і проміжних етапах розвитку 

розладу [20]. 

Важливо, що значна частка осіб із високим 

ризиком ПТСР у нашому дослідженні не 

мала вираженої депресії або високої три-

вожності, що узгоджується з концепцією 

латентного або субклінічного ПТСР, 

описаною в сучасних дослідженнях серед 

біженців і переселенців [21]. 

Отримані результати свідчать, що пси-

хічні порушення у внутрішньо переміщених 

осіб мають комплексний, багатофакторний 

характер, де ключову роль відіграють 

соціальні детермінанти (відсутність житла, 

невизначеність майбутнього), а не лише 

індивідуальні психологічні особливості. 

Це обумовлює необхідність раннього вияв-

лення осіб групи ризику та впровадження 

цілеспрямованих психопрофілактичних 

і реабілітаційних програм, орієнтованих не 

тільки на лікування, але й на відновлення 

соціальної стабільності та відчуття безпеки. 

Використання моделі типів темпераменту 

в даному дослідженні також знаходить своє 

обґрунтування в практичному контексті 

екстремальних ситуацій. Подібний підхід, 

спрямований на оцінку зв’язку індивідуа-

льних психофізіологічних характеристик 

з адаптаційними ресурсами в умовах тяж-

кого стресу, застосовується у суміжних 

галузях, зокрема для профілактики над-

звичайних ситуацій. Так, дослідження на 

персоналі атомних електростанцій, що пра-

цював в умовах російської окупації, пока-

зало статистично значущу кореляцію між 

типом темпераменту (сангвінічний/холе-

ричний) і здатністю зберігати професійну 

працездатність та нейропсихологічну стій-

кість на високому рівні [22]. Це підтверджує, 

що навіть за умов екстремального, трива-

лого стресу (яким є і вимушене перемі-

щення) індивідуальні особливості вищої 

нервової діяльності можуть бути значущим 

фактором, що модулює психічну реакцію. 

Таким чином, попри історичність самої 

типології, її інтеграція в сучасні дослід-

ження травми дозволяє краще зрозуміти 

розподіл адаптаційних ресурсів серед 

постраждалого населення та виділити 

групи, які можуть потребувати різних за 

підходом профілактичних інтервенцій. 

Висновки 
1. Проведений аналіз засвідчив, що 

вибірка внутрішньо переміщених осіб харак-

теризується переважанням жінок, осіб із 

середньою та вищою освітою, а також домі-

нуванням сангвінічного та холеричного типів 

темпераменту. Отримані результати свід-

чать про наявність у значної частини обсте-

жених осіб певних збережених адаптивних 

ресурсів, які, незважаючи на вплив тривалого 
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воєнного стресу, не були повністю втрачені 

та можуть розглядатися як потенційна 

основа для відновлення соціального функ-

ціонування й використання в психотера-

певтичних і реабілітаційних інтервенціях. 

2. За результатами BDI у більш ніж поло-

вини респондентів було виявлено легкий 

рівень депресії, за повної відсутності 

помірних і тяжких форм, що свідчить про 

субклінічний характер депресивних проявів. 

Найбільш вразливою групою щодо депресії 

виявилися меланхоліки та особи, не готові 

повертатися до місця постійного прожи-

вання, а також жінки. 

3. Оцінка тривожності за STAI показала 

переважання низького та помірного рівнів, 

за мінімальної частки високої тривож-

ності. Водночас, жінки та особи сангвініч-

ного і холеричного типів частіше демонс-

трували помірну реактивну тривожність, 

асоційовану зі страхом за власне життя та 

нестабільністю житлових умов. 

4. Аналіз посттравматичного дистресу 

за шкалою IES засвідчив домінування під-

вищених і середніх рівнів за всіма компо-

нентами, з найбільш вираженими проявами 

вторгнення та фізіологічної збудливості, 

що вказує на значний вплив травматичних 

подій навіть за відсутності крайніх клі-

нічних форм ПТСР. 

5. За результатами PCL у 20,0 % пере-

селенців виявлено високий ризик розвитку 

ПТСР. Типовий портрет особи з ймовірним 

ПТСР включає: жіночу стать, відсутність 

постійного місця проживання, сангвінічний 

тип темпераменту, легку депресію та 

низький або помірний рівень тривожності, 

що підкреслює роль соціально-побутових 

факторів у формуванні психотравматичних 

розладів. 

6. Важливо відзначити, що виявлені 

асоціації між класичними типами темпе-

раменту та психічними станами (депресія, 

тривога, ризик ПТСР) мають експлора-

тивний (пошуковий) характер. Вони 

вказують на важливість індивідуальних 

особливостей емоційного реагування як 

одного з факторів, що можуть модулювати 

вразливість до військового стресу. Для більш 

точного вивчення цих зв’язків у подальших 

роботах доцільно використовувати сучасні 

дименсійні моделі особистості, такі як 

модель «Великої п'ятірки» (Big Five), що 

дозволить отримати більш диференційовані 

та психометрично валідні результати. 

Декларації 

Конфлікт інтересів відсутній. 

Всі автори дали згоду на публікацію 

статті, обробку та публікацію своїх персо-

нальних даних. 

Автори рукопису заявляють, що в про-

цесі проведення досліджень, підготовки 

та редагування цього рукопису вони не 

використовували жодних генеративних 

інструментів або послуг штучного інтелекту 

для виконання будь-яких завдань, перелі-

чених у Generative AI Delegation Taxonomy 

(GAIDeT, 2025). Усі етапи роботи (від 

розробки концепції дослідження до оста-

точного редагування) були виконані без 

залучення генеративного штучного інте-

лекту, виключно авторами. 
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Oros M.M., Bulecza, B.A. 

THE MENTAL STATE OF INTERNALLY DISPLACED PERSONS DURING WARTIME: 

A STUDY OF DEPRESSIVE, ANXIETY, AND POST-TRAUMATIC SYMPTOMS 

Background. War is one of the most powerful stress-inducing factors, capable of radically 

altering an individual's mental state and behavioral responses. According to existing research, 

prolonged armed conflicts not only increase levels of anxiety, depression, and Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD), but also significantly affect adaptive capacity, cognitive risk appraisal, 

and the interpersonal domain of life in both civilian populations and military personnel. 

Aim. To study and assess the course of depressive, anxiety, and post-traumatic symptoms 

among Internally Displaced Persons (IDPs) who have faced open military aggression. 

Materials and Methods. Data from 2,100 IDPs collected during the period 2023–2025 via 

electronic questionnaires were analyzed. The assessment battery included: a specially designed 

anamnestic questionnaire, the Beck Depression Inventory (BDI), the Myers-Briggs Type Indi-

cator (MBTI), the Spielberger-Hanin State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Impact of Event 

Scale (IES), and the Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL). The study was a private 

initiative of the authors and received no grant funding. 

Research Ethics. Participation of respondents was voluntary, based on informed consent. 

The study was conducted in accordance with the World Medical Association's Declaration of 

Helsinki (1964–2024). Ethical approval was obtained from the Bioethics Committee of 

Uzhhorod National University. 
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Results. The study sample was predominantly composed of women (77.0%), individuals 

with completed secondary or higher education (89.0%), and those with a sanguine temperament 

type (51.5%). According to the BDI results, mild depressive symptoms were identified in 56.0% 

of respondents. Assessment using the STAI revealed low anxiety levels in 53.0% of participants, 

moderate levels in 45.0%, and high levels in 2.0% (with moderate anxiety being more prevalent 

among women). Analysis using the IES demonstrated a predominance of elevated levels of 

intrusion (65.5%) and physiological hyperarousal (71.5%). Based on the PCL results, a high 

risk of developing PTSD was identified in 20.0% of IDPs, predominantly among women 

(95.2%), individuals without permanent housing (65.2%), and those with sanguine and choleric 

temperament types (85.2%). 

Conclusions. A high prevalence of mild depressive and moderate anxiety symptoms, as well 

as a significant level of post-traumatic distress, was found among IDPs. Key risk factors for PTSD 

include female gender, lack of permanent housing, and certain temperament types. The results 

underscore the need for targeted psychoprophylactic and rehabilitation programs for this group. 

Keywords: psychiatry, Beck Depression Inventory, Myers-Briggs Type Indicator, Spielberger-

Hanin State-Trait Anxiety Inventory, Impact of Event Scale, Post-Traumatic Stress Disorder 

Checklist. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ 

ПАРОДОНТИТ, ПОЄДНАНИЙ З ГЕРПЕСВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ 

 

Савєльєва Н.М., Шелест М.Є. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 
Актуальність. В Україні зберігається тенденція до зростання частоти ураження  

пародонта, яка сягає 90 %. Відсутність даних про особливості перебігу генералізованого 

пародонтиту (ГП) на тлі мікст-герпесвірусної інфекції (ГВІ) та науково обґрунтовані  

підходи до його лікування стало приводом для проведення наукових досліджень у цьому 

напрямі. 

Мета. Підвищення ефективності лікування генералізованого пародонтиту хронічного 

перебігу у хворих із герпесвірусною інфекцією шляхом застосування диференційованої 

імунокорегуючої терапії з урахуванням особливостей імунопатогенезу стоматологічного 

захворювання. 

Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторне дослідження, обстеження та 

лікування 100 хворих на ГП хронічного перебігу, поєднаного з ГВІ: 40 хворих із вірусом 

простого герпесу-1 (ВПГ-1) (1-ша група); 30 хворих із ВПГ-1 та хронічною вірусною 

Епштейна-Барр інфекцією (ХВЕБІ) (2-га група); 30 хворих із ХВЕБІ (3-тя група). Усі  

пацієнти були розподілені на підгрупи 1А і 1Б, 2А і 2Б, 3А і 3Б залежно від призначеної 

імунотерапії. Пацієнтам 1А, 2А, 3А підгруп була призначена базисна терапія, противірусна 

терапія та імунокорегуюча терапія відповідно до герпесвірусного ураження. Пацієнти 

1Б, 2Б і 3Б підгруп отримували тільки базисну терапію та противірусну терапію.  

Результати досліджень опрацьовували методом варіаційної та кореляційної статистики 

з використанням програми Statistica 10.0 for Windows (StatSoft, США). 

Етика дослідження. Дослідження було виконано з дотриманням основних положень 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024 рр.), Конвенції Ради 

Європи про права людини та біомедицину (Ов'єдо, 2007) і рекомендації Комітету  

з біоетики при Президії НАМН України (2002). 

Результати. Встановлено, що імунокорегуюча терапія підвищує ефективність  

лікування хворих на ГП, поєднаного з ГВІ. У жодного хворого, хто отримував імуно-

корегуючу терапію, впродовж року не спостерігалось рецидивів захворювання. На відміну 

у підгрупах порівняння рецидиви ГП спостерігались: у підгрупі 1А – у 8,3 % хворих, 

у підгрупі 2Б – у 15,3 %, у підгрупі 3Б – у 16,6 % хворих. 

Висновки. Включення до комплексної терапії хворих на ГП із ГВІ імунокоректорів 

підсилює дію антивірусних препаратів, ефективно відновлює імунореактивність організму 

та полегшує клінічний перебіг захворювання. 

Ключові слова: стоматологія, захворювання пародонту, імунокорегуюча терапія. 
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Вступ 

Захворювання пародонта широко роз-

повсюджені у світі та вражають людей будь-

якого віку. В Україні спостерігається тен-

денція до зростання їхньої поширеності, 

яка сягає 90 % [1–4]. 

За даними ВООЗ, з вірусом простого 

герпесу 1-го типу (ВПГ-1) живуть 3,8 млрд 

осіб до 50 років (64 % населення), 200 млн 

осіб у 2020 р. перенесли хоча б один симпто-

матичний епізод генітального герпесу. Реци-

дивуюча герпесвірусна інфекція виникає 

в [5–40] % інфікованих ВПГ-1/2 [5]. 

Генералізований пародонтит (ГП), що 

розвивається на тлі герпесвірусної інфекції 

(ГВІ), має тривалий хронічний перебіг, часто 

стійкий до традиційного лікування. Меха-

нізми негативного впливу вірусної інфекції 

та мікст-інфекції на перебіг ГП до цього часу 

нез’ясовані, не достатньо вивчено імуно-

патогенез захворювання. Особливістю ГВІ 

є здатність вражати будь-які клітини і тка-

нини, зберігаючись протягом усього життя, 

іноді в досить високих титрах, спричиняючи 

імунодефіцитний стан, який негативно впли-

ває на перебіг будь-якого захворювання. 

Наукова концепція профілактики та лі-

кування хвороб пародонта ґрунтується на 

корекції факторів ризику їх виникнення: 

усуненні місцевих шкідливих чинників, 

нормалізації метаболічних, мікроцирку-

ляторних, імунологічних та ендокринних 

порушень [2; 6–8]. 

При виборі ефективних методів терапії 

актуальним є комплексний вплив на пато-

генетичні ланки. Однак лікарі-стоматологи 

не завжди виявляють взаємозв'язок між станом 

імунної системи, розвитком генералізова-

ного пародонтиту за наявності супутніх 

захворювань та впливом пародонтопато-

генної мікрофлори на імунну відповідь [9]. 

Відсутність науково обґрунтованих 

підходів до лікування ГП на тлі мікст-ГВІ 

була приводом для проведення нашого 

дослідження. 

Метою роботи було підвищення ефек-

тивності лікування генералізованого пародон-

титу хронічного перебігу у хворих із герпес-

вірусною інфекцією шляхом застосування 

диференційованої імунокорегуючої терапії 

з урахуванням особливостей імунопато-

генезу стоматологічного захворювання. 

Матеріали та методи 

У період з 2021 до 2025 рр. проведено 

клініко-лабораторне обстеження та лікування 

100 хворих на ГП хронічного перебігу, поєд-

наного з ГВІ: 40 хворих із ВПГ-1 (1-ша група); 

30 хворих із ВПГ-1 та хронічною вірусною 

Епштейна-Барр інфекцією (ХВЕБІ) (2-га 

група); 30 хворих із ХВЕБІ (3-тя група). Групу 

порівняння склали 40 хворих на ГП без ГВІ 

(4-та група). До вказаних груп були включені 

пацієнти з ГП І та ІІ ступеня тяжкості перебігу 

захворювання [10]. Вік обстежених складав 

[25–45] років. Включення пацієнтів до дослід-

ження проводилось за такими критеріями: 

- наявність клінічних проявів ГП, під-

тверджених клінічними та рентгенологіч-

ними методами обстеження, індексною 

оцінкою стану тканин пародонта;   

- для хворих на ГВІ – наявність клінічних 

проявів, етіологічне підтвердження захво-

рювання маркерами реплікативної актив-

ності ГВІ: серологічними або/та молеку-

лярно-генетичними методами дослідження 

сироватки крові та ротової рідини;  

- добровільна згода пацієнта на участь 

у дослідженні. 
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Критеріями виключення були хронічні 

захворювання органів серцево-судинної, 

нервової, ендокринної систем, нирок, ауто-

імунна патологія та алергічні захворювання. 

Діагноз генералізований пародонтит хро-

нічного перебігу (К05.31 за Міжнародною 

класифікацією хвороб 10-го перегляду, 

МКХ-10) ставився згідно з Клінічною на-

становою 00163 від 2017 «Захворювання 

пародонта (гінгівіт і пародонтит)» [10] та 

був верифікований з урахуванням пато-

гномонічних клінічних проявів захворювання 

і даних лабораторних та інструментальних 

методів дослідження, на підставі скарг, 

даних анамнезу та клінічного огляду, а також 

рентгенологічних показників, відповідно 

до систематики захворювань пародонта 

за Данилевським М.Ф. 

Діагнози ВПГ-1 та ХВЕБІ (В00.1 та В27.0 

за МКХ-10) були поставлені на підставі 

клінічних проявів і лабораторного підтверд-

ження вірусної інфекції за наявності спе-

цифічних антитіл та/або наявності ДНК вірусу 

методом ПЛР у сироватці крові або слині. 

Обстеження були проведені на кафедрі 

інфекційних хвороб, дитячих інфекційних 

хвороб, паразитології, фтизіатрії та пульмо-

нології Харківського національного медич-

ного університету, з використанням сертифі-

кованої медичної лабораторії «Аналітика» 

№ 6 м. Харкова. Розподіл хворих за ступенем 

тяжкості захворювання наведено в табл. 1. 

На первинному етапі лікування хворих 

на ГП було проведено санацію порожнини 

рота та усунення місцевих подразнювальних 

факторів, таких як нависаючі краї пломб, 

неадекватно виготовлені ортопедичні кон-

струкції, каріозні порожнини, над’ясенні 

та під’ясенні зубні відкладення тощо. 

За необхідності проводили вибіркове 

пришліфовування зубів і коригували трав-

матичну оклюзію, якщо така була виявлена. 

З метою очищення пародонтальних кишень 

здійснювали закритий кюретаж, а при ви-

раженій рухливості зубів – їх видалення. 

Також за допомогою постійного або тим-

часового шинування зуби стабілізували 

та забезпечували раціональне протезування. 

Таблиця 1. Розподіл обстежених осіб  

за ступенем тяжкості перебігу ГП 

Стать 

Ступінь тяжкості ГП 
Усього 

І ступінь ІІ ступінь 

абс. число / % абс. число / % абс. число / % 

Хворі на ГП + ВПГ-1 (1-ша група) 

Чоловіки 4 / 10,0 10 / 25,0 14 / 35,0 

Жінки 12 / 30,0 14 / 35,0 26 / 65,0 

Усього 16 / 40,0 24 / 60,0 40 / 100 

Хворі на ГП + ВПГ-1 + ХВЕБІ (2-га група) 

Чоловіки 2 / 6,6 12 / 40,0 14 / 46,6 

Жінки 2 / 6,7 14 / 46,7 16 / 53,4 

Усього 4 / 13,3 26 / 86,7 30 / 100,0 

Хворі на ГП + ХВЕБІ (3-тя група) 

Чоловіки 3 / 10,0 12 / 40,0 15 / 50,0 

Жінки 2 / 6,6 13 / 43,4 15 / 50,0 

Усього 5 / 16,6 25 / 83,4 30 / 100,0 

Хворі на ГП (4-та група) 

Чоловіки 11 / 27,5 7 / 17,5 18 / 45,0 

Жінки 11 / 27,5 11 / 27,5 22 / 55,0 

Усього 22 / 55,0 18 / 45,0 40 / 100,0 

Примітки:  

ГП – генералізований пародонтит;  

ВПГ-1 – вірус простого герпесу-1;  

ХВЕБІ – хронічна вірусна Епштейна-Барр інфекція. 
 

Усі пацієнти отримували персоналі-

зовані рекомендації щодо правильного 

догляду за ротовою порожниною. 

Етіопатогенетична (базисна) терапія скла-

далася з антисептичної обробки тканин паро-

донта розчином хлоргексидину біглюконату 

0,05 % – 2 рази на день, 14 днів; аплікацій 

на ділянку ясен стоматологічного гелю «Ме-

трогіл Дента» – 2 рази на день, 14 днів; приз-

начення нестероїдних протизапальних засобів 

(німесулід 100 мг) – 1 раз на день, 14 днів 

та антигістамінного засобу (дезлоратадин 

мікронізований 5 мг) – 1 раз на день, 14 днів.  

Противірусна терапія відрізнялася за-

лежно від виду вірусної інфекції. Так, для 

лікування хворих з ВПГ-1 застосовували 

Ацикловір 200 мг – 4 рази на день, 7 днів; 

Інозин пранобекс 500 мг – 2 рази на день, 

20 днів. Для лікування хворих з ХВЕБІ – 

Алоферон 1 мг – підшкірно 1 раз на день 

через день, 3 ін’єкції; Інтерферон альфа-2b 

150000 МО – ректально 2 рази на день, 10 діб; 

Валацикловір 500 мг – 1 раз на день, 3 дні. 

Імунокорегуюча терапія для хворих  

1-ї групи містила Імудон (по 6 таблеток 

на добу, розсмоктувати у порожнині рота 
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з інтервалом у 2 години, 20 днів) та Екстракт 

плаценти (по 1 мл під шкіру через 1 добу 

впродовж 20 днів). Хворим 2-ї групи при-

значали Імудон (по 6 таблеток на добу, роз-

смоктувати у порожнині рота з інтерва-

лом у 2 години, 20 днів), IVIG (0,2 г/кг раз 

на тиждень упродовж 1 місяця), Імунофан 

(по 1 мл (5 мкг/мл) в/м, 5 ін’єкцій) та Екс-

тракт плаценти (по 1 мл під шкіру через 

1 добу впродовж 20 днів). Хворим 3-ї групи 

призначали Імудон (по 6 таблеток на добу, 

розсмоктувати у порожнині рота з інтер-

валом у 2 години, 20 днів), Імодин (по 1 дозі 

1 раз на тиждень в/м, 5-ту дозу вводили через 

1 місяць) та Екстракт плаценти (по 1 мл 

під шкіру через 1 добу впродовж 20 днів). 

При вивченні ефективності застосування 

імунокорегуючої терапії у хворих на ГП 

із ГВІ в усі групи були включені тільки паці-

єнти з ІІ ступенем тяжкості захворювання. 

Для визначення ступеня ураження  

пародонту у хворих на генералізований 

пародонтит поєднаний із вірусом простого 

герпесу-1 після завершення терапії вико-

ристовували такі індекси: 

- спрощений індекс гігієни порожнини рота 

Гріна-Вермільона (Green J.C., Vermillion J.R., 

1964) [11]; англійською – Simplified Oral 

Hygiene Index, OHI-S;  

- індекс кровоточивості ясен за мето-

дом Мюлемана (Muhlemann H.R., 1971) 

у модифікації Коуелл (Cowell I., 1975) [12]; 

англійською – Sulcus Bleeding Index, SBI; 

- папілярно-маргінально-альвеолярний 

індекс Парма (Parma C., 1960) [13]; англій-

ською – Papillary-Marginal-Alveolar Index, PMA;  

- пародонтальний індекс Рассела для 

оцінки деструктивних процесів у пародонті 

(Russell A.L., 1956) [14]; англійською – 

Periodontal Index, PI. 

Усі пацієнти 1-ї, 2-ї, 3-ї груп були розпо-

ділені на підгрупи 1А і 1Б, 2А і 2Б, 3А і 3Б 

залежно від призначеної імунотерапії. Усі 

пацієнти 1-ї, 2-ї та 3-ї груп отримували етіо-

патогенетичне лікування (базисну терапію) 

згідно з настановою щодо лікування ГП [10] 

і запропоновану противірусну терапію. Паці-

єнтам 1А, 2А, 3А підгруп (основні підгрупи) 

крім того була призначена імунокорегуюча 

терапія відповідно до типу герпесвірусного 

ураження. Таким чином, пацієнти 1А, 2А, 

3А підгруп отримували базисну і проти-

вірусну терапію та імунокорегуючі пре-

парати. Проте пацієнти 1Б, 2Б і 3Б підгруп 

(підгрупи порівняння) отримували тільки 

базисну терапію та противірусну терапію. 

Розподіл груп хворих залежно від терапії 

наведений у табл. . 
 

Таблиця 2. Розподіл хворих на ГП із ГВІ  

залежно від призначення імунотерапії 
 

Хворі 

Основна група 
Група  

порівняння 

підгрупа 
кількість 

осіб 
підгрупа 

кількість 

осіб 

ГП + ВПГ-1 

(24 пацієнта) 
1А 12 1Б 12 

ГП + ВПГ-1 + 

+ ХВЕБІ 

(26 пацієнтів) 

2А 13 2Б 13 

ГП + ХВЕБІ  

(25 пацієнтів) 
3А 13 3Б 12 

 

Примітки:  

ГП – генералізований пародонтит;  

ВПГ-1 – вірус простого герпесу-1;  

ХВЕБІ – хронічна вірусна Епштейна-Барр інфекція. 
 

До початку лікування, після його завер-

шення, через 1 місяць і 6 місяців, усі хворі 

проходили повне клінічне, лабораторне та 

інструментальне обстеження, вивчення стану 

місцевого і загального імунітету. Ефективність 

імунокорегуючої терапії оцінювали за станом 

пародонту та показниками імунітету. 

Результати досліджень опрацьовували 

методом варіаційної та кореляційної статис-

тики з використанням програми Statistica 10.0 

for Windows (StatSoft, США). Для кожного 

варіаційного ряду розраховували середню 

арифметичну (М), середнє квадратичне 

відхилення (σ), середню помилку середньої 

арифметичної (m). Оцінка вірогідності різниць 

середніх величин у групах (р) проводилася 

за допомогою критерію Стьюдента (t). Від-

мінності вважалися статистично значущими 

при p˂0,05. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%B3%D0%BC%D0%B0
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Етика дослідження 
Всі учасники дослідження підписали ін-

формовану згоду. Дослідження було ви-
конано з дотриманням основних положень 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації (1964–2024 рр.), Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину 
(Ов'єдо, 2007) і рекомендації Комітету з біо-
етики при Президії НАМН України (2002). 

Результати 
Вивчення впливу імунокорегуючої  

терапії на клінічні прояви ГП засвідчило, 
що у всіх пацієнтів основних підгруп 1А, 
2А, 3А і підгруп порівняння 1Б, 2Б, 3Б 
вже на 1-шу добу закінчення курсу терапії  
спостерігалось зниження ознак запалення 
ясен, зникали гіперемія і набряклість, крово-
теча ясен при чищенні зубів. Хворі основ-
них підгруп не скаржились на стан зубів. 
При огляді зубів у пацієнтів основних під-
груп, як і підгруп порівняння, був відсутній 
зубний наліт, зубний камінь, не спостері-
галась гноєтеча. В 1А, 2А, 3А підгрупах, 
які отримували під час лікування імуно-
корегуючу терапію, на відміну від хворих 
1Б, 2Б, 3Б підгруп вже на 1-шу добу закін-
чення терапії зникала кровотеча ясен при 
чищенні зубів, галітоз, у меншій кількості 

хворих 1А, 2А, 3А підгруп спостерігались 
клінічні прояви ГП (табл. 3–5). 

Під впливом запропонованої терапії 
у хворих основних підгруп і підгруп порів-
няння значно зменшилась ступінь ураження 
пародонта. Більш вагомі зміни були у хворих, 
які отримували імунокорегуючу терапію. 
Так, у 1А підгрупі глибина пародонтальних 
кишень вже на 1-шу добу закінчення ліку-
вання зменшилась у 3,2 раза, висота рецесії 
ясен – у 1,7 раза, рівень втрати зубоясеневого 
з’єднання – у 2,2 раза. У підгрупі порівняння 
1Б ці показники змінилися значно менше, 
відповідно у 1,3 раза, 1,18 раза, 1,5 раза. 
У 2А підгрупі ці показники змінились від-
повідно у 3,4 раза, 1,9 раза, 2,5 раза, у під-
групі 2Б порівняння – в 1,4 раза, 1,38 раза, 
1,5 раза. У 3А підгрупі зазначені показ-
ники зменшились у 3,5 раза, 2,0 раза, 2,5 раза. 
У підгрупі порівняння 3Б відповідно у 1,4 раза, 
1,4 раза, 1,6 раза (табл. 3–5). Протягом 
6 місяців усі вивчені показники клінічних 
проявів ГП і ступеня ураження пародонта 
у хворих, які отримували імунокорегуючу 
терапію, не мали тенденції до погіршення. 
У хворих, які не отримували імуноко-
регуючої терапії, навпаки спостерігалася 
тенденція до їх погіршення. 

 

Таблиця 3. Частота клінічних проявів у хворих на генералізований пародонтит  
поєднаний із вірусом простого герпесу-1 після закінчення терапії 

 

Симптоми Підгрупи 

Кількість пацієнтів з наявністю симптомів, абс. ч. ( %) 

до терапії,  
n=24 

після закінчення терапії 

1-ша доба 1 місяць 6 місяців 

Кровотеча ясен 
1А 12 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1Б 12 (100,0) 1 (8,3) 1 (8,3) 2 (16,6) 

Пародонтальні кишені 
1А 12 (100,0) 2 (16,6) 2 (16,6) 2 (16,6) 

1Б 12 (100,0) 6 (50,0) 6 (50,0) 7 (58,3) 

Зубний наліт 
1А 12 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1Б 12 (100,0) 0 (0,0) 1 (8,3) 1 (8,3) 

Зубний камінь 
1А 11 (91,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1Б 11 (91,6) 0 (0,0) 1 (8,3) 1 (8,3) 

Рецесія ясен 
1А 8 (66,6) 1 (8,3) 1 (8,3) 1 (8,3) 

1Б 7 (58,3) 3 (25,0) 3 (25,0) 3 (25,0) 

Втрата зубоясеневого з’єднання 
1А 12 (100,0) 2 (16,6) 2 (16,6) 2 (16,6) 

1Б 12 (100,0) 7 (58,3) 7 (58,3) 7 (58,3) 

Серозно-гнійний ексудат 
1А 5 (41,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1Б 4 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Рухливість зубів (І ступінь) 
1А 5 (41,6) 1 (8,3) 1 (8,3) 1 (8,3) 

1Б 6 (50,0) 6 (50,0) 3 (25,0) 3 (25,0) 

Рухливість зубів (ІІ ступінь) 
1А 7 (58,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1Б 6 (50,0) 1 (8,3) 1 (8,3) 1 (8,3) 

Галітоз 
1А 7 (58,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1Б 7 (58,3) 1 (8,3) 1 (8,3) 1 (8,3) 
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Таблиця 4. Частота клінічних проявів у хворих на генералізований пародонтит  

поєднаний із вірусом простого герпесу-1 та хронічною вірусною Епштейна-Барр інфекцією  

після закінчення терапії 

 

Симптоми Підгрупи 

Кількість пацієнтів з наявністю симптомів, абс. ч. ( %) 

до терапії, 

n=26 

після закінчення терапії 

1-ша доба 1 місяць 6 місяців 

Кровотеча ясен 
2А 13 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

2Б 13 (100,0) 2 (15,3) 2 (15,3) 2 (15,3) 

Пародонтальні кишені 
2А 13 (100,0) 2 (15,3) 1 (7,6) 1 (7,6) 

2Б 13 (100,0) 7 (53,8) 7 (53,8) 7 (53,8) 

Зубний наліт 
2А 13 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

2Б 13 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (7,6) 

Зубний камінь 
2А 13 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

2Б 13 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (7,6) 

Рецесія ясен 
2А 11 (84,6) 2 (15,3) 2 (15,3) 2 (15,3) 

2Б 10 (76,9) 4 (30,7) 4 (30,7) 5 (38,4) 

Втрата зубоясеневого з’єднання 
2А 13 (100,0) 2 (15,3) 2 (15,3) 2 (15,3) 

2Б 13 (100,0) 8 (61,5) 7 (53,8) 8 (61,5) 

Серозно-гнійний ексудат 
2А 8 (61,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

2Б 7 (53,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Рухливість зубів (І ступінь) 
2А 4 (30,7) 2 (15,3) 2 (15,3) 2 (15,3) 

2Б 3 (23,0) 1 (7,6) 2 (15,3) 2 (15,3) 

Рухливість зубів (ІІ ступінь) 
2А 9 (69,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

2Б 10 (76,9) 3 (23,0) 2 (15,3) 2 (15,3) 

Галітоз 
2А 11 (84,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

2Б 11 (84,6) 1 (7,6) 1 (7,6) 2 (15,3) 

 
Таблиця 5. Частота клінічних проявів у хворих на генералізований пародонтит поєднаний  

із хронічною вірусною Епштейна-Барр інфекцією після закінчення терапії 

 

Симптоми Підгрупи 

Кількість пацієнтів з наявністю симптомів, абс. ч. ( %) 

до терапії, 

n=25 

після закінчення терапії 

1-ша доба 1 місяць 6 місяців 

Кровотеча ясен 
3А 13 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

3Б 12 (100,0) 2 (16,6) 2 (16,6) 2 (16,6) 

Пародонтальні кишені 
3А 13 (100,0) 2 (15,3) 1 (7,6) 1 (7,6) 

3Б 12 (100,0) 7 (58,3) 6 (50,0) 6 (50,0) 

Зубний наліт 
3А 13 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

3Б 12 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (8,3) 

Зубний камінь 
3А 13 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

3Б 12 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Рецесія ясен 
3А 10 (76,9) 2 (15,3) 2 (15,3) 2 (15,3) 

3Б 10 (83,3) 4 (33,3) 4 (33,3) 4 (33,3) 

Втрата зубоясеневого з’єднання 
3А 13 (100,0) 2 (15,3) 2 (15,3) 2 (15,3) 

3Б 12 (100,0) 8 (66,6) 8 (66,6) 8 (66,6) 

Серозно-гнійний ексудат 
3А 7 (53,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

3Б 6 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Рухливість зубів (І ступінь) 
3А 5 (38,4) 2 (15,3) 2 (15,3) 2 (15,3) 

3Б 4 (33,3) 1 (8,3) 2 (16,6) 2 (16,6) 

Рухливість зубів (ІІ ступінь) 
3А 8 (61,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

3Б 8 (66,6) 3 (25,0) 2 (16,6) 2 (16,6) 

Галітоз 
3А 9 (69,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

3Б 9 (75,0) 1 (8,3) 1 (8,3) 2 (16,6) 
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Після проведеного лікування у хворих 

основних груп (1А, 2А, 3А) показник 

гігієни порожнини рота відповідав 

оцінці «добре» (0–0,6 бала), у підгруп 

порівняння (1Б, 2Б, 3Б) він був задовільний 

(0,7–1,6 бала) (табл. 6–8). 

Також під впливом запропонованої терапії 

у хворих основних підгруп порівняння від-

значалось значне покращення індексів SBI, 

PMA, PI. Індекс SBI у хворих 1А підгрупи 

зменшився у 5,9 раза, РМА – у 4,2 раза,  

РІ – у 5,2 раза; у 2А підгрупі – у 4,4 раза, 

4,4 раза, 5,7 раза відповідно; у 3А підгрупі – 

у 5,0 раза, 4,4 раза, 5,9 раза. 

У підгрупах порівняння 1Б, 2Б, 3Б ці 

індекси були знижені значно менше. Так, 

у 1Б підгрупі індекс SBI, PMA, PI були зни-

жені відповідно у 2,1 раза, 1,8 раза, 2,1 раза, в 

2Б підгрупі – в 1,7 раза, 1,6 раза, 1,9 раза, в 3Б 

групі – в 1,7 раза, 1,7 раза, 2,2 раза (табл. 6–8). 
 

Таблиця 6. Ступінь ураження пародонта у хворих на генералізований пародонтит 
поєднаний  із вірусом простого герпесу-1 після закінчення терапії 

 

Зміни в пародонті Підгрупи 

Термін обстеження 

до терапії, 
n=24 

після закінчення терапії 

1-ша доба 1 місяць 6 місяців 

Глибина пародонтальних кишень, 
мм 

1А 4,2±0,2 1,3±0,07*,** 1,3±0,07*,** 1,3±0,07*,** 

1Б 4,2±0,2 3,2±0,16* 3,0±0,15* 3,4±0,15* 

Висота рецесії ясен, мм 
1А 1,9±0,1 1,1±0,08*,** 1,0±0,05*,** 1,0±0,05*,** 

1Б 1,9±0,1 1,6±0,09* 1,5±0,07* 1,8±0,07* 

Рівень втрати зубоясеневого 
з’єднання, мм 

1А 4,8±0,2 2,1±0,13*,** 1,9±0,09*,** 1,9±0,09*,** 

1Б 4,8±0,2 3,2±0,18* 3,1±0,19* 3,4±0,19* 

Індекс OHI-S 
1А 2,94±0,15 0,4±0,02*,** 0,4±0,02*,** 0,4±0,02*,** 

1Б 2,93±0,15 0,9±0,03* 0,8±0,03* 0,9±0,03* 

SBI 
1А 2,99±0,15 0,5±0,02*,** 0,4±0,02*,** 0,4±0,02*,** 

1Б 2,97±0,15 1,4±0,08* 1,3±0,07* 1,6±0,07* 

PMA, % 
1А 56,5±2,7 13,2±1,12*,** 12,6±1,11*,** 12,1±1,10*,** 

1Б 56,5±2,7 30,6±3,03* 30,1±3,01* 30,8±3,02* 

PI (Russel) 
1А 3,86±0,19 0,73±0,07*,** 0,70±0,07*,** 0,70±0,07*,** 

1Б 3,85±0,19 1,83±0,19* 1,80±0,18*,** 1,88±0,19* 
 

Примітки:  
OHI-S – Simplified Oral Hygiene Index, спрощений індекс гігієни порожнини рота Гріна-Вермільона;  
SBI – Sulcus Bleeding Index, індекс кровоточивості ясен за методом Мюлемана в модифікації Коуелл; 
PMA – Papillary-Marginal-Alveolar Index, папілярно-маргінально-альвеолярний індекс Парма;  
PI – Periodontal Index, пародонтальний індекс Рассела;  
* – р<0,05 між показниками до і після терапії;  
** – р<0,05 між показниками основної підгрупи та підгрупи порівняння.  

 

Таблиця 7. Ступінь ураження пародонта у хворих на генералізований пародонтит  
поєднаний із хронічною вірусною Епштейна-Барр інфекцією після закінчення терапії 

 

Зміни в пародонті Підгрупи 

Термін обстеження 

до терапії, 
n=26 

після закінчення терапії 

1-ша доба 1 місяць 6 місяців 

Глибина пародонтальних кишень, 
мм 

2А 4,8±0,21 1,4±0,08*,** 1,3±0,08*,** 1,3±0,07*,** 

2Б 4,2±0,2 3,3±0,17* 3,2±0,18* 3,6±0,17* 

Висота рецесії ясен, мм 
2А 2,5±0,1 1,3±0,08*,** 1,2±0,07*,** 1,2±0,07*,** 

2Б 2,5±0,1 1,8±0,09* 1,7±0,09*,** 1,9±0,09* 

Рівень втрати зубоясеневого 
з’єднання, мм 

2А 5,9±0,2 2,3±0,15*,** 2,0±0,15*,** 2,0±0,14*,** 

2Б 5,9±0,2 3,8±0,21* 3,7±0,20* 3,9±0,20* 

Індекс OHI-S 
2А 3,51±0,16 0,5±0,02*,** 0,4±0,02*,** 0,4±0,02*,** 

2Б 3,52±0,16 1,3±0,08* 1,3±0,08* 1,5±0,08* 

SBI 
2А 3,10±0,15 0,7±0,04*,** 0,5±0,02*,** 0,5±0,02*,** 

2Б 3,11±0,15 1,8±0,09* 1,7±0,09* 1,8±0,09* 

PMA, % 
2А 61,9±3,1 13,9±1,24*,** 13,0±1,21*,** 13,0±1,20*,** 

2Б 61,7±3,1 36,7±3,14* 36,0±3,12* 36,3±3,11* 

PI (Russel) 
2А 4,62±0,20 0,80±0,08*,** 0,73±0,07*,** 0,74±0,07*,** 

2Б 4,61±0,20 2,31±0,22* 2,30±0,22* 2,36±0,21* 
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Таблиця 8. Ступінь ураження пародонта у хворих на генералізований пародонтит  
поєднаний із хронічною вірусною Епштейна-Барр інфекцією після закінчення терапії 

 

Зміни в пародонті Підгрупи 

Термін обстеження 

до терапії, 

n=25 

після закінчення терапії 

1-ша доба 1 місяць 6 місяців 

Глибина пародонтальних кишень, 

мм 

3А 4,6±0,2 1,3±0,08*,** 1,3±0,08*,** 1,3±0,07*,** 

3Б 4,2±0,2 3,2±0,16* 3,1±0,16* 3,4±0,16* 

Висота рецесії ясен, мм 
3А 2,5±0,1 1,2±0,06*,** 1,2±0,06*,** 1,2±0,07*,** 

3Б 2,5±0,1 1,7±0,09* 1,7±0,09*,** 1,9±0,09* 

Рівень втрати зубоясеневого 

з’єднання, мм 

3А 5,6±0,2 2,2±0,14*,** 2,0±0,14*,** 2,0±0,14*,** 

3Б 5,6±0,2 3,4±0,20* 3,3±0,20* 3,4±0,20* 

Індекс OHI-S 
3А 3,36±0,16 0,5±0,02*,** 0,4±0,02*,** 0,4±0,62*,** 

3Б 3,37±0,16 1,4±0,07* 1,3±0,07* 1,7±0,07* 

SBI 
3А 3,00±0,15 0,6±0,03*,** 0,5±0,03*,** 0,5±0,03*,** 

3Б 3,02±0,16 1,7±0,09* 1,6±0,08* 1,8±0,09* 

PMA, % 
3А 60,4±3,1 13,5±1,27*,** 13,0±1,22*,** 13,0±1,22*,** 

3Б 60,5±3,1 33,8±3,12* 32,6±3,11* 34,9±3,12* 

PI (Russel) 
3А 4,62±0,20 0,78±0,08*,** 0,71±0,08*,** 0,71±0,08*,** 

3Б 4,60±0,20 2,01±0,19* 2,00±0,19* 2,20±0,20* 
 

Примітки:  

OHI-S – Simplified Oral Hygiene Index, спрощений індекс гігієни порожнини рота Гріна-Вермільона;  

SBI – Sulcus Bleeding Index, індекс кровоточивості ясен за методом Мюлемана в модифікації Коуелл; 

PMA – Papillary-Marginal-Alveolar Index, папілярно-маргінально-альвеолярний індекс Парма;  

PI – Periodontal Index, пародонтальний індекс Рассела;  

* – р<0,05 між показниками до і після терапії;  

** – р<0,05 між показниками основної підгрупи та підгрупи порівняння. 

Слід зазначити, що у хворих основних 

підгруп і підгруп порівняння ці показники 

впродовж усього терміну спостереження 

(6 місяців) суттєво не змінювались. 

Отримані дані свідчать, що розроблена 

терапія суттєво впливає на гігієну порожнини 

рота, клінічні прояви ГП та процеси в паро-

донті. У жодного хворого основних підгруп 

упродовж року не спостерігалось рецидивів 

захворювання. У 1Б підгрупі порівняння 

рецидиви ГП спостерігались у 8,3 %, у під-

групі 2Б – у 15,3 %, у підгрупі 3Б – у 16,6 %. 

Обговорення результатів 

Отримані нами дані вказують, що запро-

понована терапія, яка містить імунокоре-

гуючі препарати, є ефективною, вона по-

легшує клінічний перебіг захворювання, 

не допускає поглиблення патофізіологічних 

і патоморфологічних змін у пародонті та 

тканинах зуба. Під впливом запропонованої 

терапії суттєво зменшується кількість хворих, 

у яких виявляються пародонтальні кишені, 

рецесія ясен, втрата зубоясеневого з’єднання, 

рухливість зубів І і ІІ ступенів, гноєтечі, 

а у невеликого відсотка хворих, у яких 

виявлялись пародонтальні кишені, їх гли-

бина і висота рецесії ясен значно менше, 

ніж до початку терапії. Якщо до початку 

терапії у 100 % хворих спостерігався зубний 

наліт, зубний камінь, кровотеча ясен, то 

після її закінчення в жодного з хворих ці 

клінічні прояви ГП не спостерігались.  

Слід зазначити, що у хворих, які не отри-

мували імунокорегуючу терапію, клінічний 

ефект був менш значний, ніж у хворих, 

які її отримували.  

Результати застосування імунокоре-

гуючої терапії ми пояснюємо тим, що 

імунокоректори здатні потенціювати дію 

антивірусних препаратів і завдяки цьому 

більш ефективно пригнічувати вірусні ін-

фекції та блокувати реплікацію вірусної 

ДНК в інфікованих клітинах. Відомо, що 

віруси здатні модифікувати запалення, при-

давати йому більш агресивні ознаки та зни-

жувати захисні та репаративні механізми 

організму. Таким чином, пригнічення 

вірусної інфекції буде неодмінно сприяти 

відновленню пошкоджених тканин і подо-

ланню запалення. 
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Висновки 

Включення до комплексної терапії хворих 

на ГП з ГВІ імунокоректорів підсилює дію 

антивірусних препаратів. Під впливом запро-

понованої терапії впродовж 1 місяця після її 

завершення полегшується клінічний перебіг 

захворювання, відбувається нормалізація 

індексів OHI-S (Green-Vermillion), SBI 

(Muhlemann), PMA, PI (Russel), зменшуються 

або повністю зникають клінічні ознаки 

ГП, відновлюються структура і функції 

зубоясеневого комплексу, не спостеріга-

ється рецидивування захворювання. 

Перспективи подальших досліджень 

Вважаємо за доцільне розробити засоби 

профілактики запальних захворювань по-

рожнини рота та зубоясеневого комплексу, 

а також вірусних уражень організму, що 

дозволить зберігати жувальну функцію зубів 

і, як наслідок, запобігати розвитку захво-

рювань шлунково-кишкового тракту. 
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Savielieva N.M., Shelest M.Ye. 

FEATURES OF TREATMENT OF PATIENTS WITH GENERALIZED  

PERIODONTITIS COMBINED WITH HERPESVIRUS INFECTION 

Background. In Ukraine, there is a tendency to increase the frequency of periodontal  

disease, which reaches 90%. The lack of data on the features of the course of Generalized  

Periodontitis (GP) against the background of mixed HerpesVirus Infection (HVI) and scientifically 

substantiated approaches to its treatment became the reason for conducting scientific research 

in this direction. 

Aim. To increase the effectiveness of the treatment of chronic GP in patients with HVI 

by using differentiated immunocorrective therapy taking into account the features of the  

immunopathogenesis of the dental disease. 
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Materials and Methods. A clinical and laboratory study, examination and treatment  

of 100 patients with chronic Herpes Simplex Virus-1 (HSV-1) combined with genital herpes 

was conducted: 40 patients with HSV-1 (Group 1); 30 patients with HSV-1 and chronic  

Epstein-Barr Virus Infection (EBVI) (Group 2); 30 patients with EBVI (Group 3). All patients 

divided into subgroups 1A and 1B, 2A and 2B, 3A and 3B depending on the prescribed immuno-

therapy. Patients in subgroups 1A, 2A, 3A were prescribed basic therapy, antiviral therapy and 

immunocorrective therapy in accordance with the type of herpesvirus infection. Patients  

in subgroups 1B, 2B and 3B received only basic therapy and antiviral therapy. The research 

results were processed using the method of variational and correlation statistics using the  

program Statistica 10.0 for Windows (StatSoft, USA). 

Research Ethics. The study was carried out in compliance with the main provisions World 

Medical Association Declaration of Helsinki (1964–2024), the Council of Europe Convention 

on Human Rights and Biomedicine (Oviedo, 2007) and the recommendations of the Committee 

on Bioethics under the Presidium of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine (2002). 

Results. It was found that immunocorrective therapy increases the effectiveness of treatment 

of patients with GP combined with GVI. No patient who received immunocorrective therapy 

during the year had relapses of the disease. In contrast to the comparison subgroups, GP relapses 

were observed in subgroup 1A in 8.3% of patients, in subgroup 2B – in 15.3%, in subgroup 3B – 

in 16.6% of patients. 

Conclusions. The inclusion of immunocorrectors in the complex therapy of patients with 

acute viral hepatitis enhances the effect of antiviral drugs, effectively restores the body's  

immunoreactivity, and alleviates the clinical course of the disease. 

Keywords: dentistry, periodontal disease, immunocorrective therapy. 
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УДК: 616.34-007.272-02:616-006]-089-08-027.521 
 

ПЕРИОПЕРАЦІЙНІ ЗМІНИ СТАНУ ЗДОРОВ’Я ХВОРИХ  

З ГОСТРОЮ КИШКОВОЮ НЕПРОХІДНІСТЮ  

ПУХЛИННОГО ГЕНЕЗУ 
 

Кубрак М.А., Завгородній С.М., Данилюк М.Б., Бачурін А.В. 
 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет,  

Запоріжжя, Україна 
 

Актуальність. Гостра кишкова непрохідність (ГКН) є однією з найбільш поширених ускладнень 

за онкологічних захворювань товстої кишки, частота яких коливається від 40,00 % до 60,00 %.  

Мета. Провести порівняльний аналіз периопераційних змін стану здоров’я хворих з гострою 

кишковою непрохідністю пухлинного генезу шляхом використання прогностичної шкали  

СR-POSSUM (ColoRectal Physiologic and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality – 

Шкала фізіологічних та операційних факторів ризику для оцінки летальності та ускладнень). 

Матеріали та методи. Проаналізовано дані 123 (100,00 %) хворих, які проходили лікування 

з приводу ГКН пухлинного генезу. Пацієнти були розподілені на дві групи: групу порівняння, 

в лікуванні яких використовувалися методи згідно з діючими стандартами лікування ГКН (наказ 

МОЗ України № 1422) та основну групу, яка проходила обстеження та лікування згідно з розроб-

леною стратегією. На етапах лікування пацієнтам оцінювали стан здоров’я за шкалою СR-POSSUM. 

Статистичну обробку проводили за допомогою комп'ютерних програм Statistica 13.0 та Excel 2013 

з використанням непараметричних методів статистики. Дослідження виконано в рамках науково-

дослідної роботи кафедри загальної хірургії та післядипломної хірургічної освіти Запорізького 

державного медико-фармацевтичного університету (№ 0122U201230).  

Етика дослідження. Всі процедури, що мали місце в дослідженнях, проводилися за інформо-

ваної згоди учасників та відповідали етичним стандартам інституційного дослідницького комітету 

Запорізького державного медико-фармацевтичного університету, а також Гельсінської декларації 

Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024). 

Результати. Використання розробленої стратегії дало змогу підготувати хворого та максимально 

компенсувати зміни в його загальному стані перед виконанням оперативного втручання, про що 

свідчить зменшення бальної оцінки за фізіологічною субшкалою шкали CR-POSSUM після ліку-

вання ([10,21±3,02] бала) порівняно з оцінкою на етапі госпіталізації ([11,8±3,67] балів, р=0,0012). 

Передопераційна комплексна підготовка пацієнтів з кишковою непрохідністю до хірургічного 

втручання дозволила хворим більш стабільно перенести ранній післяопераційний період без  

погіршення загального стану: в групі порівняння периопераційні зміни стану здоров’я оцінені 

в [10,94±3,12] балів до та [12,37±3,79] балів після втручання (р=0,0032), в основній групі – 

[10,21±3,02] балів та [10,62±3,11] балів відповідно (р=0,6247 та р=0,0295).  

Висновки. Використання розробленої стратегії лікування пацієнтів з ГКН пухлинного генезу 

дає змогу підготувати хворого та максимально компенсувати зміни в його загальному стані перед 

виконанням оперативного втручання, більш стабільно перенести ранній післяопераційний період 

без погіршення загального стану та знизити післяопераційні ризики летальності в майже 2,5 раза 

проти даного показника в групі порівняння. 

Ключові слова: хірургія, онкологія, рак, товста кишка, кишкова непрохідність. 
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Вступ 

Гостра кишкова непрохідність (ГКН) є 

однією з найбільш поширених ускладнень 

за онкологічних захворювань товстої кишки, 

частота яких, за даними різних авторів, 

коливається від 40,00 % до 60,00 % [1; 2].  

Це ускладнення характеризується висо-

ким рівнем периопераційної летальності, 

яка, залежно від джерел, сягає 57,00 % [3; 4].  

Така висока смертність пояснюється 

кількома вагомими факторами. Перш за 

все тим, що більшість хворих оперується 

в ургентному порядку без відповідного 

комплексного обстеження та підготовки 

до втручання. По друге, у багатьох паці-

єнтів присутні супутні соматичні захво-

рювання, які часто погіршуються на тлі 

онкопроцесу та його ускладнень [5; 6]. 

Як наслідок, у даної категорії пацієнтів 

спостерігаються незадовільні результати 

лікування: високий рівень ускладнень і 

летальності та низькі показники вижива-

ності [7–9].  

Тому розробка та обгрунтування опти-

мальних підходів до передоперацйної 

підготовки та лікування пацієнтів з гострою 

кишковою непрохідністю пухлинного 

генезу є важливим напрямом досліджень 

у галузі ургентної онкохірургії. 

Метою дослідження був порівняльний 

аналіз периопераційних змін стану здоров’я 

хворих з гострою кишковою непрохідністю 

пухлинного генезу із використанням про-

гностичної шкали CR-POSSUM. 

Матеріали та методи 

За період із 2018 р. до 2023 р. на базі 

хірургічних відділень Комунального непри-

буткового підприємства (КНП) «Міська 

лікарня № 7» Запорізької міської ради (ЗМР) 

та КНП «Міська лікарня екстреної та 

швидкої медичної допомоги» ЗМР прове-

дено ретроспективно-проспективне когортне 

дослідження, до якого увійшли 123 (100 %) 

пацієнти з ГКН пухлинного генезу.  

Всі пацієнти були розподілені на дві 

групи. До групи порівняння (ретроспек-

тивний етап дослідження) увійшло 49 

(39,84 %) хворих, які були обстежені та 

проліковані згідно з діючими на той час 

стандартами лікування пацієнтів з усклад-

неними формами раку ободової кишки 

(наказ МОЗ України № 1422 від 2016 року). 

До основної групи (проспективний етап 

дослідження) увійшло 74 (60,16 %) хворих, 

лікування яких відбувалося згідно зі стра-

тегією комплексного індивідуалізованого 

підходу до вибору тактики лікування [10].  

Селективний підхід до тактики ліку-

вання базувався на ступені компенсації 

ГКН. Всім пацієнтам з компенсованою та 

субкомпенсованою кишковою непрохід-

ністю на першому етапі лікування прово-

дилася консервативна терапія: інфузія 

кристалоїдів, стимуляція перистальтики 

та підготовка до проведення ендоскопічної 

декомпресії товстого кишківника (очисні 

клізми). Після проведення успішної ендос-

копічної декомпресії товстої кишки паці-

єнтів готували до відтермінованого опера-

тивного втручання. У випадку безуспішної 

декомпресії чи появи ускладнень під час 

процедури, виконувалася операція у невід-

кладному порядку. Пацієнтам з декомпен-

сацією ГКН проводилося оперативне втру-

чання в ургентному порядку. 

Під час операції у пацієнтів основної 

групи використовували методику люмінес-

центої візуалізації уражених регіональних 

лімфатичних вузлів згідно із розробленою 

технологією (Кубрак М.А. Технологія. 2025. 
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Державний реєстраційний номер 0625U000055. 

«Технологія інтраопераційного люмінес-

центного виявлення уражених лімфатичних 

вузлів у пацієнтів з ускладненими формами 

раку ободової кишки»). 

Статева структура груп дослідження не 

відрізнялася: жінок в основній групі було 

41 (55,41 %), в групі порівняння – 26 (53,06 %), 

чоловіків – 33 (44,59 %) та 23 (46,94 %) 

відповідно (p=0,8741).  

Середній вік пацієнтів основної групи 

дорівнював [68,31±18,49] року, групи 

порівняння – [66,19±17,30] року (p=0,7386). 

На етапі надходження до стаціонарів 

пацієнти обох груп були обстежені в об’ємі: 

ультразвукове дослідження органів черев-

ної порожнини, оглядова рентгенографія 

грудної клітини та черевної порожнини, 

колоноскопія, комп’ютерна томографія 

органів черевної порожнини з внутріш-

ньовенним контрастуванням, клініко-біо-

хімічні дослідження. 

Після обстеження всі пацієнти групи 

порівняння були прооперовані в ургентному 

порядку, в середньому через 8,50 (6,50; 

14,00) годин від моменту госпіталізації. 

В основній групі, залежно від ступеня 

компенсації гострої кишкової непрохід-

ності, застосовували стратегію індивідуалі-

зованого підходу до вибору тактики ліку-

вання хворих. 

На першому етапі лікування 71 (95,95 %) 

пацієнту основної групи з компенсованою 

та субкомпенсованою кишковою непро-

хідністю проводили консервативну терапію 

та підготовку до проведення ендоскопічної 

декомпресії товстого кишківника. У 47 

(63,51 %) хворих основної групи вдалося 

повністю усунути ознаки кишкової непро-

хідності, у 13 (18,31 %) – не досягнуто бажа-

ного ефекту та у 11 (15,49 %) пацієнтів ендо-

скопічна декомпресія завершилася усклад-

ненням, що вимагало виконання ургентного 

оперативного втручання. Іншим 3 (4,05 %) 

пацієнтам із декомпенсованою ГКН прове-

дено невідкладне оперативне втручання. 

Середній доопераційний період підго-

товки хворих основної групи становив 

19,70 (8,50; 31,40) години (p=0,0237). 

Усім пацієнтам проведено динамічну 

оцінку змін стану здоров’я за шкалою 

СR-POSSUM (ColoRectal Physiologic and 

Operative Severity Score for the enUmeration 

of Mortality – Шкала фізіологічних та 

операційних факторів ризику для оцінки 

летальності та ускладнень) [11]. 

Оцінка проводилася на момент надход-

ження до стаціонару, перед хірургічним 

втручанням, на першу добу післяоперацій-

ного періоду та перед випискою хворого 

зі стаціонару.  

За допомогою даних шкали СR-POSSUM 

оцінювався ризик післяопераційної смерт-

ності та порівнювалися зміни у стані хворих 

протягом периопераційного періоду. 

Розрахунок ризику летальності прово-

дили згідно з формулою: 

1 / (1+е(–R)) × 100 %            (1),  

де е – основа натурального логарифму (≈2,718); 

R = (0,1692 × ФС) + 

+ (0,1550 × ХС) – 9,065        (2), 

де ФС – фізіологічна субшкала; 

ХС – хірургічна субшкала. 

Статистична обробка отриманих 

результатів проводилася із використанням 

комп'ютерних програм Statistica 13.0 

(TIBCO Software inc., США; ліцензія 

JPZ804I382130ARCN10-J) та Exсel 2013 

(Microsoft, США; ліцензія 00331-10000-

00001-АА404). Дані в тексті та таблицях 

представлені у вигляді М±m (середнього 

арифметичного ± стандартне відхилення) 

у випадку нормального розподілу та 

Ме (Q1; Q3) – у випадку розподілу, що 

відрізнявся від нормального. Статистичний 

аналіз проводився із застосуванням непара-

метричних методів аналізу (критерій знаків 

Вілкоксона (T) для пов’язаних груп та 

Манна-Уітні (U) для непов’язаних груп) з 

зазначенням ступеня достовірності. 

Достовірними вважалися дані за р˂0,05. 

Етика дослідження 

Всі процедури, виконані в рамках цього 

дослідження, відповідали етичним стан-

дартам інституційного дослідницького 

комітету Запорізького державного медико-

фармацевтичного університету, а також 

Гельсінській декларації Всесвітньої 
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медичної асоціації (1964–2024). Від усіх 

учасників отримано інформовану згоду. 

Результати 

За результатами аналізу стану здоров’я 

74 (100 %) пацієнтів основної групи на етапі 

госпіталізації, середній бал за ФС шкали 

CR-POSSUM становив [11,83±3,67] бала, 

за ХС – [10,79±2,84] бала. В групі порів-

няння дані показники були відповідно 

[10,94±3,12] бала (р=0,4192) та [10,64±2,93] 

бала (р=0,8341). Ризик смертності на 

момент госпіталізації хворих з гострою 

кишковою непрохідністю пухлинного генезу 

становив у основній групі [7,30±2,19] %, 

в групі порівняння – [7,12±1,98] % (р=0,2195). 

Після проведення в основній групі ком-

плексу консервативної терапії та ендоско-

пічної декомпресії (перед хірургічним 

втручанням) проведено повторний аналіз 

за CR-POSSUM: оцінка ФС становила 

[10,21±3,02] бала (р=0,0012), за ХС – 

[10,51±2,71] бала (р=0,6481). Ризик леталь-

ності становив [6,13±1,88] % (р=0,0008). 

Враховуючи той факт, що пацієнти групи 

порівняння оперовані одразу після госпі-

талізації, оцінка за шкалою CR-POSSUM 

на момент надходження до стаціонару відпо-

відає доопераційній оцінці за даною шкалою. 

В групі порівняння за результатами 

післяопераційної оцінки середній бал за 

ФС становив [12,37±3,79] бала (р=0,0032), 

за ХС – [11,32±2,93] бала (р=0,0011). Ризик 

летальності – [19,84±5,12] % (р˂0,0001). 

За результатами повторної оцінки через 

24 години після хірургічного втручання, 

в основній групі середній бал за ФС стано-

вив [10,62±3,11] бала (р=0,0295), за ХС – 

[10,57±2,73] бала (р=0,0972). Ризик смерт-

ності через добу після хірургічного втру-

чання становив [8,22±1,94] % (р˂0,0001).  

Згідно з аналізом стану здоров’я 

хворих перед випискою зі стаціонару за 

шкалою CR-POSSUM, в групі порівняння 

бал за ФС становив [10,63±2,91] балаів 

(р=0,0082). За ХС бальна оцінка стано-

вила [11,32±2,93] балаів (р=1,00). Ризик 

смертності на момент виписки пацієнтів 

зі стаціонару – [8,21±2,74] % (р=0,0079).  

В основній групі середній бал за ФС 

становив [10,37±2,86] бала (р=0,9127), за 

ХС – [10,57±2,73] бала (р=0,2956). Ризик 

смертності на момент виписки пацієнтів 

зі стаціонару становив [6,24±1,89] % 

(р=0,9314) (рис. 1, 2).  
 

 
Рис. 1. Динаміка периопераційних змін стану 

здоров’я хворих основної та групи  
порівняння за фізіологічною субшкалою шкали 

CR-POSSUM (ColoRectal Physiologic and 
Operative Severity Score for the enUmeration of 

Mortality, Шкала фізіологічних та операційних 
факторів ризику для оцінки летальності  

та ускладнень) (n=123). 
 

 
Рис. 2. Динаміка периопераційних змін ризику  

летальності у хворих основної та групи  
порівняння за шкалою CR-POSSUM (ColoRectal 

Physiologic and Operative Severity Score  
for the enUmeration of Mortality,  

Шкала фізіологічних та операційних  
факторів ризику для оцінки летальності  

та ускладнень) (n=123). 

Обговорення 
Використання стратегії комплексного 

індивідуалізованого підходу до вибору так-
тики лікування дає змогу покращити перед-
операційний стан пацієнта та максимально 
підготувати його до майбутнього оператив-
ного втручання, про що вказує зниження 
оцінки за ФС від моменту госпіталізації до 
моменту операції в основній групі, що, 
своєю чергою, знижує передопераційний 
ризик летальності для цієї категорії хворих. 
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Також, комплексна підготовка хворих 
до операції дає змогу більш стабільно 
перенести пацієнтам хірургічне втручання, 
про що свідчить відсутність достовірної 
різниці в стані здоров’я хворих за ФС 
шкали CR-POSSUM до та після операції 
в основній групі, тоді як в групі порів-
няння дана різниця є статистично достовір-
ною. Відсутність даної різниці в основній 
групі підтверджується стабільним рівнем 
ризику летальності до та після операції, 
тоді як в групі порівняння ризик леталь-
ності після операції в майже 2,5 раза 
вищий, ніж до втручання. 

Використання систем аналізу ризиків 
розвитку ускладнень та смертності давно 
стало стандартним підходом до об’єкти-
візації оцінки стану пацієнтів на різних 
етапах лікування [12; 13]. Однією з таких 
систем є шкала CR-POSSUM, яка продемон-
струвала високу точність у прогнозуванні 
летальних наслідків серед пацієнтів, які 
проходять хірургічне втручання через зло-
якісні захворювання товстої кишки [13; 14]. 

З огляду на те, що близько 50,00 % паці-
єнтів із пухлинами товстого кишківника в 
Україні отримують хірургічне лікування 
лише у випадку ускладнень, прогнозу-
вання периопераційної летальності та 
розробка нових підходів до її зниження 
є важливими напрямами для розвитку 
ургентної колоректальної хірургії [15]. 

Завдяки широкому застосуванню ендо-
скопічних методів та вдосконаленню медика-
ментозних і хірургічних підходів до ліку-
вання ускладнень злоякісних патологій 
товстої кишки з’являється можливість 
створення індивідуалізованих та селек-
тивних стратегій ведення пацієнтів. Оцінка 
анамнезу, клінічної картини, а також інстру-
ментальних і лабораторних даних дозволяє 
визначити ступінь компенсації ГКН орга-
нізмом хворого. Це, своєю чергою, дає змогу 
визначити пацієнтів, яким можна відтермі-
нувати операцію, провести медикаментозну 
підготовку та, як перший етап лікування, 
виконати ендоскопічну декомпресію 
кишківника під час колоноскопії [16]. 

Застосування відтермінованого хірургіч-
ного втручання із належною доопераційною 

підготовкою дозволяє статистично 
знизити ризики летальних наслідків, що 
підтверджується і результатами нашого 
дослідження, згідно з якими летальність 
знизилася з [19,84±5,12] % в групі порів-
няння до [8,22±1,94] % в основній групі 
(р˂0,0001). 

Висновки 
1. Використання стратегії комплексного 

індивідуалізованого підходу до вибору 
тактики лікування пацієнтів з ГКН пух-
линного генезу дає змогу підготувати 
хворого та максимально компенсувати 
зміни в його загальному стані перед вико-
нанням оперативного втручання, про що 
свідчить зменшення бальної оцінки за ФС 
шкали CR-POSSUM після лікування – 
[10,21±3,02] бала проти оцінки на етапі 
госпіталізації – [11,83±3,67] бала (р=0,0012).  

2. Передопераційна комплексна підго-
товка пацієнтів з кишковою непрохідністю 
до хірургічного втручання дає змогу їм 
більш стабільно перенести ранній після-
операційний період без погіршення зага-
льного стану: в групі порівняння пери-
операційні зміни стану здоров’я оцінені в 
[10,94±3,12] бала до та [12,37±3,79] бала 
після втручання (р=0,0032), в основній 
групі – [10,21±3,02] бала та [10,62±3,11] 
бала відповідно (р=0,0295). 

3. Лікування хворих згідно зі стратегією 
комплексного індивідуалізованого підходу 
дає змогу знизити післяопераційні ризики 
летальності в майже 2,5 раза проти даного 
показника в групі порівняння, що є вагомим 
критерієм ефективності даної тактики: в 
групі порівняння післяопераційні ризики 
летальності становили [19,84±5,12] %, в ос-
новній же групі – [8,22±1,94] % (р˂0,0001). 

Перспективи подальших досліджень 
Використання стратегії комплексного 

індивідуалізованого підходу до лікування 
пацієнтів з ускладненими формами онко-
захворювань товстого кишківника демон-
струє гарні результати в ранньому післяо-
пераційному періоді у цієї категорії хворих. 
Подальша робота буде спрямована на оцінку 
даної стратегії лікування у віддаленому періоді 
та її вплив на результати виживаності та 
рецидивність злоякісних захворювань. 
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Kubrak M.A., Zavgorodniy S.M., Danilyk M.B., Bachurin A.V. 

 

PERIOPERATIVE CHANGES IN THE HEALTH STATUS OF PATIENTS WITH 

ACUTE BOWEL OBSTRUCTION OF TUMOR GENESIS  

 

Backgrounds. Acute Intestinal Obstruction (AIO) is one of the most common complications 

of colon cancer, the frequency of which ranges from 40.00% to 60.00%. 

Aim. To conduct a comparative analysis of perioperative changes in the health status of 

patients with acute intestinal obstruction of tumor genesis using the prognostic scale CR-POSSUM 

(ColoRectal Physiologic and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality). 

Materials and Methods. Data from 123 (100.00%) patients who underwent treatment for 

AIO of tumor genesis were analyzed. Patients were divided into two groups: a comparison 

group, in the treatment of which methods were used according to the existing standards for the 

treatment of AIO (Order of the Ministry of Health of Ukraine No.1422) and the main group, 

which underwent examination and treatment according to the developed strategy. At the stages 

of treatment, the patients' health status was assessed using the CR-POSSUM scale. Statistical 

processing was carried out using the computer programs Statistica 13.0 and Excel 2013 using 

non-parametric statistical methods. The study was carried out within the framework of the  

research work of the Department of General Surgery and Postgraduate Surgical Education of 

the Zaporizhia State Medical and Pharmaceutical University (No.0122U201230). 

Research Ethics. All procedures that took place in the studies were carried out with the 

informed consent of the participants and met the ethical standards of the institutional research 

committee of the Zaporizhia State Medical and Pharmaceutical University, as well as the Declaration 

of Helsinki of the World Medical Association (1964–2024). 

Results. The use of the developed strategy made it possible to prepare the patient and 

maximally compensate for changes in his general condition before performing the surgical  

intervention, as evidenced by a decrease in the score on the physiological subscale of the  

CR-POSSUM scale after treatment ([10.21±3.02] points) compared to the score at the stage of 

hospitalization ([11.8±3.67] points, p=0.0012). Preoperative comprehensive preparation of patients 

with intestinal obstruction for surgical intervention allowed patients to more stably endure the 

early postoperative period without worsening of the general condition: in the comparison group, 

perioperative changes in health status were estimated at [10.94±3.12] points before and 

[12.37±3.79] points after the intervention (p=0.0032), in the main group – [10.21±3.02] points 

and [10.62±3.11] points, respectively (p=0.6247 and p=0.0295). 

Conclusions. The use of the developed treatment strategy for patients with AIO of tumor 

genesis allows preparing the patient and maximally compensating for changes in his general 

condition before performing surgical intervention, to more stably endure the early postoperative 

period without worsening of the general condition and to reduce postoperative mortality risks 

by almost 2.5 times compared to this indicator in the comparison group. 

Keywords: surgery, oncology, cancer, colon, intestinal obstruction. 
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UDC: 616-006.04-089.28-06:616.831-009.17-085.8 
 

EFFECTIVENESS OF A PHYSICAL THERAPY PROGRAM  

ON THE MANIFESTATIONS OF ASTHENIA AND CANCER-RELATED 

FATIGUE IN PATIENTS WITH THE CONSEQUENCES  

OF ONCOLOGIC KNEE JOINT ENDOPROSTHETIC REPLACEMENT 
 

Aravitska M.G., Lapkovskyi E.Y., Sheremeta L.M., Mykhailiuk I.O., Ostapyak Z.M. 
 

Vasyl Stefanyk Carpathian National University, Ivano-Frankivsk, Ukraine 
 

Background. Oncologic joint endoprosthetic replacement imposes increased demands on reha-

bilitation, as patients, in addition to orthopedic sequelae, frequently experience asthenia and cancer-

related fatigue encompassing physical, emotional, and cognitive components, which significantly 

reduces quality of life. 

Aim. To evaluate the effectiveness of a developed physical therapy program in patients with 

the consequences of oncologic knee endoprosthetic replacement based on indicators of asthenia  

and parameters of cancer-related fatigue. 

Materials and Methods. The study included 7 participants who underwent surgery for osteo-

sarcoma of the distal femur. The physical therapy program was implemented for 12 weeks (strength 

exercises for extremities and trunk, gait training, correction of individual functional impairments). 

Outcomes were assessed using the six-minute walk test, handgrip and deadlift dynamometry, and 

the EORTC QLQ-FA12 questionnaire (European Organisation for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire cancer-related FAtigue (12 items)). Parametric statistical methods 

(the Student’s t-test) were applied for normally distributed variables, whereas the Wilcoxon signed-

rank test was used for non-normally distributed data. The study constitutes a component of the 

research project «Improvement of Functional Status, Quality of Life, and Correction of Pathological 

Conditions of Various Origins by Means of Therapy and Rehabilitation», State Registration 

No.0123U01534, conducted at Vasyl Stefanyk Сarpathian National University (2023–2026). 

Research Ethics. The study was conducted in accordance with the principles of the World Medical 

Association Declaration of Helsinki (1964–2024), with informed consent obtained from all partici-

pants. The study protocol was approved by the institutional bioethics committee. 

Results. Following the physical therapy program, the distance covered in the six-minute walk test 

increased by 23.3% (p<0.001), while the median fatigue level according to the Borg scale decreased 

by 30.8% (p<0.05). Handgrip strength increased by 6.7 kg in males and by 6.3 kg in females (p<0.001). 

Deadlift strength increased by 19.6 kg in males (p<0.05) and by 8.2 kg in females (p<0.001).  

According to the QLQ-FA12 questionnaire, a reduction in symptoms was observed across all domains; 

the total score decreased from 81 to 59 (27.2%; p<0.05).  

Conclusions. A functionally oriented physical therapy program is effective in reducing cancer-

related fatigue and asthenia in patients after oncologic knee endoprosthetic replacement, improving 

exercise tolerance and muscle strength while decreasing the impact of fatigue on daily life. 

Keywords: physical therapy and rehabilitation, orthopedics and traumatology, malignant tumor, 

muscle weakness, lower limb, gait impairment. 
 

Відповідальний автор: Аравіцька М.Г. 
 57, вул. Шевченко, м. Івано-Франківськ,  

76018, Україна. 
E-mail: ifrehabplus@gmail.com 

 Corresponding author: Aravitska M.G. 
 57, Shevchenko str., Ivano-Frankivsk, 

76018, Ukraine. 
E-mail: ifrehabplus@gmail.com 

   

 Аравіцька М.Г., Лапковський Е.Й.,  
Шеремета Л.М., Михайлюк І.О.,  
Остапяк З.М., 2025 

CC BY-NC-SA 
 Aravitska M.G., Lapkovskyi E.Y., 
Sheremeta L.M., Mykhailiuk I.O., 

Ostapyak Z.M., 2025 



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Оригінальні дослідження 70 Original Researches 
 

 

Цитуйте українською: Аравіцька МГ, Лапковський ЕЙ, Шеремета ЛМ,  
Михайлюк ІО, Остапяк ЗМ. 
Ефективність програми фізичної терапії за проявами астенії та онкологічної втоми 
у пацієнтів з наслідками онкологічного ендопротезування колінного суглоба. 
Експериментальна і клінічна медицина. 2025;94(3):69-76. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2025.94.3.als 

Cite in English: Aravitska MG, Lapkovskyi EY, Sheremeta LM, Mykhailiuk IO, Ostapyak ZM. 
Effectiveness of a physical therapy program on the manifestations of asthenia and cancer-related 
fatigue in patients with the consequences of oncologic knee joint endoprosthetic replacement. 
Experimental and Clinical Medicine. 2025;94(3):69-76. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2025.94.3.als [in Ukrainian]. 

 

Introduction 

In modern oncological practice, there are 

increasing demands on the quality of reha-

bilitation following surgical interventions. 

One of the important goals after oncological 

treatment is to restore the functions of the 

affected joint, especially in conditions of 

endoprosthetics, for example, of the knee joint. 

Patients after oncological endoprosthetics 

face not only orthopedic problems but also a 

wide range of systemic symptoms, among 

which asthenia and Cancer Related Fatigue 

(CRF) stand out [1–3]. 

Asthenia is characterized by general weak-

ness, rapid onset of fatigue, and decreased 

performance, all of which occur even with 

minimal exertion. Cancer-related fatigue is a 

multidimensional phenomenon that includes 

physical, cognitive and emotional compo-

nents, which does not disappear after a short 

rest. In many cancer patients, this symptom 

persists for a long time after the end of treat-

ment and significantly reduces the quality of 

life. According to scientific data, about 49% 

of cancer patients report fatigue at various 

stages of the disease or after treatment [4]. 

Research on the effects of motor rehabili-

tation interventions suggests that a combina-

tion of aerobic and strength exercises can 

reduce the manifestations of CRF, improve 

functionality, muscle strength, and the general 

condition of patients after cancer treatment 

[5; 6]. In particular, the study by Dimeo F. et al. 

(2008) [7] showed that a three-week exercise 

program led to a significant reduction in physi-

cal and psychological fatigue in cancer patients. 

However, most of the available works do not 

actually describe the group of patients who have 

undergone oncological knee arthroplasty, 

especially taking into account long-term conse-

quences and functional recovery [8]. In these 

cases, the load on the musculoskeletal system, 

postoperative movement restrictions, and changes 

during rehabilitation define additional chal-

lenges for the health care system, in particular 

for the activities of physical therapists. 

In addition, the dynamics of asthenia and 

CRF manifestations at different time points 

after endoprosthetics remains insufficiently 

studied: whether fatigue increases or decreases 

over time, what factors (age, comorbidities, 

intensity of physical therapy) determine its 

trajectory are questions that require systematic 

research. 

In this regard, it is advisable to apply a 

physical therapy program as an intervention 

aimed at alleviating asthenic symptoms and 

CRF, and to trace its effect on the course of 

these manifestations in patients with onco-

logical knee joint endoprosthetics. The theo-

retical prerequisites for the use of this type 

of rehabilitation intervention are its proven 

effectiveness in correcting the signs of both 

specific motor disorders of various genesis 

and non-specific action in overcoming the 

phenomena of asthenia, sarcopenia, etc. [9; 10]. 

Thus, the topic under study is relevant, 

combining the issues of oncology, orthope-

dics, and rehabilitation, and may have both 

theoretical and practical significance for 

improving the health and quality of life of 

cancer patients. 

The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of the developed functionally 

directed physical therapy program in patients 

with the consequences of oncological knee 

arthroplasty on indicators of asthenia and 

parameters of cancer-related fatigue. 
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Materials and Methods  

The study involved 7 people (4 men, 3 women) 

who underwent surgery for a tumor lesion of 

the distal femur (osteosarcoma). The average 

age of the patients was [37.0±3.2] years  

(25–52 years). 

In order to form a homogeneous group 

and obtain the most reliable results, the fol-

lowing inclusion criteria were determined: 

the presence of primary malignant lesions of 

the femur; polychemotherapy according to 

the appropriate protocol in patients with primary 

malignant tumors requiring preoperative 

conservative treatment; the presence of an 

extensive defect in the distal femur; removal 

of the tumor with a wide margin; primary 

knee arthroplasty; follow-up period – at least 

12 months from the moment of surgical 

treatment; the use of modular oncological 

and revision endoprostheses. 

The physical therapy program was imple-

mented for 12 weeks. Patients attended motor 

sessions three times a week, consisting of a set 

of therapeutic exercises, functional training 

and gait training (the frequency of classes 

was determined by the need for recovery after 

classes due to fatigue). The classes were divi-

ded into two parts – mandatory (40 minutes – 

exercises common to all patients to strengthen 

the muscles of the upper and lower extremities, 

torso (with dumbbells and weights weighing 

0.5–1–1.5 kg), gait training on a treadmill, 

obstacle course with BOSU platforms and 

surfaces of different heights, densities, and 

stability 5 m long) and variable (20 minutes – 

functional training that corrected individual 

motor disorders and was aimed at solving indi-

vidual rehabilitation goals). During the training, 

a PROCEDOS® floor and wall platform com-

plex was used, which allowed the correction 

of identified dynamic motor disorders in a 

conventional 3D-marked floor system by visual 

self-control and control by a physical thera-

pist. Fall risk was monitored throughout the 

session; training intensity did not exceed 

[40–50]% of the age-predicted maximal 

heart rate. The main tasks were to restore the 

normal gait pattern as much as possible, improve 

static and dynamic balance, improve 

endurance, and facilitate the performance 

of activities of daily living. 

The condition of the patients was assessed 

by parameters characterizing physical weak-

ness and fatigue. 

The severity of fatigue during physical 

exertion was determined by the results of a 

6-minute test (distance covered, level of fatigue 

according to the Borg scale (6-20 points)). 

Strength as an indirect indicator of asthenia 

and physical weakness was assessed by the 

results of hand and deadlift dynamometry. 

The level of Cancer related Fatigue, which 

is primarily associated with muscle weakness, 

and its impact on various activities (inter-

ference with daily life, social sequelae) was 

determined by the European Organization 

for Research and Treatment of Cancer (EORTC) 

QLQ-FA12 questionnaire (Quality of Life 

Questionnaire Cancer Related FAtigue with 

12 questions) [11]. 

Despite the postoperative period being at 

least 12 months, we consider the identified 

fatigue as cancer-related in accordance with 

current understanding of the duration of this 

phenomenon. According to Bower J.E. (2014) [4], 

cancer-related fatigue can persist for many 

years after completion of treatment, which 

confirms the appropriateness of applying this 

term to our cohort of patients who received 

polychemotherapy and underwent surgical 

intervention. 

Statistical processing of the results was 

carried out using the SPSS Statistics 26.0 (IBM 

Corp., USA). The nature of the data distribution 

was previously checked using the Shapiro–

Wilk test. For indicators with a normal distri-

bution, parametric statistical methods were 

used, in particular, the Student's paired-samples 

test (t-test). The results were presented as the 

mean and standard deviation (xˉ±S). For varia-

bles with a distribution that differed from 

normal, nonparametric methods were used – 

the Wilcoxon paired-samples test. The data 

are presented as the median with the inter-

quartile range (Me [25; 75]). The level of 

statistical significance was set at p<0.05. 
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Research Ethics 

The study was conducted taking into 

account the principles of the World Medical 

Association Declaration of Helsinki "Ethical 

principles of medical research involving human 

subjects". Informed consent to participate in 

it was obtained from all patients included in 

the research project. The study was approved 

by the Bioethics Commission of the Vasyl 

Stefanyk Carpathian National University 

(Protocol No.4 of December 24, 2024). 

Results 

The results of the 6-minute walk test indi-

cate a significant improvement in functional 

indicators (Table 1). The average distance 

covered by patients increased after completing 

the program by 69 m (23.3%, p<0.001). At 

the same time, a significant decrease in the 

level of subjective fatigue according to the 

Borg scale was found: the median decreased 

by 4 points (30.8%, p<0.05). Thus, the phys-

ical therapy program had a positive effect on 

both tolerance to physical exertion and the 

severity of cancer-related fatigue. 
 

Table 1. Dynamics of the results of the 6-minute 

walk in patients with the consequences of oncological 
knee arthroplasty after the physical therapy program 

 

Assessment cri-

terion 

Primary  

assessment 

Re- 

assessment 
р 

Distance, meters 

(х±S) 
296.4±15.6 365.4±10.47 р<0.001 

Severity of fatigue 

according to the 

Borg scale (6–20), 

points (Ме [25; 75]) 

13 [9; 16] 9 [7; 11] р<0.05 

 

Analysis of strength indicators based on 

the results of hand dynamometry and deadlift 

dynamometry also demonstrated a significant 

improvement in strength qualities in both male 

and female participants in dynamics before and 

after the physical therapy program (Table 2). 

According to hand dynamometry, the average 

values in male increased by 6.7 kg (18.9%, 

p<0.001). In women, the indicators increased 

by 6.3 kg (25.9%, p<0.001), which indicates 

a more pronounced improvement in handgrip 

strength in females after the rehabilitation 

program. 

 

Table 2. Dynamics of the results  
of measuring strength qualities in patients with  

the consequences of oncological endoprosthesis  
of the knee joint after a physical  

therapy program 
 

Assessment  

criterion 

Primary  

assessment 

Re- 

assessment 
р 

Handgrip dynamometry. kg 

Male 35.4  

[29.6; 40.8] 

42.1  

[36.4; 45.3] 
р<0.001 

Female 24.3  

[18.5; 30.7] 

30.6  

[26.4; 35.2] 
р<0.001 

Deadlift dynamometry. kg 

Male 89.9  

[80.3; 102.6] 

109.5  

[104.1; 117.3]  
р<0.05 

Female 56.8  

[53.2; 64.5] 

65.0  

[57.4; 72.7] 
р<0.001 

 

Deadlift dynamometry also showed positive 

dynamics. In men, the results increased by 

19.6 kg (21.8%, p<0.05). In women, the strength 

of the back extensor muscles increased by 8.2 kg 

(14.4%, p<0.05). 

This result indicates an improvement 

in local muscle strength of the upper limbs 

and general muscle strength of the trunk and 

lower limbs, which confirms its effectiveness 

in restoring functional reserves of patients 

after oncological endoprosthesis and is a 

prerequisite for improving general motor 

functioning and facilitating the performance 

of activities of daily living. 

According to the results of the analysis of 

the parameters of EORTC QLQ-FA12, a statis-

tically significant decrease in the severity of 

symptoms was recorded for all scales (Table 3). 

The total final fatigue score according to the 

FA12 module decreased from a median of 81 

to 59, which is a difference of 22 points, or 

approximately 27.2% compared to the initial 

indicator. The results obtained indicate the 

high effectiveness of the proposed physical 

therapy in reducing the symptoms of cancer-

related fatigue in the postoperative period. 

The greatest clinical effect was observed 

in the domains of cognitive fatigue, daily  

activity and social consequences, which may 

have a positive impact on the overall quality 

of life of patients.  
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Table 3. Dynamics of cancer-related fatigue  
according to QLQ-FA12 in patients with the  

consequences of oncological knee arthroplasty  
after the physical therapy program 

 

Symptom  

scales 

Primary  

assessment 

Re- 

assessment 
р 

Physical fatigue  3 [3; 4] 2 [2; 3] р<0.05 

Emotional fatigue  3 [2; 3] 2 [2; 3] р<0.05 

Cognitive fatigue  2 [1; 3] 1 [1; 2] р<0.05 

Interference with 

daily life  
3 [2; 3] 1 [1; 2] р<0.001 

Social sequelae  2 [2; 3] 1 [1; 2] р<0.05 

Total score 81 [75; 88] 59 [53; 66] р<0.05 
 

Note: QLQ-FA12 – Quality of Life Questionnaire 

cancer-related FAtigue with 12 questions. 
 

Discussion 
The results obtained are consistent with the 

literature, according to which physical exer-
cise is one of the most effective non-pharma-
cological approaches to the managing of CRF. 
The meta-analysis of Mustian K.M. et al. 
(2017) [12] indicated that regular physical  
activity significantly reduces the level of fatigue 
in patients with various forms of cancer both 
during treatment and in the post-therapeutic 
period. Similar conclusions are presented in 
the systematic review of Penna G.B. et al. 
(2023) [13], which emphasized the positive  
effect of a combination of aerobic and strength 
training on CRF. 

A feature of our study is the use of a mo-
dular physical therapy protocol adapted to the 
individual level of motor disorders, with an 
emphasis on training gait, balance and func-
tional skills. This coincides with the recom-
mendations of Khan et al. (2012), who indi-
cated the feasibility of a personalized approach 
in the rehabilitation of cancer patients, which 
allows achieving longer and more sustainable 
results [14]. 

The 27.2% reduction in the total QLQ-
FA12 score and the improvement in cogni-
tive fatigue, interference with daily life, and 
social consequences after the intervention 
underscore the effectiveness of the interven-
tion – not only in the physical but also in the 
psychosocial aspect. This supports the thesis 
of the multidimensionality of CRF, in which 
physical, cognitive, and emotional compo-
nents are involved [1; 4; 15]. 

Conclusions 
1. In patients with the consequences of onco-

logical knee arthroplasty, CRF is a clinically 
significant symptom that encompasses physical, 
emotional, and cognitive components and 
has a negative impact on daily activities and 
quality of life. 

2. The implementation of a 12-week physical 
therapy program that includes strength exer-
cises, functional training, and gait training 
significantly reduces the manifestations 
of asthenia and CRF, as confirmed by the  
results of the 6-minute test, Borg scale, dy-
namometry, and QLQ-FA12 questionnaire 
(a 27.2% reduction in the total fatigue score). 

3. The most pronounced improvement after 
the intervention program was observed in the 
domains of cognitive fatigue, interference with 
daily life, and social consequences, indicating 
a positive impact not only on the physical 
but also on the psychosocial state of patients. 

4. The obtained results demonstrate the 
potential effectiveness of the proposed perso-
nalized physical therapy program for reducing 
cancer-related fatigue in patients after onco-
logic knee endoprosthetic replacement. They 
substantiate the feasibility of conducting  
further studies with a more rigorous design 
(randomized controlled trials) to confirm 
these data and determine the contribution of 
individual intervention components. 
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Аравіцька М.Г., Лапковський Е.Й., Шеремета Л.М., Михайлюк І.О., Остапяк З.М.  
 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ЗА ПРОЯВАМИ АСТЕНІЇ 

ТА ОНКОЛОГІЧНОЇ ВТОМИ У ПАЦІЄНТІВ З НАСЛІДКАМИ ОНКОЛОГІЧНОГО 

ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ КОЛІННОГО СУГЛОБА 
 

Актуальність. Онкологічне ендопротезування суглобів висуває підвищені вимоги до 

реабілітації, оскільки пацієнти, окрім ортопедичних наслідків, часто мають астенію та 

рак-пов’язану втому, що охоплює фізичні, емоційні та когнітивні компоненти й істотно 

знижує якість життя.  

Мета. Оцінити ефективність розробленої програми фізичної терапії у пацієнтів  

з наслідками онкологічного ендопротезування колінного суглоба за показниками астенії 

та параметрами втоми, пов’язаної з раком. 

Матеріали та методи. До дослідження включено 7 осіб, оперованих з приводу остео-

саркоми дистального відділу стегнової кістки. Програма фізичної терапії впроваджувалась 

упродовж 12 тижнів (силові вправи для кінцівок і тулуба, тренування ходи, корекція  

індивідуальних порушень). Результати оцінювали за шестихвилинним тестом ходьби, 

кистьовою й становою динамометрією, опитувальником якості життя Європейської  

організації з дослідження та лікування раку для оцінювання рак-пов'язаної втоми 

(EORTC QLQ-FA12, European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality 

of Life Questionnaire cancer-related FAtigue (12 items)). Для нормально розподілених  

показників застосовували параметричні методи (t-тест Стьюдента), для ненормального 

розподілу – непараметричний критерій Вілкоксона. Робота є фрагментом дослідження 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37321206/
https://doi.org/10.32782/2522-1795.2024.18.3.4
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Карпатського національного університету імені Василя Стефаника «Покращення функ-

ціонального стану, якості життя та корекція патологічних станів різного походження  

засобами терапії та реабілітації» (2023–2026) № державної реєстрації 0123U01534. 
Етика дослідження. Дослідження проводилося з урахуванням принципів Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024), з отриманням інформованої згоди 
на участь у ньому; протокол затверджений комісією з біоетики. 

Результати. Дистанція при виконанні 6-хвилинного тесту під впливом фізичної терапії 
зросла на 23,3 % (р<0,001), медіана втоми за шкалою Борга зменшилася на 30,8 % (р<0,05). 
Кистьова сила підвищилась на 6,7 кг у чоловіків і на 6,3 кг у жінок (р<0,001); станова – 
на 19,6 кг у чоловіків (р<0,05) і на 8,2 кг у жінок (р<0,001). За QLQ-FA12 зафіксовано 
зниження симптомів за всіма доменами; загальний бал зменшився з 81 до 59 (27,2 %; р<0,05).  

Висновки. Функціонально спрямована програма фізичної терапії є ефективною для 
зменшення рак-пов’язаної втоми та астенії у пацієнтів після онкологічного ендопротезування 
коліна Вона покращує толерантність до фізичного навантаження та м’язову силу, а також 
знижує вплив втоми на повсякденне життя.  

Ключові слова: фізична терапія та реабілітація, ортопедія та травматологія,  
злоякісна пухлина, м’язова слабкість, нижня кінцівка, порушення ходи. 
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UDC: 617.721+617.723]006.81 
 

CLINICAL AND HISTOMORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS  

OF MEDIUM AND LARGE-SIZED UVEAL MELANOMA STAGES T1–3 

AFTER FAILURE OF ORGAN-PRESERVING TREATMENT  
 

Drumі D.A.1, Polyakova S.I.1, Artyomov O.V.1, 2,Lytvynenko M.V.2,  

Vinner N.V.2, Chebotarova S.O.2, Yavorsky B.I.2, Larson L.N.2 
 

1State Institution "The Filatov Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy of NAMS  

of Ukraine", Odessa, Ukraine 
2Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine 

 

Background. To assess the effectiveness of the developed combined method of Transpupillary 

ThermoTherapy (TTT) and Strontium-90/Yttrium-90 Brachytherapy (BT) for Uveal Melanoma 

(UM), it is advisable to know the features of therapeutic pathomorphosis in tumor tissue. 

Aim. To evaluate the effectiveness of the Institute's treatment method for uveal melanoma based 

on the study of the histomorphological features of therapeutic pathomorphosis. 

Materials and Methods. Fifteen enucleated eyes with continued growth of medium and large-sized 

UMs of stage T1–3 were studied, after the combined action of TTT and BT Sr-90/Y-90 according 

to the developed methodology, which was carried out at the State Institution "The Filatov Institute 

of Eye Diseases and Tissue Therapy of NAMS of Ukraine". The studied objects (eyeballs) were 

fixed in 10% neutral formalin solution, embedded in paraffin and histological sections [10–12] μm 

thick were made, which were stained with Harris hematoxylin and eosin and studied on a Jenamed-2 

light microscope at objective magnification from 4× to 40× and eyepiece magnification of 10× 

followed by photoregistration with a digital video camera and assessment of therapeutic pathomorphosis. 

The study was conducted as part of the topic with state registration number 01224U00149. 

Research Ethics. The study was conducted without human participation and did not require 

approval by the ethics committee. 

Results. The removed melanomas were mainly mixed cell - 14 (93.3%) out of 15, one was epithelioid 

cell. Among mixed cell melanomas with a predominance of spindle cells, there were 3 (21.4%), epithelioid 

cells – 4 (28.6%). Tumors had pigmentation of varying degrees in 13 cases (86.7%), in 2 cases (13.3%) 

the melanoma was amelanotic. Invasion to the episclera was established in 6 cases (40.0%), the formation 

of an extrabulbar node – in 4 (26.7%), while the extrabulbar node was not clinically detected in 2 cases. 

Among the 15 melanomas studied, grade I therapeutic pathomorphosis was detected in 2, the II degree – in 3, 

the II–III degree – in 8 melanomas, in 2 cases there were no manifestations of pathomorphosis. 

Conclusions. Therapeutic pathomorphosis after combined TTT and Sr-90/Y-90 brachytherapy was 

observed in 13 of 15 cases. The treatment method itself is not the primary cause of treatment failure; 

comparison with successfully treated cases is not feasible due to the absence of enucleation material. 

This study defines the limitations of the method rather than questioning its overall effectiveness. 

Keywords: ophthalmology, retina, histological examination, choroid, ionizing radiation, 

choroidal melanoma. 
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Introduction 

Organ-preserving treatment of Uveal Mela-

noma (UM) is currently the main treatment 

modality for these tumors, and the choice of its 

method depends mainly on the size and locali-

zation of the tumor. Most ophthalmic oncolo-

gists consider radiation therapy, in particular 

brachytherapy (BT), as the main treatment 

for UM [1–3]. Transpupillary ThermoTherapy 

(TTT) is used as an additional method, which 

researchers perform before or after brachy-

therapy on the residual part of the tumor [4–15]. 

Previously, the State Institution "The Filatov 

Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy 

of NAMS of Ukraine" (here and after referred 

to as the Institute) developed a TTT technique 

and established the characteristic features of 

histomorphological and electron microscopic 

changes that occur in the tumor after each daily 

TTT session [16; 17]. This made it possible 

to justify and recommend the use of the devel-

oped technique as monotherapy for small-sized 

stage T1 (tumor prominence up to 3.0 mm, 

tumor base length up to 12 mm) and obtain 

an efficiency of 92.1% [17]. 

Treatment of UM patients in Ukraine is carried 

out in the Department of Ophthalmological 

Oncology of the Institute also for tumors of 

stages T1–3 of medium and large sizes (tumor 

prominence from 3.1 mm to 12.0 mm, tumor 

base length from <3.0 mm to 18.0 mm) in the 

form of a combination of TTT action and BT 

with strontium-90/yttrium-90 (Sr-90/Y-90) 

according to the developed methodology [18].  

The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of the Institute's treatment method 

for uveal melanoma by examining the histomor-

phological features of therapeutic pathomorphism. 

Materials and Methods  

The material for studying the histomorpho-

logical features of therapeutic pathomorphosis 

was cases of uveal melanoma stages T1–3 after 

unsuccessful treatment with a combination 

of TTT and strontium-90/yttrium-90 BT, which 

makes it possible to clarify the mechanisms 

of treatment ineffectiveness and assess the 

limits of the method’s effectiveness. The study 

was conducted on 15 enucleated eyes in patients 

with UM stages T1–3 of medium and large 

size (tumor prominence from 3.1 mm to 12.0 mm, 

tumor base length from <3.0 mm to 18.0 mm), 

who underwent organ-preserving treatment 

at the Institute in the form of a combination 

of TTT and Sr-90/Y-90 BT according to the 

developed technique. The criteria for continued 

tumor growth (unsuccessful treatment) were 

defined as follows: an increase in tumor promi-

nence by ≥1.0 mm or an increase in the largest 

basal diameter by ≥1.5 mm during a follow-up 

period of at least 3 months, as measured by 

B-scan ultrasonography compared to the initial 

post-treatment measurements. The appearance 

of an extrabulbar node or new satellite lesions 

was also classified as continued growth. 

Enucleation of eyeballs with UM was per-

formed due to continued tumor growth; histo-

logical examination was carried out immedi-

ately after surgery. The studied objects (eye-

balls) were fixed in 10% neutral formalin 

solution, subjected to histological processing, 

embedded in paraffin and histological sec-

tions 10–12 μm thick were made, which 

were then stained with Harris' hematoxylin 

and eosin and examined using a Jenamed-2 

light microscope at objective magnification 

from 4× to 40× and eyepiece magnification 
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of 10× with subsequent photoregistration 

using a digital video camera. 

The assessment of the presence of thera-

peutic pathomorphosis was carried out according 

to the following classification of the following 

degrees of its severity [19]: 

Stage I – more than 50% of the tumor 

parenchyma is preserved;  

Stage II – 20–50 % of the tumor paren-

chyma is preserved;  

Stage III – up to 20% of the tumor paren-

chyma is preserved in the form of separate foci;  

Stage IV – complete absence of the tumor 

parenchyma.  

The results of the study in the article are 

presented in the form of a description of the 

material with the calculation of the percentage 

ratio of various indicators. 

Research Ethics 

The study was conducted in compliance 

with the basic provisions of the Council of 

Europe Convention on Human Rights and 

Biomedicine, the World Medical Association 

Declaration of Helsinki on ethical principles 

of scientific medical research involving human 

subjects (1964–2024) and complied with the 

current legislation of Ukraine. All patients 

gave informed consent to treatment. However, 

our study was conducted without the participa-

tion of people, so it did not require the consent 

of the ethics committee. 

Results 

The clinical characteristics of the 15 patients 

with UM who underwent enucleation after 

unsuccessful organ-preserving treatment with 

the combination of TTT and Sr-90/Y-90 BT 

according to the developed method are as follows. 

The age of the patients ranged from 46 years 

to 75 years, there were 4 women (26.7%) and 

11 men (73.3%). According to the TNM classi-

fication system, the patients were distributed 

by stage as follows: stage T1 (tumor promi-

nence from 3.1 mm to 6.0 mm, tumor diameter 

from <3.0 mm to 9.0 mm) – 1 patient; stage T2 

(tumor prominence from 3.1 to 6.0 mm, tumor 

diameter from 9.1 to 15.0 mm) – 8 patients; 

stage T3 (tumor prominence from 6.1 mm to 

12.0 mm, tumor diameter from 3.1 mm to 

18.0 mm) – 6 patients. It should be noted that 

no patient had metastatic disease at the time 

of enucleation (N0M0).  

By location, 11 melanomas were located 

directly in the choroid, of which 4 were loca-

lized in the optic disc – juxtapapillary, 4 – para-

centrally, 1 – paramacularly, 6 – peripherally, 

including three of them spreading to the ciliary 

body and one to the ciliary body and iris. In all 

patients, UM was accompanied by secondary 

retinal detachment above and around the tumor.  

Pigmentation of the UM, which was deter-

mined ophthalmoscopically, was of varying 

degrees of severity: poorly pigmented mela-

noma prevailed in 9 cases, non-pigmented 

melanoma was determined in 3 cases, unevenly 

pigmented – in 1 case, pigmented – in 2 cases.  

Two patients received 2 courses of brachy-

therapy, the rest received only 1 course. 7 pa-

tients received from 1 to 3 courses of TTT, 

the rest received from 7 to 15 courses.  

According to the histomorphological conclu-

sion, among the removed tumors there were 

mainly mixed cell melanomas – 14 (93.3%) 

out of 15, one was epithelioid cell. Among 

mixed cell melanomas with a predominance 

of spindle cells, there were 3 (21.4%), epi-

thelioid cell – 4 (28.6%).  

Histomorphologically, the presence of tumor 

pigmentation of varying degrees was detected 

in 13 cases (86.7%), in 2 cases (13.3%) the mela-

noma was apigmented. Invasion of the sclera 

to the episclera was established in 6 cases (40%), 

extrascleral extension with nodule formation – 

in 4 (26.7%), while the extrabulbar node was 

not detected clinically in 2 cases.  

Manifestations of grade I pathomorphosis 

were detected in 2, grade II in 3, and grade 

II–III in 8 melanomas. Among the 15 studied 

melanomas, only two showed no manifesta-

tions of therapeutic pathomorphosis.  

Therapeutic pathomorphosis after combined 

treatment with TTT and Sr-90/Y-90 brachy-

therapy according to the developed method 

was manifested by the presence of areas of 

necrobiosis in the tumor tissue (4 cases), necrosis 

and necrobiosis (5 cases), necrosis on the 

background of sclerosis-hyalinosis (1 case), 

sclerosis (3 cases). Lymphoid infiltration of 

the tumor was detected in one case (Fig. 1–3). 
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Fig. 1. Intraocular melanoma after betatherapy  

and TTT with a large area of necrosis-necrobiosis (2), 

mainly in areas of the parenchyma distant  

from the sclera (1). In the lower part of  

the photo there is a zone of sclerosis-hyalinosis. 

Pathomorphosis of the stage III.  

Hematoxylin and eosin. Magnification 100×  
 

 
 

Fig. 2. Intraocular melanoma after betatherapy  

and TTT with large foci of hyalinized connective  

tissue (1) among the foci of preserved  

tumor parenchyma. Pathomorphosis stage II.  

Hematoxylin and eosin. Magnification 200× 
 

 
 

Fig. 3. Intraocular melanoma after betatherapy  

and TTT with small foci of sclerosis  

and hyalinosis (arrow) among the tumor parenchyma.  

Pathomorphosis stage I. Hematoxylin and eosin.  

Magnification 200× 

It is noteworthy that the pigmentation of 

the tumor, which was determined by the doctor 

by ophthalmoscopy, sometimes does not coin-

cide with the pigmentation of the tumor, 

which is detected by histomorphological 

examination. Thus, among three melanomas 

that clinically appeared to be pigmentless, 

according to histomorphological examination, 

one was unevenly pigmented, one was weakly 

pigmented and one was pigmented. Among 9 

melanomas that were clinically determined 

to be weakly pigmented, according to histo-

morphological examination, it was found that 3 

melanomas were intensely pigmented, 3 were 

unevenly pigmented and 2 were pigmentless. 

Among 2 melanomas that were clinically deter-

mined to be intensely pigmented, only one was 

determined to be so by histomorphological 

examination. The second melanoma, according 

to histomorphological examination, had uneven 

pigmentation, and conversely, the melanoma, 

which was clinically defined as unevenly 

pigmented, according to histomorphological 

examination was intensely pigmented.  

When comparing the data of histomorpho-

logical study with clinical assessment of pigmen-

tation, it is worth noting that the discrepan-

cies in the assessment of the degree of pig-

mentation are largely related to the topography 

of the distribution of pigment cells in the 

parenchyma of the tumor node. Thus, with a 

relatively uniform accumulation of pigment 

cells at the base of the tumor node, even in 

the form of a narrow layer, generally occupying 

a small width on a histological section, the 

tumor can give an ophthalmoscopic picture 

of pigmented or intensely pigmented melanoma, 

although a large part of the tumor node is devoid 

of pigmentation. Thus, during ophthalmoscopy, 

the pigmentation of the tumor is formed not due 

to the total content of pigmented tissue, but due 

to the reflective pigmented layer located in 

the frontal plane. We observe the same depend-

ence only due to one frontally located layer 

in the example of the visible color of the iris. 

The minimum period between the start of 

organ-preserving treatment with the combined 

action of TTT and brachytherapy with stron-

tium-90/yttrium-90 according to the developed 



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

Оригінальні дослідження 81 Original Researches 
 

method to enucleation of the eye was 3 months. 

At the same time, this was the patient with the 

largest tumor size – [17×15] mm, in stage T3. 

Of the 6 patients who received treatment and 

the period between the start of organ-preserving 

treatment with the combined action of TTT and 

brachytherapy with strontium-90/yttrium-90 

according to the developed method was from 

4 months to 12 months, the UM was in stage 

T3 in 4 patients and in stage T1 in 2. It should 

be noted that due to various circumstances, 

the patients did not come for a timely follow-up 

examination and did not receive additional 

treatment for the residual tumor. Thus, one 

patient was treated at the institute from 2014 

to 2019 and a positive result was obtained locally 

in the form of scarring, but then she did not appear 

for follow-up examinations until 2024, when 

tumor recurrence and continued extrabulbar 

growth were detected, in connection with 

which enucleation of the eye was performed.  

It should be noted that 8 patients with UM 

were observed for more than a year, the 

longest observation period was 76 months 

(6.3 years) – 1 patient with UM stage T1,  

72 months (6 years) – 2 patients with UM 

stage T2, 55 months – 1 patient with UM 

stage T2, 46 months (3.8 years) – 1 patient 

with UM stage T3, 24 months (2 years) – 

1 patient with UM stage T2, 22 months 

(1.8 years) – 1 patient with UM stage T2, 

14 months (1.2 years) – 1 patient with stage T2.  

The tumor size at the time of enucleation 

increased in 6 out of 15 patients, in one case 

the tumor size practically did not change, but 

an additional node of continued tumor growth 

appeared, in two patients, despite the posi-

tive local result in the form of tumor regres-

sion, extrabulbar tumor growth was detected, 

which was the reason for enucleation.  

Discussion 

According to the literature, manifestations 

of therapeutic pathomorphosis in UM after 

TTT were detected by various authors at a 

depth of 3.0 mm to 4.7 mm [10–15]. After 

brachytherapy, foci of necrosis and necro-

biosis of varying degrees of severity have 

been described as manifestations of thera-

peutic pathomorphosis. We previously found 

that balloon-cell degeneration, dry and wet 

necrosis, and destructive changes in tumor 

vessels, which were described after TTT [16–17], 

are enhanced by the additional action of BT, 

which leads to the development of more pro-

nounced phenomena of necrosis and necro-

biosis in more pigmented tumors. 

Obvious, therapeutic pathomorphosis of a 

tumor implies morphological changes in the 

tumor parenchyma, which is a set of histo-

logical and cytological patterns caused by 

the influence of physical, chemical (pharma-

cological) and biological (immunological) 

factors of the treatment process. These 

changes are expressed by characteristic his-

tological patterns and cytological elements. 

It is also important to assess the patho-

morphosis by qualitative indicators, such as 

necrosis, hemorrhagic infiltration, edema, inflam-

matory infiltration (including the composition 

of cellular elements of the immune response), 

sclerosis-hyalinosis. The correlation of these 

qualitative manifestations of therapeutic patho-

morphosis allows assessment of not only the de-

structive abilities, the applied therapeutic methods, 

but also the possible negative consequences.  

Thus, the clinical consequences of thera-

peutic pathomorphosis are the result of two 

opposing processes – destruction and repair 

(substitution). Among the destructive changes 

in the parenchyma of intraocular melanomas, 

hemorrhagic infiltration (hemorrhagic necrosis), 

edema of tumor tissue, foci of necrobiosis-necrosis 

(coagulative necrosis) are more often detected. 

Apoptotic cell death, which is characteristic of 

chemotherapeutic effects, occurs much less 

frequently. 

Obviously, the main goal of organ-preserving 

therapy is the complete removal of the tumor, 

which corresponds to stage 4 of pathomor-

phosis, the final result of which is the formation 

of connective tissue in place of the tumor. 

Unfortunately, at the time of clinical diagnosis, 

intraocular melanoma most often has dimen-

sions that exceed the capabilities of modern 

methods of organ-preserving treatment.  

However, as our experience shows, in a 

number of such cases, organ-preserving therapy, 

performed as an attempt, sometimes provides 
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a relatively long-lasting stabilizing effect and 

can be considered as an alternative to primary 

enucleation. Although the outcome of such 

treatment is generally negative, the study of 

enucleated eyes allows us to obtain valuable 

information regarding the mechanisms of 

implementation of various therapeutic factors 

at the tissue, cellular, and ultrastructural levels. 

It should be noted that assessing the ther-

apeutic pathomorphism of intraocular mela-

nomas remains the most challenging issue 

due to the lack of an objective scale for assessing 

regression, unlike more common tumor patho-

logies (such as breast cancer). Also, due to the 

peculiarities of organ topography, monitoring 

the effectiveness of treatment using a punc-

ture biopsy is practically impossible. There-

fore, enucleations of eyes with treated mela-

nomas make it possible to gain insight of this 

ambiguous phenomenon in these tumors. 

Recently, there has been a tendency to 

evaluate the therapeutic pathomorphosis taking 

into account immunohistochemical (changes 

in the proliferative activity index Ki-67) and 

molecular genetic (monosomy 3, BAP1) factors. 

Such a comprehensive pathomorphic assess-

ment may reveal a discrepancy between the 

histomorphological picture, indicating grade 3 

or even grade 4 pathomorphism, and the clinical 

consequences. This is explained by the fact 

that, with an unfavorable genetic profile, 

even single surviving clones are capable of 

aggressive dissemination, as is the case with 

BAP1 loss/monosomy 3. On the contrary, 

with a histomorphological picture of patho-

morphosis of grade 1–2, but with a genetically 

favorable profile (such as EIF1AX), the clinical 

course may be more favorable. 

The absence of immunohistochemical (Ki-67) 

and molecular genetic (BAP1, monosomy 3) 

analysis in our study is a limitation. Such assess-

ments could have clarified why some tumors 

with grade II–III pathomorphosis still exhibited 

aggressive clinical behavior, including extrabulbar 

growth in 4 cases and scleral invasion in 6 cases. 

Conclusions 

Thus, the unsuccessful cases of organ-pre-

serving treatment of UM with the combined 

action of TTT and strontium-90/yttrium-90 

brachytherapy according to the developed 

method that we analyzed indicate that the 

treatment method itself is not the primary 

cause of treatment failure. Comparison with 

successfully treated cases is not feasible 

because successful organ-preserving treatment 

does not result in enucleation, and thus histo-

morphological material from those cases is 

unavailable for analysis. The present study 

therefore defines the limitations of the method 

rather than questioning its overall effective-

ness. It should also be noted that in almost 

all cases of unsuccessful treatment of UM 

(14 out of 15), histomorphological signs of 

therapeutic pathomorphosis of grades 1–3 were 

detected. Histomorphological analysis of such 

cases provides additional insight for under-

standing the mechanisms and boundaries within 

which this method of organ-preserving treat-

ment retains its effectiveness. 
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Друмі Д.А., Полякова С.І., Артьомов О.В., Литвиненко М.В., Віннер Н.В., 

Чеботарьова С.О., Яворський Б.І., Ларсон Л.М. 
 

КЛІНІКО-ГІСТОМОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА УВЕАЛЬНИХ МЕЛАНОМ 

СТАДІЙ T1–3 СЕРЕДНІХ ТА ВЕЛИКИХ РОЗМІРІВ ПІСЛЯ НЕВДАЛОГО 

ОРГАНОЗБЕРІГАЮЧОГО ЛІКУВАННЯ 
 

Актуальність. Для оцінки ефективності розробленої методики комбінованої дії 

транспупілярної термотерапії (ТТТ) та брахітерапії (БТ) Sr-90/Y-90 на увеальну меланому 

(УМ) доцільно знати особливості лікувального патоморфозу в тканині пухлини. 

Мета. Оцінити ефективність методу лікування увеальної меланоми, розробленого 

в Інституті ім. В.П. Філатова, шляхом вивчення гістоморфологічних особливостей 

терапевтичного патоморфозу. 
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Матеріали та методи. За методикою, розробленою в ДУ «Інститут очних хвороб 

і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України»,  досліджено 15 енуклейованих 

очей із продовженим ростом УМ середніх та великих розмірів стадії T1–3, після 

комбінованої дії ТТТ та БТ Sr-90/Y-90. Досліджувані об'єкти (очні яблука) фіксували 

у 10% нейтральному розчині формаліну, заливали в парафін та виготовляли гістологічні 

зрізи товщиною [10–12] мкм, які забарвлювали гематоксиліном та еозином Гарріса та 

вивчали на світловому мікроскопі Jenamed-2 при об'єктивному збільшенні від 4× до 40× 

та збільшенні окуляра 10× з подальшою фотореєстрацією цифровою відеокамерою та 

оцінкою терапевтичного патоморфозу. Дослідження проведено в межах теми з державним 

реєстраційним номером 01224U00149. 

Етика дослідження. Дослідження було проведено без участі людей та не потребувало 

схвалення етичного комітету. 

Результати. Видалені меланоми були переважно змішаноклітинними – 14 (93,3 %) з 15, 

одна була епітеліоїдноклітинною. Серед змішаноклітинних меланом з перевагою 

веретеноклітинних було 3 (21,4 %), епітеліоїдноклітинних – 4 (28,6 %). Пухлини мали 

пігментацію різного ступеня в 13 випадках (86,7 %), у 2 випадках (13,3 %) меланома була 

безпігментною. Інвазія до епісклери встановлена в 6 випадках (40,0 %), формування 

екстрабульбарного вузла – в 4 (26,7 %), при цьому екстрабульбарний вузол не був 

виявлений клінічно у 2 випадках. Серед 15 вивчених меланом лікувальний патоморфоз 

І ступеня виявлено у двох, ІІ ступеня – у трьох, ІІ–ІІІ ступеня – у 8 меланомах, у двох 

випадках не було проявів патоморфозу. 

Висновки. Лікувальний патоморфоз після комбінованої дії ТТТ та брахітерапії  

Sr-90/Y-90 за розробленою методикою виявлено у 13 з 15 випадків. Сам метод лікування 

не є першопричиною неефективності; порівняння з успішними випадками неможливе 

через відсутність матеріалу енуклеації. Дане дослідження визначає обмеження методу, 

а не ставить під сумнів його загальну ефективність. 

Ключові слова: офтальмологія, сітківка, гістологічне дослідження, хоріоідея, 

іонізуюче випромінювання, меланома хоріоідеї. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОРЕКЦІЇ ОЗНАК НЕГЛЕКТУ  

ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У ОСІБ ПОХИЛОГО ВІКУ  

З НАСЛІДКАМИ МОЗКОВОГО ІНСУЛЬТУ 
 

Духович Д.В.1, Семчук Н.О.1, Ільницький Н.Р.2 
 

1Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника,  

Івано-Франківськ, Україна 
2Івано-Франківський національний медичний університет, Івано-Франківськ, Україна 

 
Актуальність. Наявність неглекту ускладнює перебіг реабілітації, знижує мотивацію пацієнта 

до відновлення, обмежує використання ураженої руки в побутовій діяльності та погіршує функціо-

нальний прогноз. Тому актуальним є пошук підходів фізичної терапії, здатних підвищити ефек-

тивність відновлення верхньої кінцівки та зменшити прояви просторового ігнорування в осіб 

старших вікових груп після інсульту. 

Мета. Вивчити можливості корекції наслідків синдрому неглекту внаслідок інсульту в осіб 

похилого віку засобами фізичної терапії, зокрема рухової терапії з примусовим обмеженням. 

Матеріали та методи. Обстежено 28 пацієнтів раннього відновного періоду ішемічного інсульту 

із синдромом просторового ігнорування, яких сліпим рандомізованим методом розподілено на 

дві групи по 14 осіб в кожній. Пацієнти обох груп проходили стандартну програму фізичної терапії, 

а учасники другої групи додатково отримували курс фізичної терапії (терапевтичні вправи,  

модифікована рухова терапія з примусовим обмеженням) з урахуванням геріатричного статусу. 

Контрольну групу становили 16 осіб без гострих порушень мозкового кровообігу. Для оцінювання 

стану застосовували тести викреслювання зірок, Альберта, поділу ліній навпіл, тест із кілочками 

та дев’ятьма отворами, шкалу дослідження функції руки, шкалу Фугл-Мейєра та модифіковану 

шкалу Ашворта. Статистичну обробку здійснювали з використанням критерію Стьюдента. Робота 

є фрагментом дослідження Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника 

«Покращення функціонального стану, якості життя та корекція патологічних станів різного  

походження засобами терапії та реабілітації» (2023–2026), № державної реєстрації 0123U01534. 

Етика дослідження. Дослідження проводилося з урахуванням принципів Гельсінської декларації, 

з отриманням інформованої згоди на участь у ньому; протокол затверджений комісією з біоетики. 

Результати. Після практичного впровадження програми фізичної терапії визначено позитивні 

зміни об’єктивного стану пацієнтів після мозкового інсульту: зменшення вираженості проявів 

неглекту (за пробами викреслення зірок, Альберта, поділу ліній навпіл), покращення функціону-

вання верхньої кінцівки (за пробами Action Research Arm Test, Nine-hole Peg Test та шкалою 

Фугл-Мейєра) на фоні незміненого рівня спастичності (за модифікованою шкалою Ашфорта). 

Висновки. Отримані результати впровадження розробленої програми свідчать про те, що  

цю методику фізичної терапії доцільно призначати в процесі реабілітації осіб похилого віку  

з мозковим інсультом. 

Ключові слова: реабілітація, неврологічні дисфункції, ураження головного мозку, рухові  

дисфункції, гостре порушення мозкового кровообігу. 
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Вступ 

Мозковий інсульт (МІ) є однією з про-

відних медико-соціальних та економічних 

проблем сучасної охорони здоров’я. Ефек-

тивне вирішення даного питання, зокрема 

в аспекті комплексної реабілітації, потребує 

подальшого вдосконалення на всіх рівнях 

медичної допомоги [1; 2]. МІ залишається 

основною причиною стійкої та глибокої 

інвалідизації пацієнтів. 

Одним із ключових чинників втрати 

працездатності після перенесеного інсульту 

є порушення функції верхньої кінцівки 

(у понад 70 % постінсультних пацієнтів) [3]. 

При цьому повне відновлення функціона-

льних можливостей руки фіксується лише 

у 20 % хворих, що зумовлює низьку якість 

їхнього життя та виражене обмеження мож-

ливості виконання різних активностей [4]. 

Центральний парез/параліч супроводжу-

ється спастичністю орієнтовно у третини 

пацієнтів, що суттєво ускладнює виконання 

довільних рухів, знижує рівень відновлення 

побутових навичок та обмежує реабіліта-

ційний потенціал [1]. 

Клінічні варіанти порушення функції 

руки за МІ відзначаються значною різно-

манітністю неврологічних синдромів, що 

супроводжуються дисфункцією верхньої 

кінцівки, парезами, спастичністю, гіпер-

кінезами, акінетико-ригідним синдромом, 

атаксією, апраксією, дизартрією з пору-

шенням координації руки, а також сенсор-

ними дефіцитами [3; 4].  

Окрім моторних порушень, суттєвим фак-

тором дисфункції верхньої кінцівки є сен-

сорний дефіцит. Розлади чутливості спосте-

рігаються в більшості пацієнтів після МІ та 

проявляються по типу порушенням больової, 

температурної, тактильної, глибокої та 

просторової чутливості [5]. Сенсорні пору-

шення негативно впливають на якість вико-

нання рухів, зокрема на захоплення об’єктів 

без зорового контролю, та можуть призво-

дити до явища «навченого невикористання» 

кінцівки, що вторинно поглиблює пору-

шення моторики. 

До значущих чинників, які обмежують 

ефективність реабілітаційних заходів, нале-

жать синдром просторового ігнорування 

(неглект) та синдром відштовхування (push-

синдром). Синдром неглекту, що характе-

ризується порушенням здатності пацієнта 

реагувати на стимуляцію або сприймати 

інформацію з боку, протилежного вогнищу 

ураження, найчастіше спостерігається у 

хворих з правопівкульовим інсультом та 

у близько 24 % випадків при ураженні лівої 

півкулі [6; 7]. 

Наявність синдрому неглекту асоцію-

ється зі зниженням ефективності лікування 

та вважається несприятливим прогностич-

ним чинником для реабілітаційного процесу. 

Синдром відштовхування, який може бути 

вторинним щодо неглекту, фіксується у 

[10–15] % пацієнтів з МІ [7]. Він проявляється 

порушенням статокінетичної установки: 

пацієнт активно відхиляється в уражену 

сторону у положенні сидячи та демонструє 

значні труднощі при спробах стояти через 

неможливість перенесення ваги на здорову 

ногу [1]. Цей синдром істотно ускладнює 

процес реабілітації та знижує загальний 

функціональний прогноз [2]. 

Одним із сучасних і перспективних 

напрямів реабілітації є рухова терапія з при-

мусовим обмеженням (Constraint-Induced 

Movement Therapy, CIMT), що передбачає 

інтенсивне функціональне тренування з 

обмеженням рухів здорової кінцівки до 90 % 



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

Оригінальні дослідження 89 Original Researches 
 

часу неспання [7]. Підтверджено ефектив-

ність CIMT у покращенні функції верхньої 

кінцівки у пацієнтів після МІ [8; 9; 10].  

Розглядаючи осіб похилого віку як кон-

тингент реабілітації слід зазначити, що, крім 

безпосередніх наслідків МІ, стан їхнього 

здоров’я характеризується наявністю геріа-

тричних синдромів – фізичних, психічних, 

соціальних, що також визначають особли-

вості реабілітації [11–13]. Таке поєднання 

негативних факторів може погіршувати 

реабілітаційний прогноз та зумовлює необ-

хідність визначення специфічних підходів 

у реабілітації осіб старших вікових груп 

з наслідками мозкового інсульту. 

Метою дослідження було вивчення 

можливостей корекції наслідків синдрому 

неглекту внаслідок мозкового інсульту 

в осіб похилого віку засобами фізичної 

терапії, зокрема рухової терапії з приму-

совим обмеженням. 

Матеріали та методи 

У процесі виконання роботи було обсте-

жено 28 пацієнтів (12 чоловіків, 16 жінок 

віком [67,3±2,1] року), які перебували у 

ранньому відновному періоді після ішеміч-

ного МІ в басейні лівої мозкової артерії з 

неглектом. Сліпим рандомізованим методом 

вони були поділені на дві групи – групу 1 

(ГР1) та групу 2 (ГР2) по 14 осіб у кожній 

(по 6 чоловіків та 8 жінок). Обидві групи 

проходили програму фізичної терапії згідно 

з принципами реабілітації пацієнтів із гос-

трими порушеннями мозкового кровообігу; 

пацієнти ГР2 додатково отримали курс 

СІМТ-терапії з урахуванням особливостей 

геріатричного статусу. 

Контрольну групу (КГ) склали 16 осіб 

віком [66,34±1,5] року (9 чоловіків та 7 жінок) 

без перенесених гострих порушень мозкового 

кровообігу та значущих рухових дисфункцій. 

Критерії включення у дослідження перед-

бачали фізичну та психічну можливість реалі-

зації принципів СІМТ-терапії: збереження 

когнітивних функцій та мотивації; низький 

рівень спастичності верхньої кінцівки або 

її відсутність (0, 1, 1+ за модифікованою 

шкалою Ашворта); збереження активного 

відведення плеча; наявність довільної екстензії 

зап’ястка та пальців, що оцінювали за допо-

могою таких тестів: здатність активно підні-

мати кисть, великий палець та принаймні два 

пальці з розслабленого положення; здатність 

розтиснути руку, яка тримає тенісний м’ячик; 

здатність взяти ганчірку зі столу та покласти 

її назад, використовуючи будь-який тип 

стискання/розтискання руки. 

Критерії виключення: високий рівень 

спастичності (2 бали та більше за модифіко-

ваною шкалою Ашворта); наявність травма-

тичного або ревматичного ураження верхньої 

кінцівки; виражені когнітивні порушення. 

Для визначення наявності та характе-

ристики неглекту проводили тести викре-

слювання зірок (Star Cancellation Test), 

Альберта (Albert’s tеst), поділу ліній навпіл 

(Linе Bisection Tеst). Для оцінки функціо-

нальної діяльності верхніх кінцівок застосо-

вували Action Research Arm Test (ARAT), 

тест з кілочками та дев’ятьма отворами 

(Nine-hole Peg Test). Шкала Фугл-Мейєра 

(Fugl-Meyer assessment of physical  

performance) – тест, що призначений для 

оцінки рухової функції, рівноваги, функ-

ціонування організму; у проведеному нами 

дослідженні використано домени рухової 

та сенсорної функцій верхніх кінцівок. Рівень 

спастичності у групах м’язів – згиначів кисті, 

згиначів передпліччя, згиначів плеча, привід-

них м’язів плеча оцінювали за шкалою спас-

тичності Ашворта (Modified Ashworth Scale). 

Фізичну терапію (ФТ) для пацієнтів із 

наслідками МІ проводили з метою покра-

щення провідності нервових процесів у корі 

головного мозку внаслідок посилення взаємо-

дії між корою і підкірковими структурами; 

активізації процесів обміну речовин, крово-

обігу і лімфообігу, мінімізації патологічних 

змін у паретичних кінцівках; формування 

компенсацій, поліпшення адаптації; покра-

щення нейропластичності. 

Сенс CIМТ-терапії полягав у іммобілі-

зації здорової верхньої кінцівки за допо-

могою пов’язки або спеціальної рукавички 

на тлі тривалого виконання паретичною 

рукою спеціальних вправ та завдань. Даний 

підхід дозволяє нівелювати феномен 

«невикористання» ураженої паретичної 
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кінцівки [8; 9]. Для осіб ГР2 використову-

вали високоінтенсивний модифікований 

протокол СІМТ (mCIMT, modified 

Constraint-Induced Movement Therapy) – 

іммобілізація здорової руки становила не 

менше 90 % часу неспання, тривалість ціле-

спрямованих тренувань [3–6] годин на день. 

Упродовж двох тижнів заняття проводили 

щоденно (14 сеансів), упродовж 6 тижнів – 

через день (21 сеанс). Фіксацію здорової 

руки проводили за допомогою м’якої рука-

виці. При цьому упродовж занять дотриму-

вались умов безпеки пацієнта: проводили 

заходи щодо виключення ризиків отримання 

травм, оскільки порушувався баланс тіла. 

При проведенні частини CIМТ-терапії паці-

єнтом самостійно з метою безпеки також 

використовували м’яку рукавицю з гнучкою 

підкладкою, не застосовували жорстку фік-

сацію здорової кінцівки. Активні трену-

вання в рамках CIМТ-терапії здійснювали 

відповідно до концепції рухового навчання, 

спрямованого на досягнення визначених 

цілей реабілітації (task-oriented training).  

При складанні програми фізичної терапії 

для осіб похилого віку, зважаючи на їхню 

низьку комплаєнтність, враховували той факт, 

що тільки цілеспрямована, така, що має 

для людини сенс, активність (діяльність) 

допомагає покращити її функціональні 

можливості (рухові, емоційні, когнітивні, 

психічні). Ключовим елементом фізичної 

терапії був вибір видів функціональних 

тренувань, які формували навички, найваж-

ливіші для незалежного функціонування 

особи похилого віку та мали значення для 

пацієнта: зокрема самообслуговування 

(гігієна, одягання, харчування), догляд за 

собою, соціальна взаємодія, мобільність, 

а також професійна та побутова діяльність. 

В рамках ведення пацієнтів із синдромом 

неглекту використовувалися адаптивні 

матеріали (набори для тренувань, що 

потребують бінокулярної уваги); трену-

вальні предмети поступово переміщува-

лися в бік ураження; комунікація з паці-

єнтом здійснювалася з ураженого боку; 

просторове середовище організовувалося 

із розташуванням тренувальних засобів 

для терапевтичних вправ тощо на боці, 

контралатеральному до ураження; застосову-

валися візуальні маркери, симетричні зобра-

ження, вправи на орієнтацію в просторі. 

Як базову програму фізичної терапії 

пацієнти обох основних груп (ГР1 та ГР2) 

також виконували індивідуальний комплекс 

терапевтичних вправ тривалістю 30 хв для 

суглобів та м’язів верхньої кінцівки, підби-

рали та опановували індивідуальні стра-

тегії компенсації та адаптації порушених 

рухів верхньої кінцівки. В процесі занять 

поступово збільшували складність завдань 

та вправ, а також швидкість їх виконання.  

Етика дослідження 

Протокол дослідження було обговорено 

та схвалено на засіданні комісії з біоетики 

Прикарпатського національного універси-

тету імені Василя Стефаника (Івано-Фран-

ківськ, Україна) (протокол № 4 від 24 грудня 

2024 року). Усі пацієнти підписали інформо-

вану згоду; було дотримано правил безпеки 

пацієнтів, збереження прав та канонів 

людської гідності, а також морально-етичні 

норми відповідно до основних положень 

Good Clinical Practice (GCP), Конвенції 

Ради Європи про права людини та біомеди-

цину (від 04.04.1977), Гельсінської декла-

рації Всесвітньої медичної асоціації про 

етичні принципи проведення наукових медич-

них досліджень за участю людини (1964–

2024 рр.) та наказу Міністерства охорони 

здоров’я України № 281 від 01.11.2000. 

Статистичну обробку здійснювали у прог-

рамному пакеті Statistica 12 (Tibco Software, 

США). Дані представлені у вигляді: середнє ± 

стандартне квадратичне відхилення. Для порів-

няння вибірок використовували t-критерій. 

Результати 

Результати, отримані в процесі дослід-

ження, засвідчили однорідність основних 

груп дослідження при первинному обсте-

женні, а також довели ефективність СІМТ-

терапії в пацієнтів похилого віку з неглектом. 

При первинному обстеженні в пацієнтів 

з наслідками МІ було визначено синдром 

неглекту, що проявлявся зменшенням кіль-

кості закреслених зірок при проведенні від-

повідного тесту (табл. 1).  
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У пацієнтів ГР1 після завершення курсу 

фізичної терапії спостерігалося статистично 

достовірне підвищення кількості викрес-

лених зірок у тесті, а також зростання 

індексу латеральності порівняно з вихідними 

значеннями (р<0,05), що свідчить про помірне 

покращення просторової орієнтації. Водно-

час у ГР2 результати після втручання були 

вищими як відносно початкових значень, 

так і порівняно з показниками ГР1, що свід-

чить про більш виражений позитивний вплив 

комбінованої програми з включенням CIMT-

терапії на корекцію проявів неглекту (р<0,05). 

Індекс латеральності в ГР2 після терапії 

також мав достовірно кращі значення порів-

няно як з вихідними, так і з відповідними 

показниками ГР1 (р<0,05), що вказує на 

більш ефективне відновлення просторового 

сприйняття внаслідок інтеграції цілеспря-

мованої моторної активності у структуру 

фізичної терапії (табл. 1). 

На початковому етапі обидві основні групи 

демонстрували достовірно нижчі показники 

за результатами тесту Альберта порівняно 

з контрольною групою (норми) (р<0,05) 

(рис. 1). Після завершення курсу фізичної 

терапії в обох групах зафіксовано позитивну 

динаміку, однак у ГР2, де застосовувався 

модифікований протокол СІМТ, поліпшення 

за кількістю викреслених ліній було стати-

стично значущим як порівняно з первин-

ними даними (31,9 %, р<0,05), так і щодо 

результатів ГР1 після втручання (20,3 %, 

р<0,05). Це свідчить про більш виражений 

вплив комбінованої програми фізичної те-

рапії на корекцію проявів неглекту (рис. 1).  
 

 
 

Рис. 1. Динаміка результатів тесту Альберта 

у пацієнтів похилого віку з неглектом  

під впливом програми фізичної терапії. 
Примітки:  

* – статистично достовірно відносно КГ (р<0,05);  

○ – статистично достовірно відносно  

первинного обстеження (р<0,05); 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05); 

КГ – контрольна група; 

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія. 
 

У вихідному стані пацієнти обох основних 

груп демонстрували статистично достовірні 

відхилення у виконанні тесту поділу ліній 

(рис. 2) навпіл порівняно з контрольною 

групою (р<0,05), що свідчило про вираже-

ність просторових порушень. Після завер-

шення курсу фізичної терапії у ГР1 відзна-

чалося покращення (зменшення відхилення 

позначок від центру), яке було достовірним 

порівняно із початковим рівнем (р<0,05) – 

на 26,6 %. Водночас у ГР2 спостерігалося 

більш значне покращення, яке було досто-

вірним як відносно первинного обстеження 

(р<0,05), так і порівняно з результатами 

ГР1 (р<0,05) – на 45,4 %. 

Таблиця 1. Динаміка результатів тесту викреслювання зірок у пацієнтів похилого віку  

з неглектом під впливом програми фізичної терапії 

Показник КГ 
ГР1 ГР2 

до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ 

Кількість  
викреслених зірок, шт. 

106,00± 
0,00 

26,11± 
4,18* 

33,24± 
3,11*○ 

23,16± 
2,51* 

50,21± 
3,01*○⁂ 

Індекс латеральності   0,31±0,05 0,43±0,06○ 0,40±0,05 0,531±0,04○⁂ 
Примітки:  

* – статистично достовірно відносно КГ (р<0,05); 
○ – статистично достовірно відносно первинного обстеження (р<0,05); 
⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05); 
КГ – контрольна група; 
ГР1 – група 1; 
ГР2 – група 2; 
ФТ – фізична терапія. 
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Рис. 2. Динаміка результатів тесту  

поділу ліній навпіл у пацієнтів похилого віку  

з неглектом під впливом програми  

фізичної терапії.  
Примітки:  

* – статистично достовірно відносно КГ (р<0,05);  

○ – статистично достовірно відносно первинного 

обстеження (р<0,05); 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 

(р<0,05); 

КГ – контрольна група; 

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія. 
 

Спастичність, м’язова слабкість, неглект 

призвели до вираженого порушення функ-

ціонування паретичної кінцівки. 

При первинному обстеженні рухи паре-

тичної кінцівки у пацієнтів з неглектом 

були такими, що вони не могли виконувати 

стандартні завдання Nine-hole Peg Test та 

Action Research Arm Test. 

Застосування СІМТ-терапії, спрямованої 

на подолання неглекту, позитивно вплинуло 

на стан пацієнтів: час виконання Nine-hole 

Peg Test паретичною рукою у осіб ГР1 

становив [54,13±2,57] с, ГР2 – [42,09±2,64] 

с (р<0,05) (рис. 3). 

 
Рис. 3. Динаміка результатів виконання 

Nine-hole peg test у пацієнтів похилого віку  

з неглектом під впливом програми  

фізичної терапії. 
Примітка:  

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія; 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05). 
 

Первинне виконання ARAT, який оці-

нював різні види захоплення як показники 

моторики верхньої кінцівки, у пацієнтів з 

просторовим неглектом також було усклад-

неним. Включення СІМТ-терапії у реабі-

літаційний комплекс (ГР2) сприяло більш 

вираженому покращенню моторних функцій 

верхньої кінцівки, що підтверджується 

вищими результатами за всіма підшкалами 

ARAT порівняно із стандартною програ-

мою (ГР1). Зокрема, найбільше відносне 

покращення спостерігалося в компонентах 

циліндричного (73,3 %) та кульового (65,0 %) 

захоплень, а загальний бал ARAT у ГР2 

перевищив показник ГР1 на 44,6 %, що 

підтверджує ефективність інтеграції мето-

дики CIMT у фізичну терапію пацієнтів з 

МІ та синдромом неглекту (табл. 2). 
 

Таблиця 3. Динаміка показників моторного компоненту відновлення верхньої кінцівки за шкалою 

Фугл-Мейєра у пацієнтів похилого віку з неглектом під впливом програми фізичної терапії 
 

Показник, бали 
ГР1 ГР2 

до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ 

Проксимальна частина руки 12,11±0,16 20,00±0,51○ 11,03±0,16 24,12±0,09○⁂ 

Кисть та променево-зап’ястковий суглоб 7,32±0,09 14,70±0,18○ 7,82±0,20 22,02±0,16○⁂ 

Загальний бал верхньої кінцівки 19,43±0,17 34,70±0,22○ 18,85±0,17 46,14±0,15○⁂ 
 

Примітки:  

○ – статистично достовірно відносно первинного обстеження (р<0,05); 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05); 

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія. 
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Показники сенсорного відновлення та 

пропріоцептивної чутливості за шкалою 

Фугл-Мейєра під впливом фізичної терапії 

також зазнали позитивних змін (табл. 4).  

Усі пацієнти обох груп продемонстру-

вали статистично достовірне покращення 

показників чутливості після завершення 

фізичної терапії (р<0,05). Проте у ГР2, де 

була застосована СІМТ-терапія, віднов-

лення було більш вираженим, що підтвер-

джується достовірними відмінностями 

порівняно з ГР1 (р<0,05). У пацієнтів 

обох груп після реабілітації було зафіксо-

вано достовірне покращення сенсорної 

функції верхньої кінцівки. Зокрема, у ГР1 

найбільше відносне покращення спосте-

рігалося в ліктьовому суглобі (118,2 %) та 

в променево-зап’ястковому суглобі (91,4 %). 

У ГР2 на тлі застосування СІМТ най-

кращі прирости відмічено у великому 

пальці кисті (92,2 %) та пальцях кисті 

загалом (78,6 %). У ГР1 відзначалося під-

вищення чутливості в ділянці променево-

зап’ясткового суглоба на 91,4 %, тоді 

як у ГР2 приріст був більш вираженим 

і становив 117,1 %, що свідчить про 

кращу ефективність втручання щодо від-

новлення локальної сенсорної функції. 

Загальний сенсорний бал верхньої кін-

цівки у ГР1 зріс на 66,8 %, тоді як у ГР2 – 

на 64,6 %, що вказує на співставний 

рівень загального сенсорного відновлення 

в обох групах. 

Рівень спастичності м’язових груп 

верхньої кінцівки за шкалою спастичності 

Ашворта при проведенні фізичної терапії, 

зокрема, СІМТ терапії, статистично досто-

вірно не змінився (р>0,05) (табл. 5). Це 

свідчить про те, що покращення стану 

хворих відбулось за рахунок вироблених 

завдяки фізичній терапії індивідуальних 

компенсацій та адаптацій. 
 

Таблиця 4. Динаміка показників сенсорного відновлення верхньої кінцівки за шкалою   

Фугл-Мейєра у пацієнтів похилого віку з неглектом під впливом програми фізичної терапії 
 

Показник, бали 
ГР1 ГР2 

до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ 

Плечовий суглоб 1,08±0,09 1,50±0,24○ 1,17±0,12 1,68±0,20○ 

Ліктьовий суглоб 0,77±0,13 1,68±0,17○ 0,85±0,23 0,88±0,09○ 

Променево-зап’ястковий 

суглоб 
0,70±0,09 1,34±0,12○ 0,76±0,10 1,65±0,06○⁂ 

Пальці кисті 0,82±0,16 1,28±0,09○ 0,84±0,22 1,50±0,10○ 

Великий палець кисті 0,97±0,13 1,44±0,17○ 0,90±0,17 1,73±0,09○⁂ 

Загальна чутливість  

верхньої кінцівки 
4,34±0,19 7,24±0,16○ 4,52±0,22 7,44±0,12○ 

 

Примітки:  

○ – статистично достовірно відносно первинного обстеження (р<0,05); 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05); 

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ –  фізична терапія. 
 

Таблиця 5. Динаміка показників спастичності м’язів верхньої кінцівки за шкалою спастичності 

Ашворта у пацієнтів похилого віку з неглектом під впливом програми фізичної терапії 
 

Тестовані м’язи, бали 
ГР1 ГР2 

до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ 

Згиначі кисті 1,38±0,09 1,46±0,12 1,29±0,17 1,37±0,16 

Згиначі передпліччя 1,00±0,13 1,14±0,09 1,10±0,14 1,17±0,15 

Згиначі плеча 1,44±0,17 1,57±0,19 1,51±0,21 1,60±0,13 

Привідні м’язи плеча 1,32±0,24 1,54±0,34 1,50±0,33 1,37±0,16 

Примітки:  

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія. 
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Обговорення результатів 
МІ є однією з провідних причин стійкої 

та глибокої інвалідизації населення, зали-
шаючись поширеною, тяжкою та соціально 
значущою проблемою системи охорони 
здоров’я України. Висока частота випадків, 
значний рівень смертності та інвалідності, 
а також тривалі наслідки для якості життя 
пацієнтів визначають інсульт як глобальний 
медико-соціальний виклик. Основною метою 
реабілітаційного процесу є не лише віднов-
лення втрачених функцій, а й досягнення 
максимально можливого рівня незалеж-
ності пацієнта в повсякденному житті та 
професійній діяльності. Важливим завданням 
є створення умов для повноцінної інтеграції 
особи в суспільство, що передбачає ком-
плексний підхід із урахуванням фізичних, 
когнітивних, емоційних і соціальних 
аспектів відновлення.  

У процесі реабілітації принципово важ-
ливим є врахування сучасних наукових 
уявлень про механізми організації рухової 
діяльності – як у нормі, так і при патології. 
Особливу роль відіграє розуміння процесів 
нейропластичності, перебудови функціо-
нальних систем організму та формування 
компенсаторних механізмів, які забезпе-
чують часткове або повне відновлення 
порушених функцій. Крім того, ефектив-
ність реабілітаційних заходів значною 
мірою залежить від урахування вікових 
особливостей пацієнтів, оскільки адапта-
ційні можливості організму, швидкість 
відновних процесів і потенціал до компен-
сації суттєво відрізняються в різні вікові 
періоди [1; 14].  

Kомбіноване застосування засобів реабі-
літації сприяє зниженню ризику виник-
нення різноманітних рухових дисфункцій, 
покращує функцію самообслуговування 
та полегшує процес підготовки пацієнта 
до виконання побутових та професійних 
активностей [3; 5].  

Реабілітація постінсультних хворих з 
неглектом складна, оскільки хворі запе-
речують симптоми хвороби та не усвідом-
люють необхідності лікування, що знижує 
їхню мотивацію та погіршує результати 
відновної терапії [1; 8]. Виникнення неглекту 

в гострому періоді МІ несприятливо впливає 
на ефективність ранньої реабілітації, зок-
рема на ступінь досягнення реабілітаційних 
цілей [6; 7]. У зв’язку із цим реабілітація 
пацієнтів з неглектом вимагає застосування 
мультидисциплінарного підходу, зокрема 
фізичного терапевта, а також викорис-
тання сучасних відновних методик різної 
спрямованості. 

Проведені нами дослідження допов-
нюють роботи вчених в галузі реабілітації 
пацієнтів з інсультом [1; 3; 14] та ефектив-
ності СІМТ-терапії як методу фізичної 
терапії та ерготерапії [8–10]. 

Висновки 
Таким чином, після проведення програми 

фізичної терапії із використанням СІМТ-
терапії у пацієнтів похилого віку з неглектом 
внаслідок мозкового інсульту визначено 
позитивні зміни стану: зменшення вираже-
ності проявів неглекту (за пробами викрес-
лення зірок, Альберта, поділу ліній навпіл), 
покращення функціонування верхньої кін-
цівки (за пробами Action Research Arm Test, 
Nine-hole Peg Test, шкалою Фугл-Мейєра), 
на тлі незміненого рівня спастичності 
(за модифікованою шкалою Ашфорта).  

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні ефективності показ-
ників рівноваги у пацієнтів із наслідками 
мозкового інсульту та неглектом. 
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EFFECTIVENESS OF PHYSICAL THERAPY INTERVENTIONS FOR THE  

CORRECTION OF UNILATERAL SPATIAL NEGLECT IN OLDER ADULTS  

AFTER STROKE 

 

Background. The presence of unilateral spatial neglect complicates the course of rehabili-

tation, reduces patient motivation for recovery, limits the use of the affected upper limb in  

activities of daily living, and worsens the functional prognosis. Therefore, there is a clear need 

to identify physical therapy approaches that can enhance upper limb recovery and reduce  

manifestations of spatial neglect in older adults after stroke. 

Aim. To investigate the potential for correcting the consequences of unilateral spatial neglect 

after stroke in older adults using physical therapy, in particular Constraint-Induced Movement 

Therapy. 

Materials and Methods. 28 patients in the early recovery period after ischemic stroke with 

unilateral spatial neglect were examined and randomly assigned, using a blinded method, into 

two groups of 14 participants each. Patients in both groups received a standard physical therapy 

program, while participants in the second group additionally underwent a course of physical 

therapy (therapeutic exercises and modified constraint-induced movement therapy) tailored  

to their geriatric status. The control group consisted of 16 individuals without acute cerebro-

vascular disorders. Assessment tools included the Star Cancellation Test, Albert’s Test, the Line 

Bisection Test, the Nine-Hole Peg Test, the Action Research Arm Test, the Fugl-Meyer  

Assessment, and the Modified Ashworth Scale. Statistical analysis was performed using  

Student’s t-test. The study constitutes a component of the Vasyl Stefanyk Precarpathian  

National University research project "Improvement of Functional Status, Quality of Life,  

and Correction of Pathological Conditions of Various Origins by Means of Therapy and  

Rehabilitation" (2023–2026), State Registration No.0123U01534. 
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Research Ethics. The study was conducted in accordance with the principles of the Decla-

ration of Helsinki, with informed consent obtained from all participants. The study protocol 

was approved by the institutional bioethics committee. 

Results. Following the implementation of the physical therapy program, positive changes in 

the objective condition of patients with stroke were observed. These included a reduction in the 

severity of unilateral spatial neglect (by the Star Cancellation Test, Albert’s Test, and the Line 

Bisection Test) and improvements in upper limb function (by the Action Research Arm Test, 

the Nine-Hole Peg Test, and the Fugl-Meyer Assessment), with no significant changes in spasticity 

levels (by the Modified Ashworth Scale). 

Conclusions. The obtained results indicate that the developed physical therapy program is 

effective and can be recommended for use in the rehabilitation of older adults after stroke. 

Keywords: rehabilitation, neurological dysfunctions, brain injury, motor dysfunction,  

cerebrovascular accident. 
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УДК: 615.8:355.292.4 
 

ОЦІНЮВАННЯ СТРУКТУРНИХ ПОКАЗНИКІВ  

М’ЯЗОВОЇ ТКАНИНИ У ПОРАНЕНИХ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

ІЗ САРКОПЕНІЄЮ ТА НАСЛІДКАМИ ТРАНСТІБІАЛЬНОЇ  

АМПУТАЦІЇ ПІД ВПЛИВОМ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 
 

Лісовський Р.Р., Мокров К.О. 
 

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника,  

Івано-Франківськ, Україна 
 

Актуальність. Інтенсивна терапія поранених військовослужбовців із політравмами та 

ампутаціями супроводжується ризиком розвитку вторинної саркопенії внаслідок тривалої 

іммобілізації, системного запалення, гіперкатаболізму та недостатнього харчування. 

Мета. Визначити ефективність розробленої програми фізичної терапії за структурно-

функціональними показниками м’язової тканини у поранених військовослужбовців з ампутацією 

та вторинною саркопенією. 

Матеріали та методи. До контрольної групи увійшло 36 здорових чоловіків. До досліджуваної 

групи увійшло 59 поранених військовослужбовців із транстібіальною ампутацією та саркопе-

нією, яких поділили на дві підгрупи. Група 1 проходила стандартну 12-тижневу реабілітацію, 

група 2 – 12-тижневу комплексну програму фізичної терапії з компонентами корекції саркопенії 

(силові тренування, корекція харчування). Для оцінювання використовували антропометричні 

методи, ультразвукове дослідження м’язів та комп’ютерну томографію. Робота є фрагментом 

дослідження Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника «Покра-

щення функціонального стану, якості життя та корекція патологічних станів різного походження 

засобами терапії та реабілітації» (2023–2026), № державної реєстрації 0123U01534. 

Етика дослідження. Дослідження проводилося з урахуванням принципів Гельсінської 

декларації, з отриманням інформованої згоди на участь у ньому; протокол затверджений 

комісією з біоетики. 

Результати. При первинному обстеженні у поранених було визначено зменшення обхватних 

розмірів кінцівок, зменшення товщини м’язових волокон (за даними ультразвукового визначення 

товщини двоголового м’яза, триголового м’яза, плечепроменевого м’яза, прямого м’яза стегна 

та їх ехогенності) та їх площі (за результатами визначення площі поперечного перерізу m. psoas 

методом комп’ютерної томографії та розрахунку скелетно-м’язового індексу). Після реабілітації 

в обох підгрупах спостерігали позитивну динаміку, однак у групі 2 результати були статистично 

кращими. Приріст маси тіла становив [6,03±0,39] кг проти [4,63±0,50] кг у групі 1; достовірно 

більше зростали обхватні розміри сегментів кінцівок, товщина основних м’язових груп за даними 

УЗД, покращувалася їх ехогенність. Скелетно-м’язовий індекс у групі 2 зріс до [54,12±1,44] см²/м², 

перевищивши нижню межу саркопенії. 

Висновки. Розроблену програму фізичної терапії доцільно призначати для корекції  

антропометричних, ультразвукових, томографічних ознак саркопенії у поранених військово-

службовців з наслідками транстібіальної ампутації. 

Ключові слова: реабілітація, м’язова тканина, військова травма, опорно-руховий апарат. 
 

Відповідальний автор: Лісовський Р.Р. 
 57, вул. Шевченка, м. Івано-Франківськ, 

76018, Україна. 
Е-mail: ifrehabplus@gmail.com 

 Corresponding author: Lisovskyі R.R. 
 57, Shevchenka str., Ivano-Frankivsk, 

76018, Ukraine. 
Е-mail: ifrehabplus@gmail.com 

   

 Лісовський Р.Р., Мокров К.О., 2025 CC BY-NC-SA  Lisovskyі R.R., Mokrov K.O., 2025 



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

Оригінальні дослідження 99 Original Researches 
 

 

Цитуйте українською: Лісовський РР, Мокров КО. 
Оцінювання структурних показників м’язової тканини у поранених військовослужбовців 
із саркопенією та наслідками транстібіальної ампутації під впливом фізичної терапії. 
Експериментальна і клінічна медицина. 2025;94(3):98-110. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2025.94.3.lim 

Cite in English: Lisovskyі RR, Mokrov K.O. 
Assessment of structural parameters of muscle tissue in wounded military with sarcopenia  
and consequences of transtibial amputation under the influence of physical therapy. 
Experimental and Clinical Medicine. 2025;94(3):98-110. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2025.94.3.lim [in Ukrainian]. 

 

Вступ 
Інтенсивна терапія та реабілітація пора-

нених військовослужбовців із політрав-
мами та ампутаціями є тривалим процесом 
і пов’язана з подоланням численних усклад-
нень. Особливу роль відіграє втрата м’язової 
маси тіла та розвиток білково-енергетичної 
недостатності, що є частим станом, який 
розвивається у пацієнтів реанімаційномго 
відділення у випадку більш-менш тривалої 
потреби в інтенсивній терапії [1; 2]. 

Саркопенія є одним із найважчих усклад-
нень критичних станів. Вона є синдромом, 
що характеризується прогресуючою та 
генералізованою втратою маси скелетної 
мускулатури та порушенням її нормаль-
ного функціонування зі збільшенням ризику 
розвитку таких несприятливих наслідків, 
як виражене зниження фізичної активності, 
зменшення якості життя та збільшення 
ризику летального результату [1; 3]. Цей 
феномен пов’язаний із старінням (первинна 
саркопенія) або може бути наслідком різних 
патологічних станів (вторинна саркопенія) – 
захворювань, травм, відсутніості м’язової 
активності, неповноцінного харчування [1; 4; 5].  

Причинами саркопенії у поранених 
можуть бути такі фактори: іммобілізація 
(обмеження рухової активності призводить 
до атрофії м’язів через 5–10 днів), системне 
запалення (після травми активується імунна 
відповідь – підвищуються рівні цитокінів 
(IL-6, TNF-α), що спричиняє розпад м’язового 
білка), гіперкатаболізм (травматичне ура-
ження спричиняє стресову відповідь орга-
нізму з підвищеним рівнем кортизолу, що 
стимулює розщеплення м’язової тканини), 
недостатнє харчування (поранені часто мають 
порушення апетиту, проблеми з травленням 
або потребують штучного харчування; 
дефіцит білка й енергії пришвидшує втрату 

м’язів), психологічні фактори (депресія, пост-
травматичний стресовий розлад та інші психо-
емоційні стани після поранення можуть 
знижувати мотивацію до руху та прийому 
їжі) [3; 5; 6]. Функціональними наслідками 
саркопенії є слабкість м’язів, пов’язані з 
нею утруднення при вставанні, ходьбі, 
підтриманні рівноваги, зменшення маси 
тіла (особливо м’язового її компонента) та 
підвищений ризик ускладнень: інфекцій, 
тромбозів, пролежнів [1; 6; 7]. 

Саркопенія швидко виникає та прогресує 
упродовж перебування пацієнта у критич-
ному стані; чим більша тривалість пере-
бування пацієнта у критичному стані, тим 
менше м’язової маси у нього залишається. 
Це один з основних синдромів, що зустрі-
чаються в осіб, які перебували у відділенні 
інтенсивної терапії – упродовж 10 днів 
перебування хворого в реанімації він втрачає 
17 % м’язової маси стегна [3]. Характерно, 
що м’язова атрофія відбувається при кри-
тичному захворюванні протягом усього 
періоду госпіталізації. Середня швидкість 
втрати площі поперечного перерізу м’язів 
не сповільнюється після виписки з відді-
лення інтенсивної терапії, навіть за умови 
активної реабілітації [8]. 

Транстібіальна ампутація кінцівки приз-
водить до порушення стато-динамічної 
функції даної кінцівки й тіла загалом, а також 
до цілого ряду загальних змін в організмі. 
Аналіз результатів протезування пацієнтів 
з ампутаціями нижніх кінцівок продемон-
стрував появу типових для них порушень 
здоров’я, перелік і структура яких змінюються 
залежно від віку, рівня ампутації, вираз-
ності анатомо-функціональних порушень, 
наявності надлишкової маси тіла, супутніх 
захворювань, травм контралатеральної кін-
цівки, стану кукси, протезування тощо [9; 10]. 
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Все перераховане змінює функціональний 
стан м’язової тканини та подальшу перено-
симість фізичного навантаження, що є важ-
ливим фактором повноцінної реабілітації. 

Ситуацію у поранених військовослуж-
бовців посилюють ускладнення внаслідок 
політравми, які можуть бути пов’язані з 
початковою тяжкістю травми, психологіч-
ними порушеннями, супутніми соматичними 
захворюваннями, вадами та захворюван-
нями кукси, травмами суглобів, помилками 
у виборі рівня та способу ампутації, нераціо-
нальним протезуванням. Все вищезгадане 
негативно впливає на біомеханіку ходи, 
енерговитрати при ходьбі на протезі, ступінь 
толерантності до фізичного навантаження, 
якість життя та перспективи працевлаш-
тування [9; 10]. 

Фізична терапія в поєднанні з адекватним 
протезуванням є основним чинником успіш-
ної реабілітації осіб з ампутаціями [9–11]. 
Ефективність корекції саркопенії засобами 
фізичної терапії в осіб похилого віку з різною 
коморбідною патологією як показник гері-
атричного статусу висвітлено в ряді робіт 
[12–14]. Разом з тим, методам фізичної терапії 
осіб молодого віку з вторинною саркопенією, 
зокрема поранених військовослужбовців із 
наслідками політравми та ампутаціями, 
приділено недостатньо уваги, що визначило 
актуальність представленого дослідження. 

Метою дослідження було визначення 
ефективності розробленої комплексної про-
грами фізичної терапії за структурно-
функціональними показниками м’язової 
тканини у поранених військовослужбовців 
із саркопенією та наслідками ампутації 
нижньої кінцівки на рівні гомілки. 

Матеріали та методи 
У дослідженні взяли участь 95 чоловіків-

військовослужбовців Збройних сил України.  
До контрольної групи (КГ) увійшли 36 чоло-

віків віком [28,4±2,7] рокіу ([22–42] року) 
з відсутністю виражених скелетно-м’язових 
порушень (здорові особи). 

До досліджуваної групи (ДГ) увійшли 
59 чоловіків віком [30,5±3,0] років ([24–
46] років) – поранені військовослужбовці 
з транстібіальною ампутацією та саркопе-
нією. Рандомізовано вони були поділені 

на дві підгрупи. Досліджувану групу 1 (ДГ1) 
склали 30 чоловіків, які проходили реабілі-
тацію тривалістю 12 тижнів згідно зі ста-
ндартними принципами підготовки кукси до 
протезування та адаптації кукси до тимча-
сового протеза, навчання пересуванню на 
ньому (терапевтичні вправи на зміцнення 
м’язів кукси; вправи для збільшення діапа-
зону рухів у колінному та кульшовому суг-
лобах; тренування статичної та динаміч-
ної рівноваги в положенні стоячи; підго-
товка кукси до протезування; опанування 
технік безпечного переміщення на милицях 
та навчання користування протезом). Для 
представників досліджуваної групи 2 (ДГ2) – 
29 чоловіків – була розроблена комплексна 
програма фізичної терапії тривалістю 12 тиж-
нів, яка, крім цього, включала комплекс 
втручань із подолання саркопенії. 

Критеріями включення були: 
– в анамнезі суворий ліжковий режим 

з обмеженням рухової активності не менше 
28 днів (включно з лікуванням у відділенні 
інтенсивної терапії – стан, асоційований з 
перебігом політравми; передумова виник-
нення саркопенії, асоційованої з критичним 
станом та гіподинамією); 

– вторинна саркопенія; 
– ампутація гомілки (транстібіальна) 

на рівні верхньої  або середньої третини; 
– когнітивна збереженість; 
– залишковий біль у куксі не більше 5 балів; 
– збереженість функцій верхніх кінцівок 

(осьове навантаження, хапання та утримання 
предметів); 

– можливість самостійного пересування 
за допомогою двох милиць; 

– підгострий період реабілітації – під-
готовка до первинного протезування та 
період адаптації до тимчасового протеза; 

– згода на участь у дослідженні. 
Критеріями виключення були: 
– черепно-мозкова травма середнього 

або важкого ступеня; 
– когнітивні порушення середнього або 

важкого ступеня; 
– опікова травма II-IV ступеня; 
– спинно-мозкова травма; 
– некориговане ушкодження збереженої 

нижньої кінцівки на момент обстеження, 
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що впливало на можливість вертикалізації 
та самостійного пересування; 

– наявність гастро- або колостоми на 
момент первинного обстеження; 

– вік старше 60 років (первинна саркопенія); 
– відмова від участі у дослідженні. 
Була розроблена програма фізичної 

терапії тривалістю 12 тижнів (табл. 1). 

Таблиця 1. Структура розробленої програми фізичної терапії  

для поранених військовослужбовців із саркопенією та транстібіальною ампутацією 

Компонент/ 

період втручання 

1–4 тиждень  

(допротезна підготовка) 

5–8 тиждень  

(період адаптації) 
9–12 тиждень 

Формат втручання Стаціонарний Амбулаторний,  

самостійні заняття 

Самостійні заняття за 

наданою програмою, 

контроль – 

телереабілітація 

Частота втручання Щоденно (90 хв) Щоденно (60 хв) Тричі на тиждень (60 хв) 

Мета реабілітації Підготовка кукси до протезування. 

Навчання користування протезом. 

Зменшення явищ саркопенії. 

Покращення рівноваги. 

Збільшення сили верхніх та нижніх 

кінцівок, тулуба. 

Покращення діапазону рухів у суглобах. 

Збільшення витривалості. 

Покращення психоемоційного стану. 

Адаптація кукси до протеза. 

Навчання ходи на протезі з 

використанням 

допоміжних засобів 

пересування. 

Збільшення сили верхніх та 

нижніх кінцівок, тулуба. 

Покращення діапазону рухів 

у суглобах. 

Збільшення витривалості. 

Покращення психоемо-

ційного стану. 

Навчання ходи на 

протезі з обмеженим 

використанням 

допоміжних засобів 

пересування. 

Збільшення сили 

верхніх та нижніх 

кінцівок, тулуба. 

Збільшення фізичної 

витривалості та 

працездатності. 

Тривалість сесії 90 хв 60 хв 60 хв 

1. Програма терапевтичних вправ 

1.1. Обов’язкова 

частина (корекція 

змін, пов’язаних 

із саркопенією 

та ампутацією) – 

колове тренування 

Силові вправи для верхніх та нижніх 

кінцівок ([25–30] % часу заняття). 

Вправи для покращення діапазону рухів 

в ампутованій кінцівці ([10–15] %). 

Тренування рівноваги і ходи ([15–20] % 

часу заняття). 

Вправи для покращення координації рухів. 

Силові вправи ([30–40] % 

часу заняття). 

Вправи для покращення 

діапазону рухів 

в ампутованій кінцівці  

([10–15] %). 

Тренування рівноваги і ходи 

([25–30] % часу заняття). 

Силові вправи ([40–50] % 

часу заняття). 

Вправи для покращення 

діапазону рухів 

в ампутованій кінцівці 

([5–10] %). 

Тренування рівноваги 

і  ходи ([10–15] %  

часу заняття). 

Варіативна 

частина 

(індивідуалізована 

реабілітація ознак 

політравми)  

Дихальні вправи (подолання наслідків 

дихальних дисфункцій після 

перебування у критичному стані). 

Силові вправи для тулуба. 

Вправи для покращення діапазону рухів  

у суглобах хребта, кінцівок. 

Вправи для покращення координації рухів. 

Силові вправи для тулуба. 

Вправи для покращення діапазону рухів  

у суглобах хребта, кінцівок. 

Вправи для покращення координації рухів. 

2. Втручання 

в ділянці кукси 

Протинабрякові заходи (компресійне 

бинтування). 

Мобілізація рубця. 

Інструментальна мобілізація м'яких 

тканин кукси. 

Загартування кукси вагою, фактурою. 

Електроміостимуляція. 

Самоменеджмент кукси (самостійне 

загартування, самоконтроль стану кукси). 

Самоменеджмент кукси.  

3. Освітній 

компонент 
Розширення щоденної фізичної активності (прогулянки, пересування сходами тощо) 

та побутових активностей (зменшення вираженості залежності від інших осіб). 

Рекомендації щодо харчування (збільшення кількості споживаного білка [1,2–2,0] г на 1 кг на добу, 

енергетична та компонентна повноцінність (вітаміни Д, С, цинк тощо) 
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Застосовані вправи були призначені для 

розвитку витривалості та швидкості ходи 

(зі збільшенням відстані, можливостю  

піднімання на вищі поверхи), гнучкості 

(динамічного та статичного розтягування 

основних груп м’язів), сили (концентричні/ 

ексцентричні динамічні вправи для зміц-

нення ключових груп м’язів (підошовні 

згиначі, розгиначі коліна, розгиначі стегна, 

згиначі, відвідні та привідні м’язи, м’язи 

живота) – присідання, підйоми гантелей, 

підйоми на ноги, відведення стегон, з додат-

ковим використанням еспандерів, гантелей, 

вправ з медицинболом на терапевтичному 

ребондері), динамічної рівноваги (підні-

мання предметів з підлоги, балансування 

на нестабільній поверхні), витривалості 

(хода, велоергометр). Заняття були персо-

налізовані відповідно до ступеня опору, 

положення тіла (наприклад, щодо руху 

під дією сили тяжіння або проти неї, або 

сидячи чи стоячи) та індивідуально оцінені 

відповідно до прогресу. 

Стан обстежених пацієнтів досліджува-

ної групи оцінювали в динаміці: перше – 

вихідне, перед застосуванням розробленої 

програми фізичної терапії (ФТ) (первинне), 

друге – етапне, через 4 тижні впровадження 

програми (на етапі первинного протезу-

вання), третє – заключне (через 12 тижнів 

втручання) – за показниками, які характе-

ризують структурно-функціональний стан 

м’язової системи. У процесі впровадження 

програми здійснювали поточне оцінювання 

стану пацієнтів та повноти досягнення 

ними індивідуальних цілей. 

Обстеження пацієнтів здійснювали за 

такою схемою: 

1. Антропометричні виміри використані 

для визначення індивідуальної динаміки 

порівняно з попереднім показником маси 

тіла, середніх між правою та лівою кінців-

ками обхватних розмірів на рівні середини 

плеча, передпліччя; різниці обхватних роз-

мірів травмованої та збереженої кінцівок 

на рівні середини стегна; обхвату на рівні 

середини гомілки збереженої кінцівки; 

середньої товщини підшкірної складки 

триголового м’яза, животі на рівні пупка. 

2. Ультразвукова діагностика (УЗД) вико-

нана на апараті експертного класу "TOSHIBA 

APLIO 500" (Toshiba, Японія) лікарем функ-

ціональної діагностики для вимірювання 

товщини двоголового м’яза, триголового 

м’яза, плечепроменевого м’яза та їх ехо-

генності усереднено між двома верхніми 

кінцівками, прямого м'яза стегна – дифе-

ренційовано для збереженої та травмованої 

кінцівок, за критеріями модифікованої 

шкали Гекматта за стандартними прави-

лами [15]. Враховуючи відсутність норма-

тивних діагностичних критеріїв з ультра-

звукової діагностики саркопенії, було 

проведено оцінку контрольної групи [16].  

Отримані в контрольній групі значення 

товщини м’язів (наприклад, двоголового 

м’яза плеча – [1,72±0,26] см) є нижчими 

за окремі літературні референтні дані 

[2,5–4,0] см, що пояснюється особливос-

тями застосованої методики: вимірювання 

проводилось без компресії м’яких тканин 

датчиком, у суворо стандартизованих анато-

мічних точках, у положенні пацієнта лежачи 

з розслабленими м’язами. Референтні зна-

чення в літературі суттєво варіюють залежно 

від методики (ступінь компресії, позиція 

пацієнта, рівень вимірювання, тип облад-

нання), що унеможливлює пряме порів-

няння абсолютних цифр без урахування 

протоколу дослідження. У межах даної 

роботи всі вимірювання виконані одним 

фахівцем за уніфікованим протоколом, 

що забезпечує внутрішню валідність та 

коректність порівняння між групами. Крім 

того, контрольна група була сформована 

з військовослужбовців, що могло вплинути 

на морфофункціональні характеристики 

м’язової тканини порівняно із загально-

популяційними нормами. 

3. Комп'ютерна томографія (КТ) на апараті 

"SOMATOM go.Up" ("Siemens Healthineers", 

Німеччина) на рівні LIII–LV хребців: вимір 

площі поперечного перерізу m. psoas (попе-

рековий м'яз), визначення скелетно-м'язо-

вого індексу SMI (skeletal muscle index, 

співвідношення площі поперечного пере-

різу m. psoas до квадрата зросту (в нормі 

для чоловіків становить [52–55] см2/м2); 
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оцінювання результатів здійснено лікарем-

рентгенологом [17]. КТ виконували у під-

групах пацієнтів, відібраних із досліджу-

ваних груп (ДГ1 та ДГ2), по 15 осіб у кожній 

(n=30). Відбір здійснювали з урахуванням 

можливості проведення інструментального 

обстеження та з метою зменшення проме-

невого навантаження на загальну вибірку. 

Відбір пацієнтів здійснювали методом простої 

випадкової вибірки (simple random sampling) 

із числа осіб, які відповідали критеріям 

включення та не мали додаткових проти-

показань до проведення КТ. Для зменшення 

променевого навантаження дослідження 

проводили двічі: на початковому етапі та 

після завершення 12-тижневого курсу фі-

зичної терапії. Використовували стандартні 

клінічні протоколи комп’ютерної томографії 

з контрольованою дозою опромінення, що 

відповідає принципам ALARA (As Low As 

Reasonably Achievable). Очікуване сумарне 

променеве навантаження не перевищувало 

допустимих діагностичних рівнів і було 

обґрунтоване клінічною необхідністю 

оцінки динаміки м’язової тканини. 

Статистичну обробку здійснювали у про-

грамному пакеті Statistica 12 (Tibco Software, 

США). Оцінку нормальності розподілу здій-

снювали з допомогою критерію Шапіро–

Вілкса. Дані, розподілені згідно із законом 

нормального розподілу, представлені у ви-

гляді «середнє ± стандартне квадратичне 

відхилення», а для даних, розподіл яких 

відрізняється від нормального, наведені 

медіанні значення та 25 %, 75 % квартилі. 

Для порівняння двох вибірок з ненор-

мальним розподілом використовували 

критерій Манна–Уітні. Для порівняння 

двох вибірок із нормальним розподілом 

використовували t-критерій. 

Етика дослідження 

Протокол дослідження було обговорено 

та схвалено на засіданні комісії з біоетики 

Прикарпатського національного універси-

тету імені Василя Стефаника. Усі пацієнти 

підписали інформовану згоду; були дотри-

мані правила безпеки пацієнтів, збереження 

прав та канонів людської гідності, а також 

морально-етичні норми відповідно до 

основних положень належної клінічної 

практики (Good Clinical Practice), Конвенції 

Ради Європи про права людини та біомеди-

цину (від 04.04.1977), Гельсінської декла-

рації Всесвітньої медичної асоціації про 

етичні принципи проведення наукових 

медичних досліджень за участю людини 

(1964–2024 рр.) та наказу Міністерства охо-

рони здоров’я України № 281 від 01.11.2000. 

Результати 

Показники антропометричного та сомато-

метричного обстеження є групою методик, які 

характеризують стан тканин, зокрема м’язової, 

в динаміці. Проте втрата сегмента кінцівки 

частину з них (визначення маси тіла, біоімпе-

дансне обстеження) зробила невалідними, 

що звузило ресурс методів діагностики. 

Враховуючи різницю в первинному стані 

пацієнтів (до поранення), а також можливість 

різного клінічного перебігу політравми, 

частину антропометричних досліджень 

оцінювали як різницю приросту показників 

порівняно з первинним обстеженням та 

параметрами на момент виконання пер-

винного протезування.  

Маса тіла є найпростішим методом оцінки, 

який характеризує динаміку параметрів 

саркопенії, оскільки засвідчує збільшення 

у більшій або меншій мірі всіх компонентів. 

При визначенні маси тіла відзначено, що її 

приріст у ДГ2 упродовж 12 тижнів спостере-

ження становив [6,03±0,39] кг, що було 

статистично кращим результатом порівняно 

з ДГ1 ([4,63±0,50] кг), р<0,05 (табл. 2). 

Зазначений приріст маси тіла є результатом 

комплексних змін складу тіла і не може роз-

глядатися виключно як збільшення жирової 

тканини. Зокрема, поряд зі збільшенням тов-

щини підшкірної жирової складки, що відо-

бражає відновлення енергетичних резервів 

організму після тривалого катаболічного стану, 

було зафіксовано достовірне покращення 

показників м’язової тканини за даними 

інструментальних методів дослідження. 

Аналіз динаміки обхватних розмірів про-

демонстрував, що вже на момент другого 

обстеження (етап первинного протезування) 

була визначена статистично значуща (р<0,05) 

перевага в обхватних розмірах плеча, 
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передпліччя, збережених гомілки та стегна 

у поранених, реабілітація яких передбачала 

корекцію саркопенії, порівняно із загальною 

програмою ФТ. Ця тенденція зберігалася 

упродовж періоду опанування первинного 

протеза у вигляді приросту абсолютних 

цифрових показників обхватних розмірів 

кінцівок, що поєднувалося зі зменшенням 

різниці обхватних розмірів стегон збере-

женої та травмованої кінцівок (табл. 2). 

Зменшення явищ виснаження та сарко-

пенії також супроводжувалося збільшенням 

упродовж періоду реабілітації товщини 

підшкірної жирової складки на біцепсі 

в ДГ1 – на 47,3%, у ДГ2 – на 84,8%, на 

животі на рівні пупка – відповідно на 55% 

та 67,5% (табл. 2). 

Аналіз динаміки параметрів ультра-

звукового обстеження м’язової тканини 

продемонстрував, що явища саркопенії про-

являлися у зменшенні товщини м’язових 

волокон та у патологічній зміні їхньої ехо-

генності, що засвідчує наявність дистро-

фічних та дегенеративних змін (табл. 3). 

Позитивний вплив програми фізичної 

терапії проявився у достовірному (р<0,05) 

збільшенні товщини волокон основних 

м’язових груп на етапах підготовки та 

проведення первинного протезування у 

поранених військовослужбовців із сарко-

пенією: усередненої між двома боками 

товщини двоголового м’яза плеча в ДГ1 – 

на 70,8 %, ДГ2 – на 118,2 %, триголового 

м’яза плеча – відповідно на 96,2 % та 

112,5 %, плечепроменевого м’яза – на 

68,5 % та 127,5 %, прямого м’яза стегна 

збереженої кінцівки – на 128,6 % та 141,5 %, 

прямого м’яза стегна травмованої кінцівки – 

на 156,8 % та 180,0 % (табл. 3). 

Одночасно зі збільшенням товщини 

покращилася ехогенність досліджуваних 

м’язів, що засвідчує зменшення у них 

дистрофічних та запальних змін тощо. 

Найменшу неоднорідність структури 

м’язових волокон під час заключного 

обстеження продемонстрували представ-

ники ДГ2, що засвідчує переваги її вико-

ристання (табл. 3). 

Таблиця 2. Динаміка параметрів антропометричного обстеження військовослужбовців  

із саркопенією та наслідками транстібіальної ампутації під впливом фізичної терапії 

Параметр  

антропометрії 
КГ 

ДГ1 ДГ2 

1-ше  

обстеження 

2-ге  

обстеження 

3-тє  

обстеження 

1-ше  

обстеження 

2-ге  

обстеження 

3-тє  

обстеження 

Маса тіла, збільшення 

в кг 
  2,62±0,15 4,63±0,50●  3,55±0,49 6,03±0,39●⁑ 

Обхват плеча,  

збільшення в см 
  1,48±0,32 3,01±0,54●  2,08±0,40 4,12±0,25●⁑ 

Обхват передпліччя, 

збільшення в см 
  1,12±0,16 2,53±0,38●  1,88±0,42 3,41±0,29●⁑ 

Обхват збереженого 

стегна, збільшення в см 
  2,13±0,50 3,66±0,67●  3,82±0,66 5,42±0,74●⁑ 

Різниця між обхватами 

стегон, порівняно 

зі збереженим, см 

  -2,64±0,40 -1,76±0,25●  -1,76±0,51 1,12±0,20●⁑ 

Обхват збереженої  

гомілки, збільшення в см 
  1,58±0,36 2,29±0,79●  2,26±0,48 4,12±0,51●⁑ 

Товщина жирової 

складки на триголовому 

м’язі плеча, мм 

19,67±2,16 8,21±0,65* 9,29±0,51*○ 12,09±0,43*● 8,56±0,37* 10,60±0,46*○ 15,82±1,06*●⁑ 

Товщина жирової 

складки на животі, мм 
29,56±2,08 13,10±2,31* 16,51±1,28*○ 20,30±1,41*● 14,16±2,37* 19,19±2,15*○ 23,72±1,08*●⁑ 

 

Примітки:  

КГ – контрольна група; 

ДГ1 – досліджувана група 1; 

ДГ2 – досліджувана група 2; 

* – р<0,05 порівняно з КГ; 

○ – р<0,05 порівняно з 1-м обстеженням; 

● – р<0,05 порівняно з 2-м обстеженням; 

⁑ – р<0,05 порівняно з відповідним показником ДГ. 
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Таблиця 3. Динаміка параметрів ультразвукового обстеження м’язової тканини  

військовослужбовців із саркопенією та наслідками транстібіальної ампутації  

під впливом фізичної терапії 
 

УЗД параметр 

м’язового  

волокна 

КГ 

ДГ1 ДГ2 

1-ше  

обстеження 

2-ге  

обстеження 

3-тє  

обстеження 

1-ше  

обстеження 

2-ге  

обстеження 

3-тє  

обстеження 

Товщина 

двоголового м’яза 
плеча, см 

1,72±0,26 0,72±0,09* 1,05±0,06*○ 1,23±0,08*● 0,66±0,08* 1,19±0,07*○ 1,44±0,11*●⁑ 

Ехогенність 

двоголового м’яза 

плеча, ступінь 

1 [1,0; 1,0] 2,5 [2,0; 3,0]* 2,0 [1,0; 3,0] *○ 1,0 [1,0; 2,0] *● 2,0 [1,0; 3,0]* 1,0 [1,0; 2,0] *○ 1 [1,0; 1,0] *●⁑ 

Товщина 

триголового м’яза 
плеча, см 

1,36±0,41 0,52±0,06* 0,79±0,10*○ 1,02±0,07*● 0,56±0,09● 1,01±0,09*○ 1,19±0,06*●⁑ 

Ехогенність 

триголового м’яза 
плеча, ступінь 

1 [1,0; 1,0] 2,5 [2,0; 3,0]* 2,0 [2,0; 3,0] *○ 1,0 [1,0; 2,0] *● 2,0 [2,0; 3,0]* 1,5 [1,0; 2,0] *○ 1 [1,0; 2,0] *●⁑ 

Товщина 

плечепроменевого 
м’яза, см 

1,45±0,26 0,54±0,08* 0,66±0,05* 0,91±0,06*● 0,51±0,11* 0,81±0,08*○ 1,16±0,08*●⁑ 

Ехогенність 

плечепроменевого 

м’яза, ступінь 

1 [1,0; 1,0] 2,0 [2,0; 3,0]* 1,5 [1,0; 2,0] *○ 1,0 [1,0; 1,0] *● 2,0 [2,0; 3,0]* 1,0 [1,0; 2,0] *○ 1 [1,0; 1,0] *●⁑ 

Товщина прямого 

м’яза стегна 

збереженої 
кінцівки, см 

1,71±0,15 0,49±0,08* 0,65±0,06*○ 1,12±0,06*● 0,53±0,08* 0,90±0,07*○ 1,28±0,08*●⁑ 

Ехогенність 

прямого м’яза 

стегна збереженої 

кінцівки, ступінь 

1 [1,0; 1,0] 2,0 [2,0; 3,0]* 2,0 [1,0; 3,0] *○ 1,0 [1,0; 2,0] *● 2,0 [2,0; 3,0]* 1,0 [1,0; 2,0] *○ 1 [1,0; 1,0] *●⁑ 

Товщина прямого 

м’яза стегна 

травмованої 
кінцівки, см 

1,71±0,14 0,37±0,04* 0,59±0,09*○ 0,95±0,05*● 0,40±0,07* 0,92±0,08*○ 1,12±0,06 *●⁑ 

Ехогенність 

прямого м’яза 

стегна травмованої 

кінцівки, ступінь 

1 [1,0; 1,0] 2,5 [2,0; 3,0]* 2,0 [2,0; 3,0] *○ 1,0 [1,0; 2,0] *● 2,0 [2,0; 3,0]* 1,5 [1,0; 2,0] *○ 1 [1,0; 2,0] *●⁑ 

 

Примітки:  

УЗД – ультразвукове дослідження; 

КГ – контрольна група; 

ДГ1 – досліджувана група 1; 

ДГ2 – досліджувана група 2; 

* – р<0,05 порівняно з КГ; 

○ – р<0,05 порівняно з 1-м обстеженням; 

● – р<0,05 порівняно з 2-м обстеженням; 

⁑ – р<0,05 порівняно з відповідним показником ДГ1. 
 

Результати КТ засвідчили успішність 

реабілітаційного втручання, спрямованого 

на покращення стану м’язової тканини: 

збільшення товщини маркерного м’яза 

саркопенії m. рsoas справа становило 

в ДГ1 – 16,4 %, ДГ2 – 28,5 %, зліва – 

відповідно 17,1 % та 28,9 % (табл. 4). 

Також визначена позитивна динаміка 

(р<0,05) інструментального маркера 

саркопенії – SMI – збільшення якого 

становило в ДГ1 – 10,5 %, ДГ2 – 22,1 % 

(абсолютний цифровий показник ДГ2 

перетнув нижню межу рівня саркопенії 

у чоловіків – 52,4 см2/м2). 
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Таблиця 4. Динаміка параметрів м’язової тканини за даними комп’ютерної томографії  

у військовослужбовців із саркопенією та наслідками транстібіальної ампутації  

під впливом фізичної терапії 
 

Площа поперечного 

перерізу m. рsoas, см2 
КГ 

ДГ1 ДГ2 

1-ше  

обстеження 

3-тє  

обстеження 

1-ше  

обстеження 

3-тє  

обстеження 

справа 11,23±1,14 7,52±1,03* 8,75±0,96*○ 7,48±1,16* 9,61±0,76*○⁑ 

зліва 11,08±1,06 7,60±1,15* 8,90±0,83*○ 7,55±1,12* 9,73±0,80*○⁑ 

SMI, см2/м2 69,46±4,22 45,11±2,13* 49,84±2,53*○ 44,33±1,83* 54,12±1,44*○⁑ 

Примітки:  

SMI – skeletal muscle index, скелетно-м'язовий індекс; 

КГ – контрольна група; 

ДГ1 – досліджувана група 1; 

ДГ2 – досліджувана група 2; 

* – р<0,05 порівняно з КГ; 

○ – р<0,05 порівняно з 1-м обстеженням; 

● – р<0,05 порівняно з 2-м обстеженням; 

⁑ – р<0,05 порівняно з відповідним показником ДГ1. 
 

Загальний аналіз досліджуваних пара-

метрів м’язової тканини продемонстрував, 

що хоча позитивний приріст відносно 

обстеженнь, проведених раніше (першого 

та другого), відбувався послідовно в обох 

досліджуваних групах (р<0,05), але враху-

вання особливостей корекції саркопенії 

в процесі фізичної терапії засвідчило її 

швидше нівелювання за досліджуваними 

показниками в процесі фізичної терапії 

осіб ДГ2 порівняно з представниками 

ДГ1 (р<0,05). У той же час рівня здорових 

осіб не було досягнуто за жодним показ-

ником, що відображає потребу в довго-

тривалій етапній реабілітації поранених 

військовослужбовців із політравмою, 

саркопенією, ампутацією. 

Обговорення результатів 

В результаті проведеного дослідження 

відзначено виражені зміни м’язових волокон 

та їхньої структури у поранених військово-

службовців із саркопенією, особливо на 

боці ампутації. Враховуючи, що на етапі 

підготовки до первинного протезування 

фізичний терапевт працює з наслідками 

первинного ушкодження та подальшого 

прогресування ускладнень у даних паці-

єнтів, актуальним є сфокусуватися на 

боротьбі з саркопенією ще на первинній 

стадії лікування та реабілітації. Це зумов-

люється тим, що, незважаючи на реабілі-

таційні заходи, які проводяться у відді-

ленні інтенсивної терапії та реанімації 

(терапевтичні вправи, позиціонування тощо), 

м’язова дистрофія та тяжкість політравми 

виявляються настільки вираженими, що 

досягти швидкого збільшення м'язової маси 

часто не тільки не вдається, але й відзна-

чається подальше її зниження [18; 19]. 

Цей процес може ускладнюватися пере-

веденням поранених до різних закладів 

охорони здоров’я в процесі медичної ева-

куації та подальшого лікування. 

Проблема реабілітації поранених 

військовослужбовців із саркопенією 

внаслідок політравми та ампутації зали-

шається ще маловивченою. Перспективним 

для корекції їхнього стану є мультидисци-

плінарний та багатокомпонентний підходи, 

що може сприяти змінам у статусі даної 

групи пацієнтів, відновленню максимальної 

працездатності та інтегрованості у суспі-

льство. Кількість поранених із політравмою, 

саркопенією різного поєднаного походження, 

ампутаціями зростає внаслідок бойових 

дій; тому необхідна подальша розробка 

методів лікування та реабілітації даного 

контингенту для того, щоб зменшити термін 

їхньої непрацездатності та покращити 

якість життя. 

Дані проведеного нами дослідження пока-

зали, що включення в програму фізичної 

терапії періоду підготовки та адаптації до 

тимчасового протеза втручань для корекції 

саркопенії створює умови для позитивних 

структурних змін м’язової тканини, що, 

у свою чергу, сприятиме покращенню функ-

ціональності тіла та, зокрема, ампутованої 
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кінцівки, полегшує виконання різних повсяк-

денних завдань та сприяє активнішому та 

більш незалежному способу життя. Наш під-

хід у проведенні реабілітації із корекцією 

ознак саркопенії узгоджується з іншими 

дослідженнями, які засвідчують важливість 

корекції саркопенії для полегшення вико-

нання активностей повсякденного життя 

[12–14], а також необхідність функціо-

нальної рухової реабілітації при ампута-

ціях [9–11]. 

Висновки 

1. У поранених військовослужбовців з 

саркопенією та наслідками транстібіальної 

ампутації визначено наявність структурно-

функціональних ознак м’язової дисфункції 

у вигляді зменшення різниці обхватних 

розмірів (плеча, передпліччя, стегна, збере-

женої гомілки), зменшення товщини м’язових 

волокон (за даними ультразвукового визна-

чення товщини двоголового м’яза, триголо-

вого м’яза, плечепроменевого м’яза, прямого 

м’яза стегна та їх ехогенності) та їх площі 

(за результатами визначення площі попереч-

ного перерізу m. psoas методом комп’ютерної 

томографії та розрахунку скелетно-м'язо-

вого індексу). 

2. Досліджувані антропометричні, ультра-

звукові та томографічні характеристики 

м’язової тканини у поранених військово-

службовців з саркопенією та наслідками 

транстібіальної ампутації були статистично 

гіршими (р<0,05) порівняно з анало-

гічним контингентом здорових військо-

вослужбовців. 

3. Апробована комплексна програма фізич-

ної терапії тривалістю 12 тижнів із застосу-

ванням терапевтичних вправ різної направ-

леності, тренування ходи, втручання в ділянці 

кукси, освітнього компонента (зокрема щодо 

модифікації харчування) з урахуванням 

індивідуальних цілей реабілітації сприяла 

покращенню стану поранених військово- 

службовців завдяки впливу на збільшення 

обхватних розмірів кінцівок, збільшення 

товщини шкірної складки на рівні плеча 

та пупка, визначене за допомогою ультра-

звуку збільшення товщини волокон основ-

них м’язових груп та нормалізацію їх ехо-

генності, збільшення площі поперечного 

перерізу m. psoas та величини скелетно-

м'язового індексу. Отримані зміни були 

значущими порівняно з вихідними показ-

никами (р<0,05), а також показниками 

групи, що проходила відновлення за загально-

лікарняною програмою фізичної терапії. 

4. Засоби фізичної терапії доцільно 

призначати для корекції антропометричних, 

ультразвукових, томографічних ознак сарко-

пенії у поранених військовослужбовців з 

наслідками транстібіальної ампутації. 

Перспективи подальших досліджень 

полягають у визначенні ефективності 

розробленої програми фізичної терапії на 

функціональні рухові показники у пора-

нених військовослужбовців з саркопенією 

та наслідками транстібіальної ампутації. 
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Lisovskyі R.R., Mokrov K.O.  

 

ASSESSMENT OF STRUCTURAL PARAMETERS OF MUSCLE TISSUE  

IN WOUNDED MILITARY WITH SARCOPENIA AND CONSEQUENCES OF  

TRANSTIBIAL AMPUTATION UNDER THE INFLUENCE OF PHYSICAL THERAPY 

 

Background. Intensive care of injured military personnel with polytrauma and amputations 

is associated with a high risk of developing secondary sarcopenia due to prolonged immobilization, 

systemic inflammation, hypercatabolism, and inadequate nutrition. 

Aim. To determine the effectiveness of the developed physical therapy program based on 

structural and functional parameters of muscle tissue in injured military personnel with amputation 

and secondary sarcopenia. 

Materials and Methods. The control group consisted of 36 healthy men. The study group 

included 59 injured military personnel with transtibial amputation and sarcopenia, who were divided 

into two subgroups. Group 1 underwent a standard 12-week rehabilitation program, while Group 2 

received a 12-week comprehensive physical therapy program incorporating sarcopenia-targeted 

interventions (resistance training and nutritional correction). Assessment methods included  

anthropometry, muscle ultrasound, and computed tomography. The study constitutes a component 

of the Vasyl Stefanyk Precarpathian National University research project "Improvement of 

Functional Status, Quality of Life, and Correction of Pathological Conditions of Various Origins 

by Means of Therapy and Rehabilitation" (2023–2026), state registration No.0123U01534. 
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Research Ethics. The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration 

of Helsinki, with informed consent obtained from all participants. The study protocol was approved 

by the institutional bioethics committee. 

Results. At baseline, injured participants demonstrated reduced limb circumferences, decreased 

muscle thickness (based on ultrasound measurements of the biceps brachii, triceps brachii,  

brachioradialis, and rectus femoris muscles), increased muscle echogenicity, and reduced muscle 

area (based on cross-sectional area of the psoas muscle and skeletal muscle index calculation). 

Following rehabilitation, both subgroups showed positive changes; however, the improvements 

were significantly greater in Group 2. Body mass gain was [6.03±0.39] kg compared to 

[4.63±0.50] kg in Group 1. Greater increases in limb circumferences, muscle thickness (ultrasound), 

and improved echogenicity were also observed. The skeletal muscle index in Group 2 increased 

to [54.12±1.44] cm²/m², exceeding the lower threshold for sarcopenia. 

Conclusions. The developed physical therapy program is recommended for correcting  

anthropometric, ultrasound, and tomographic manifestations of sarcopenia in injured military 

personnel with transtibial amputation. 

Keywords: rehabilitation, muscle tissue, military trauma, musculoskeletal system. 

 

 

 

Надійшла 15.07.2025 

Прийнята до опублікування 29.09.2025 

Опублікована 30.09.2025 

 

 

 

 

Відомості про авторів 

 

 

Лісовський Роман Романович – аспірант кафедри терапії, реабілітації та морфології, 

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника, Івано-Франківськ, 

Україна.  

Поштова адреса: 57, вул. Шевченка, м. Івано-Франківськ, 76018, Україна. 

E-mail: ifrehabplus@gmail.com 

ORCID: 0009-0000-2726-7109. 

 

 

Мокров Кирил Олександрович – аспірант кафедри терапії, реабілітації та морфології, 

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника, Івано-Франківськ, 

Україна. 

Поштова адреса: 57, вул. Шевченка, м. Івано-Франківськ, 76018, Україна. 

E-mail: ifrehabplus@gmail.com  

ORCID: 0009-0009-0895-7361. 

 

https://orcid.org/0009-0000-2726-7109


Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Огляди літератури 111 Literature Reviews 
 

УДК: 616.006-07:612.441 
 

АДАПТАЦІЙНА РОЛЬ ТИРЕОЇДНОЇ СИСТЕМИ ТА ЙОДУ  

ПРИ СИНДРОМІ НИЗЬКОГО ТРИЙОДТИРОНІНУ:  

КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ТА СТРАТЕГІЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ, ЧАСТИНА ПЕРША) 
 

Білецька О.М., Латогуз С.І., Гарячий Є.В. 
 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 
 

Актуальність. Тиреоїдна система є важливим регулятором гомеостазу, яка впливає на 

енергетичний обмін, імунні реакції та процеси адаптації. У клінічній практиці синдром 

низького трийодтироніну при нетиреоїдних захворюваннях розглядається як адаптивна 

відповідь для зниження енергозатрат. Втім, однобічне трактування цього феномену обмежує 

розуміння його саногенетичної ролі в імунній відповіді, а також доцільності застосування 

йоду та гормонозамісної терапії при виснаженні адаптаційного потенціалу. Сучасні дослід-

ження доводять, що йод виконує не тільки структурну функцію у синтезі тиреоїдних 

гормонів, а й проявляє самостійні антиоксидантні та імуномодулювальні властивості. 

Мета. На основі аналізу джерел обґрунтувати саногенетичне значення низького 

трийодтиронінового стану при голодуванні та синдромі низького трийодтироніну за 

нетиреоїдних захворювань і оцінити перспективи застосування препаратів йоду й замісної 

терапії трийодтироніном у складі комплексної реабілітаційної медицини. 

Матеріали та методи. Використано метод системного аналізу та бібліосемантичний 

підхід. Проаналізовано публікації 2015–2025 рр., що індексуються у PubMed, Scopus, 

ScienceDirect, EMBASE, Medline, Cochrane Library, Google Scholar. Відбір здійснювали за 

ключовими словами: реабілітаційна медицина, нетиреоїдні захворювання, тиреоїдні гормони, 

тироксин, цитокіни, фагоцитоз. До аналізу включено огляди, клінічні та експериментальні 

дослідження українською й англійською мовами. 

Етика дослідження. Перевага надавалась роботам, що відповідали принципам біоетики 

та клінічним стандартам, із чітким дизайном і коректною інтерпретацією результатів. 

Результати. Історично йод застосовувався для профілактики ендемічного зобу, згодом – 

у хірургії та дерматології завдяки антисептичним властивостям. Сучасні дані підтверджують 

його антиоксидантну й імуномодулювальну дію. У пацієнтів описано два варіанти низького 

трийодтиронінового статусу: з нормальним та підвищеним кліренсом трийодтироніну. 

Перший асоціюється з голодуванням і ураженням печінки, другий – з тяжкими станами при 

травмах, інфекціях, ішеміях, онкопатології. Імунні клітини здатні локально регулювати мета-

болізм тиреоїдних гормонів і транспорт йоду, що визначає їхню роль у механізмах адаптації. 

Висновки. Синдром низького трийодтироніну може мати як адаптивне, так і дез-

адаптивне значення при нетиреоїдних захворюваннях. Йод розглядається не лише як 

компонент тиреоїдних гормонів, а й як імуномодулювальний чинник. Це створює підстави 

для подальших досліджень із визначення оптимальної стратегії йодного забезпечення та 

замісної тиреоїдної терапії у складі сучасної реабілітаційної медицини.  

Ключові слова: реабілітаційна медицина, нетиреоїдні захворювання, тиреоїдні гормони, 

тироксин, цитокіни, фагоцитоз. 
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Вступ 

Відкриття йоду на початку ХІХ століття 

стало важливим поштовхом для його впро-

вадження в медичну практику. Спочатку 

застосування цього мікроелементу було 

зосереджене переважно в ендемічних регі-

онах для профілактики йододефіцитних 

захворювань. Водночас виявлення анти-

септичних властивостей йоду зумовило 

його подальше використання в інших 

галузях медицини. У середині ХХ ст. було 

розкрито молекулярні механізми проти-

запальної дії повідон-йоду («Бетадин»), 

що сприяло його активному застосуванню 

у хірургії та дерматології. 

Сучасні дослідження розширили уяв-

лення про значення йоду, висвітливши 

його як самостійний імуномодулювальний 

чинник. Так, Sorrenti V. et al. (2021) [1] 

відзначають антиоксидантні й анти-

мікробні властивості йоду, а також його 

здатність безпосередньо впливати на функ-

ціональну активність лейкоцитів, незале-

жно від гормонального шляху. Додат-

ково, за даними Tranchitella T. (2023) [2], 

йод у формі йодиду може посилювати 

продукцію цитокінів та стимулювати 

фагоцитарну активність.  

На рубежі XIX–XX ст. виник інтерес 

до використання екстракту щитоподібної 

залози («тиреоїдину») та тиреоїдних  

гормонів (ТГ) при нетиреоїдних захворю-

ваннях. Після клінічного впровадження 

тиреоїдину при гіпотиреозі [3], розпоча-

лися клінічні дослідження терапевтичного 

впливу ТГ за межами ендокринології.  

ТГ емпірично застосовували при нетирео-

їдних захворюваннях із запальним, інфек-

ційним або неопластичним процесом, 

вказуючи на їхні потенційні імуномоду-

лювальні, регенеративні та протисклеро-

тичні властивості [4–7].  

Наукове вивчення ролі тиреоїдної  

системи в саногенезі нетиреоїдної пато-

логії розпочалося у 1970-х роках XX сто-

ліття. У цей період було виявлено широкий 

спектр змін функціонування тиреоїдної 

системи не лише за фізіологічних умов 

(вікові особливості, вагітність, лактація, 

стрес, голодування, вплив чинників дов-

кілля), але й при різноманітних патоло-

гічних станах, включаючи нетиреоїдні 

захворювання. Саме тоді в науковий обіг 

увійшов термін «низький трийодтироні-

новий статус» (НТ3С) (англ. – low T3 state 

(LT3), що заклав основу для сучасного 

розуміння адаптивних реакцій тирео-

їдної системи в умовах фізіологічного та 

патофізіологічного стресів [8; 9]. 

Було виокремлено два основні варіанти 

НТ3С: 

1) НТ3С з нормальним кліренсом Т3 

(англ. LT3) – характерний для голодування, 

захворювань печінки або нирок [10, 11];  

2) СНТ3 (синдром низького Т3 з підви-

щеним кліренсом), також відомий в англо-

мовній літературі як Nonthyroidal Illness 

Syndrome (NTIS) або Euthyroid Sick  

Syndrome (ESS), – асоційований із тяжкою 

нетиреоїдною патологією та критичними 

станами при травмах, інфекціях, гострих 

ішеміях, онкологічних хворобах [12–16].  



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Огляди літератури 113 Literature Reviews 
 

Сучасні дослідження демонструють, 

що імунні клітини – макрофаги, нейтро-

філи, дендритні клітини – не лише є міше-

нями дії ТГ, а й активно залучені до регу-

ляції їхнього локального метаболізму та 

йодної потреби. Завдяки експресії транс-

портерів ТГ, специфічних рецепторів і 

дейодиназ, ці клітини здатні здійснювати 

внутрішньоклітинну активацію або інакти-

вацію ТГ, регулювати транспорт йоду,  

забезпечуючи тим самим тонке регулю-

вання локальної імунної відповіді [17; 18].  

Водночас досі бракує єдиної концептуа-

льної моделі, яка б переконливо поясню-

вала саногенетичну роль СНТ3, що підкрес-

люється у публікації Lee S. & Farwell A.P. 

(2016) [19]. Попри наявні знання та сучасну 

концепцію щодо адаптивної ролі СНТ3 

у зниженні енерговитрат в гострій фазі 

запалення, ця теорія не дає вичерпного 

пояснення ряду клінічних спостережень 

про зв’язок дефіциту йоду та циркулюючих 

Т3 і тироксину (Т4) з несприятливим пере-

бігом гострих патологічних станів [20; 21]. 

Незважаючи на значний масив наукових 

публікацій, що демонструють позитивний 

ефект застосування Т3 у пацієнтів із СНТ3, 

зокрема при септичному шоку, тяжкому 

перебігу COVID-19, посттравматичному 

остеомієліті, доцільність корекції тиреоїд-

ного статусу на сьогодні залишається  

предметом наукової дискусії. У цьому 

контексті маємо зауважити, що в доступ-

ній літературі відсутні повідомлення про 

негативний вплив Т4 у пацієнтів із кри-

тичними станами [22]. 

Такий стан вивчення СНТ3, зумовлює 

відсутність уніфікованих клінічних реко-

мендацій щодо замісної тиреоїдної терапії 

та застосування препаратів йоду у гост-

рому періоді реабілітації хворих [23–24]. 

Разом із цим, наявні дані свідчать про  

можливу дизадаптаційну фазу перебігу 

СНТ3, що створює концептуальні підстави 

для впровадження диференційованого 

підходу до йодного забезпечення та кри-

тичної оцінки доцільності обґрунтованої 

тиреоїдної терапії як для профілактики, 

так і компенсації аллостатичного наван-

таження у випадках тяжкого перебігу 

нетиреоїдних захворювань. 

Беручи до уваги наведені дані, особ-

ливої актуальності набуває необхідність 

подальших клінічних досліджень, спря-

мованих на поглиблене вивчення СНТ3 

у механізмах системної адаптації та 

дезадаптації організму при нетиреоїдних 

захворюваннях. Зокрема, необхідно зосе-

редити увагу на оцінці та доцільності  

замісної терапії ТГ – як у вигляді моноте-

рапії, чи в комбінації з препаратами йоду 

на етапах перебігу захворювань. Важли-

вим чинником у цьому контексті висту-

пає також харчовий статус пацієнтів, що 

може модулювати відповідь на терапію. 

Такий підхід доцільно інтегрувати у струк-

туру комплексної реабілітації, особливо у 

гострий період перебігу захворювання.  

У цьому огляді узагальнено сучасні 

уявлення про СНТ3 як саногенетичних 

змін функціонального стану тиреоїдної 

системи при нетиреоїдних захворюваннях 

з приверненням уваги до ролі йоду в орга-

нізмі та НТ3С при голодуванні. Проаналі-

зовано клінічний досвід застосування 

замісної терапії при нетиреоїдних захво-

рюваннях, що супроводжуються СНТ3. 

Представлений огляд спрямований на  

поглиблення розуміння механізмів тирео-

їдної регуляції при СНТ3. Наведено оцінку 

потенціалу застосування замісної терапії 

ТГ – як у комбінації з йодом, так і у фор-

маті монотерапії. Позначено перспек-

тивні напрями подальших мультидис-

циплінарних лабораторних і клінічних 

досліджень СНТ3 у сфері фізичної реабілі-

таційної медицини. 

Метою дослідження було обґрунту-

вання саногенетичного значення низького 

трийодтиронінового статусу при голоду-

ванні та синдромі низького трийодтиро-

ніну за нетиреоїдних захворювань, і оці-

нити перспективи застосування препара-

тів йоду й замісної терапії трийодтироні-

ном у складі комплексної реабілітаційної 

медицини.  
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Матеріали та методи 

Використано метод системного ана-

лізу та бібліосемантичний підхід. Про-

аналізовано публікації 2015–2025 рр., 

що індексуються у PubMed, Scopus, 

ScienceDirect ,  EMBASE,  Medline , 

Cochrane Library, Google Scholar. Відбір 

здійснювався за ключовими словами: 

тиреоїдна система, низький трийодти-

ронін, йод, нетиреоїдні захворювання, 

імунітет, реабілітаційна медицина.  

До аналізу включено огляди, клінічні 

та експериментальні дослідження україн-

ською й англійською мовами. Аналізу-

вали літературні огляди, клінічні та екс-

периментальні дослідження, опубліко-

вані українською та англійською мовами, 

включно з роботами до серпня 2025 р. 

Результати 

1. Біологічна роль йоду та тиреоїдної 

системи в контексті нетиреоїдної пато-

логії із синдромом низького трийодти-

роніну 

1.1. Роль йоду  

Йод традиційно розглядають як мікро-

елемент, що бере участь у синтезі тирео-

їдних гормонів, а також як ефективний 

антисептичний засіб. Повідон-йод (PVP-I) 

є одним із найбільш широко застосовуваних 

антисептиків у клінічній практиці, зокрема 

при лікуванні опіків, травм і для профілак-

тики інфекційних ускладнень. Так, у паці-

єнтів з термічними ураженнями топічне ви-

користання PVP-I асоціюється зі знижен-

ням ризику вторинного інфікування та при-

скоренням процесів репарації тканин [25]. 

Багатоцентрове дослідження 2024 р. про-

демонструвало, що використання PVP-I 

в антисептичному розчині зменшувало 

частоту післяопераційних інфекцій у паці-

єнтів з переломами кінцівок на 25 % порів-

няно з розчином хлоргексидину [26]. Крім 

того, при хірургічному лікуванні перито-

ніту інтраопераційне промивання черевної 

порожнини розчином повідон-йоду дозво-

ляло зменшити частоту формування внутрі-

шньочеревних абсцесів порівняно з тради-

ційним фізіологічним розчином [27]. 

Також натрію йодид та калію йодид вико-

ристовують у ветеринарії для лікування 

грибкових, актиноміцетних і бактеріальних 

інфекцій [28].  

Але дедалі більше досліджень свідчать 

про його ширший біологічний вплив, зок-

рема на імунну систему. Йод демонструє 

імуномодулювальні, антиоксидантні та 

протизапальні властивості як через тиреоїдні 

гормони, так і незалежно від них [29; 30]. 

Імунні органи, зокрема тимус, а також 

окремі популяції імунних клітин – нейтро-

філи, лімфоцити, макрофаги – здатні акуму-

лювати йод, що свідчить про його безпосе-

редню участь у регуляції імунної відповіді 

[31; 32]. Встановлено, що йод у формі моле-

кулярного (I2) або у вигляді йодиду (I⁻) 
здатен стимулювати хемотаксис грануло-

цитів, підвищувати їх фагоцитарну актив-

ність і сприяти секреції протизапальних 

цитокінів, таких як IL-6 та IL-10 [29; 33]. 

Історичне дослідження Stone O.J. (1988) [34] 

підтвердило, що йодиди підвищують 

міграцію гранулоцитів до вогнищ запа-

лення та активують знищення патогенних 

мікроорганізмів. Окрім того, новітні дані 

вказують на залучення йоду до модулю-

вання імунної відповіді шляхом індукції 

ферроптозу у B-лімфоцитах, а також через 

вплив на кишкову мікробіоту [33]. 

Цікаво, що навіть при збереженні еути-

реоїдного стану, дефіцит йоду може спри-

чиняти порушення імунної відповіді. У дітей 

шкільного віку з таким дефіцитом спосте-

рігалося зниження імунної реактивності, 

що нормалізувалася після введення перо-

рального йоду [32]. Повідомлено про 

кращий захист корів від інфекцій через 

збагачення їх дієти йодом, що сприяє 

зміні експресії багатьох генів, пов’язаних 

з імунною відповіддю і окисним стресом 

в поєднанні зі зменшенням соматичних 

клітин у молоці (що є маркером бакте-

ріальної інфекції вим’я) [35].  

Водночас у доступній науковій літера-

турі нами виявлено лише поодинокі дос-

лідження, присвячені вивченню впливу 

йоду на перебіг нетиреоїдних захворювань. 
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Зокрема, встановлено, що додавання йоду 

у формі розчину Люголя (поєднання I2 

та KI), сприяє зменшенню клінічних про-

явів при фіброзно-кістозній мастопатії та 

доброякісній гіперплазії передміхурової 

залози [2; 33].  

Таким чином, результати досліджень 

засвідчують вагому роль йоду в процесах 

саногенезу за умов нетиреоїдної пато-

логії, при цьому його значення не обме-

жується лише участю в біосинтезі тирео-

їдних гормонів. Імовірно, що ця проблема 

набуває особливого значення в умовах 

гострих запальних станів, зокрема при 

СНТ3, коли дефіцит йоду за відсутності 

належної корекції може призводити до 

виснаження саногенетичних механізмів 

як з боку тиреоїдної системи, так і з боку 

імунної відповіді. Але наразі бракує досто-

вірних даних щодо особливостей йодного 

обміну, рівня йодного забезпечення та 

доцільності застосування препаратів йоду 

в рамках реабілітаційної медицини у гострих 

періодах нетиреоїдних захворювань із СНТ3. 

1.2. Роль тиреоїдної системи 

1.2.1. Утворення та метаболізм тирео-

їдних гормонів 

Певний час поширювалась думка, що 

єдиним джерелом ТГ є щитоподібна залоза 

і її функцію часто ототожнюють з актив-

ністю тиреоїдної системи в цілому. Але 

пізніше встановлено, що після тотальної 

тиреоїдектомії в організмі залишається 

деяка кількість ТГ нетиреоїдного поход-

ження [36–38]. Наступні дослідження 

показали, що синтез ТГ ймовірний в ендо-

метрії, плаценті, молочній залозі, тимусі, 

лейкоцитах, яєчках, печінці та нирках 

[39–42]. Іншими дослідженнями виявлено 

наявність низьких внутрішньоклітинних 

рівнів Т4 в кардіоміоцитах, що містили 

радіоактивний йодид натрію-125, та вміст 

«тироксиноподібних» сполук у лейкоцитах, 

що отримували радіоактивний йод-131 

[43–45]. Отже, одержані результати свід-

чать про значний потенціал цих тканин  

не тільки до накопичення та транспорту 

йодиду, але й до тиреоїдного синтезу.  

Крім того, здатність синтезувати 

тиреотропний гормон (ТТГ) властива 

таким негіпофізарним типам клітин, як 

Т-лімфоцити, В-лімфоцити, селезінкові 

дендритні клітини, кровотворні клітини 

кісткового мозку, епітеліальні клітини 

кишечника та лімфоцити [46–48].  

В нормі щитоподібна залоза виділяє 

приблизно 85–100 мкг Т4 і лише 5–6 мкг Т3 

на добу, тоді як решта Т3 (≈25 мкг) утво-

рюється в периферичних тканинах шляхом 

дейодування Т4, а 40 мкг – на реверсивний 

Т3 (rТ3) [49]. Отже, в нормі близько 80 % 

сироваткового Т3 є похідним від Т4, вна-

слідок його периферичної конверсії [50]. 

Конверсія T4 у T3 здійснюється за участю 

тканино-специфічних ферментів дейо-

диназ (рис.). 
 

 
 

Рис. Шляхи дейодування тироксину через дейодинази типів 1, 2 і 3,  

з утворенням активних і неактивних метаболітів (T₃, rT₃, 3,3′ T₂) [51].
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За участю дейодинази типу 1 (D1) 5′-

монодейодування Т4 відбувається пере-

важно в печінці (під впливом збільшуваної 

кількості глюкози в гепатоцитах, що посту-

пає із ворітної вени після їжі), та в нирках 

(з підвищенням осмолярності сечі) з утво-

ренням близько 20 % сироваткового Т3 [52]. 

Дейодиназа типу 2 (D2) відіграє ключову 

роль у процесі конверсії Т4, що відбува-

ється у метаболічно активних тканинах, 

зокрема в гіпофізі, головному мозку, бурій 

жировій тканині, скелетних м’язах та міо-

карді. D2 характеризується високою спорід-

неністю до Т4 – приблизно у три рази 

вищою, ніж у D1, – що зумовлює її провідну 

роль у периферичній продукції Т3, частка 

якого може сягати до 75 % загального рівня 

циркулюючого гормону [53]. Локалізація 

D2 у перинуклеарних ділянках клітин 

забезпечує високу внутрішньоклітинну 

концентрацію Т3 саме поблизу рецепторів 

тиреоїдних гормонів (TR), розташованих 

у ядрі. Така організація дозволяє D2 здійс-

нювати локальну регуляцію транскрип-

ційної активності, впливаючи на експресію 

генів у відповідь на зміни тиреоїдного 

статусу. На відміну від D1, продукт якого 

менш ефективно залучається до ядерних 

рецепторів, Т3, що генерується D2, чинить 

значно потужніший транскрипційний ефект. 

Це свідчить про те, що генерація ядер-

ного Т3 є характерною властивістю саме 

D2 і тісно пов’язана з його локалізацією 

та механізмом дії [53]. Функціональна  

активність D2 має чітку залежність від фізіо-

логічних і стресових сигналів. Зокрема, 

експресія ферменту може змінюватися у 

відповідь на холод, гіпоксію, запалення та 

інші метаболічні стимули. Цьому сприяє 

короткий період біологічного напіввиве-

дення, який у нормальних клітинах стано-

вить близько 20–30 хв., що забезпечує 

швидке пристосування до змін середовища 

[54]. Для порівняння, D1 має значно дов-

ший період напіврозпаду – понад 12 год., 

що підкреслює його участь переважно у 

системному, а не локальному контролі 

тиреоїдного статусу. Локальна активність 

D2 є критично важливою для адаптивної 

функції організму, зокрема регуляції термо-

генезу (в бурій жировій тканині) та мета-

болічної регуляції за умов підвищеної 

енергетичної потреби або дефіциту ТГ. 

Як зазначають Maia A.L. et al. [53], пору-

шення генерації або функціональної актив-

ності Т3, генерованого D2, може бути 

однією з ключових причин зниження 

рівня Т3 при СНТ3. 

За участю дейодинази типу 3 (D3) утво-

рюється неактивний rТ3  – переважно в ЦНС 

та в плаценті; тим самим активність D3 сприяє 

блокуванню дії Т3 та Т4 на рівні TR і з іншого 

боку – прискорює метаболізм Т3 та Т4 [55]. 

Альтернативні шляхи дейодування Т4: 

1) глюкуронідація, сульфатування [51], 

шляхом декарбоксилювання з утворенням 

тиронамінів, типу Т1АМ (у мозку, серці, 

печінці та в крові гризунів) за участю D1 

та D2 [56]; 

2) через розрив етерних зв’язків як осно-

вного шляху дейодування Т4 у фагоци-

туючих лейкоцитах з утворенням дийод-

тирозину та йодидів [57] (ці експеримен-

тальні дослідження представляють особ-

ливий інтерес у контексті саногенезу при 

нетиреоїдних хворобах з СНТ3).  

Отже, периферична конверсія Т4 відіграє 

важливу роль не лише в підтриманні зага-

льного тиреоїдного гомеостазу, а й у лока-

льному регулюванні дії ТГ. Це забезпе-

чується шляхом контролю внутрішньо-

клітинної концентрації гормонів, яка може 

змінюватися незалежно від рівня ТГ 

у крові – відповідно до потреб адаптації 

організму [58].  

1.2.2. Біологічні ефекти тиреоїдних 

гормонів 

ТГ демонструють плейотропну дію, охоп-

люючи контроль росту, розвитку, регене-

рації тканин (посилення ефектів анаболіч-

них гормонів соматотропіну (СТГ) інсуліно-

подібного фактору росту 1 (IФР-1), термо-

регуляції (через мітохондріальний біогенез 

за участі co-activator PGC-1α), а також впли-

вають на репродуктивну вісь, метаболізм 

ліпідів, кісткову та імунну системи [59]. 
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Геномна дія через ядерні рецептори. 

Сучасні роботи підтвердили, що приблизно 

90 % Т3 у клітині зв’язано саме з ядерним 

рецепторним комплексом, що робить цей 

гормон головним регулятором транскрип-

ційної активності. Під його контролем через 

ядерні рецептори TRα та TRβ реалізуються 

ключові функції розвитку, росту тканин, 

регенерації й терморегуляції [60–62]. Це 

забезпечує активацію транскрипційних 

програм СТГ та ІФР-1, ферментів енерге-

тичного та мітохондріального метаболізму, 

α-міозину, фібронектину, сурфактанту. 

У зв’язку з тим, що rТ3 має низький 

афінний зв’язок із TR порівняно з Т3, його 

транскрипційна активність значно слабша. 

Водночас rТ3 може діяти як конкурентний 

інгібітор, пригнічуючи Т3-опосередковану 

активацію генів, особливо при підвищенні 

його концентрації [63]. 

У найбільшому дослідженні GWAS 

(2023, n≈247 000) було ідентифіковано 

158 нових генетичних локусів, що підтвер-

джують плейотропність регуляції ТТГ і відо-

бражають вплив ТГ на метаболізм, розвиток 

та ризик ендокринних захворювань [64]. 

Негеномна дія. Окрім геномної активації, 

Т3 і Т4 мають миттєву дію через мембранний 

рецептор інтегрин αvβ3, який активує 

MAPK (Mitogen-Activated Protein Kinase, 

мітоген-активована протеїнкіназа) та PI3K 

(Phosphoinositide-3-Kinase, фосфоінозитид-

3-кіназа) шляхи, що ведуть до швидкого 

посилення транспорту глюкози, метабо-

лізму, проліферації клітин та змін у судинній 

експресії – без залучення транскрипції [65; 

66]. TRβ також здатен запускати PI3K-

опосередковану негеномну сигналізацію, 

що підтверджено генетичними моделями 

розвитку мозку та метаболізму у мишей [67].  

Калоригенна та метаболічна регуляція. 

Т3 активує PGC-1α – головний коактиватор 

біогенезу мітохондрій, що стимулює 

синтез мітохондріальних білків і окисне 

фосфорилювання. Це підвищує активність 

Na⁺/K⁺-АТФ-ази, споживання кисню та 

генерацію ROS, забезпечуючи адаптивну 

термогенну відповідь [68; 69].  

Пермісивна взаємодія з анаболічними 

гормонами; остеосинтез. Пермісивна ана-

болічна дія Т3 реалізується через ядерні 

рецептори шляхом підвищення чутливості 

тканин до СТГ та ІФР-1, що сприяє їхнім 

анаболічним ефектам, зокрема – регене-

рації кардіоміоцитів [70]. У класичних 

дослідженнях Smith T.J. (2021) [71] пока-

зано, що Т3 підвищує експресію рецепторів 

IФР-1 в остеоцитах і хондроцитах, полег-

шуючи IФР-1-залежну диференціацію та 

мінералізацію тканин. Останнє положення 

підтверджено в огляді Xue L. (2022) [72], 

де показано, що Т3 стимулює диферен-

ціацію остеобластів через активацію IФР-1-

сигналінгу у кісткових клітинах. Ці меха-

нізми узгоджуються із наступними даними 

про те, що Т3 індукує термінальне дозрівання 

хондроцитів у моделях ростової пласти-

нки [73]. Нарешті, гіпотеза Wang Y. et al 

(2023) [74] щодо інтегративної дії Т3 та 

ІФР-1 у процесі хондрогенезу знаходить 

підтвердження свідченням про те, що Т3 

активує сигнальний шлях Wnt/β-катеніну 

в зоні росту кісток, тоді як ІФР-1 сприяє 

стабілізації β-катеніну, що в сукупності 

підсилює хондрогенез та ріст кісткової 

тканини.  

Т3 також підсилює сигнальні шляхи інсу-

ліну, поліпшує чутливість до інсуліну, 

стимулює синтез інсуліну зокрема через 

регуляцію гена GLUT4, підвищує транс-

порт глюкози у м’язах і адипоцитах [75]. 

Вплив на імунну систему. Сучасні 

дослідження підтверджують, що ТГ  

мають прямий вплив на численні компо-

ненти імунної системи, зокрема: 

• макрофаги та дендритні клітини: T3 

підсилює презентаційну активність цих клі-

тин, підвищує секрецію цитокінів (IL-12, 

IL-6, IL-1β), знижує ТФР- β₁, стимулює 

CCR7-залежну міграцію до лімфатичних 

вузлів, що зумовлює активацію як Th1-, так 

і Th17-популяцій та пригнічення Treg [76]. 

• лімфоцити: Т3 модулює проліферацію, 

диференціацію Т-лімфоцитів та секрецію 

цитокінів, впливаючи як на Th1-, так і на 

Th2-відповідь. Також сприяє активації 
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Treg-клітин у певних умовах. Т3 і Т4 асоцію-

ються з порушенням диференціації B-

клітин, посиленням Th17-опосередкова-

ного імунітету та змінами в представленні 

антитіл (Tfh-клітини, B-клітини подвійно 

негативного фенотипу) [77]. 

• NK-клітини (природні кілери): при гіпер-

тиреозі підвищується кількість CD56^bright 

NK-клітин, однак знижується їхня цито-

токсична активність і здатність до дегра-

нуляції (низький рівень CD107a), що при-

зводить до компенсаторного порушення 

їхніх функцій [78].  

• T-клітини пам’яті та Treg: дефіцит 

TRα-сигналінгу призводить до збіль-

шення Treg-популяції із зміненим фено-

типом (NF-κB активація), тоді як норма-

льна TRα-відповідь пригнічує NF-κB і 

підтримує функцію Treg. Залежно від 

стану клітинного метаболізму ТГ та 

активності дейодиназ, макрофаги та 

нейтрофіли посилюють поглинання 

патогенів, генерацію активних форм 

кисню (ROS) та продукцію цитокінів 

(IL-6, TNF-α) [79]. 

Молекулярні механізми впливу ТГ на 

імунітет реалізуються як через геномні 

шляхи через TR, так і мембранні  – 

non-genomic сигнальні шляхи (PKC, NF-κB, 

integrin αvβ3, mTOR). Показано вплив ТГ 

на різні сигнальні шляхи, задіяні при  

запаленні, пов'язаному з різними інфек-

ційними та/або патологічними процесами, 

з акцентом на тих, що опосередковуються 

каскадами NF-kB, p38MAPK та/або 

JAK/STAT [80].  

Таким чином, тиреоїдна система здій-

снює багатовекторну інтегративну регу-

ляцію, координуючи ендокринні, метабо-

лічні та імунні процеси, що забезпечує 

адаптацію організму до динамічних змін 

фізіологічного та патологічного стану. 

Системний аналіз її функціонування у 

взаємозв’язку з біологічною роллю йоду 

є необхідною передумовою для корект-

ного тлумачення ще недостатньо вивче-

ного феномена СНТ3 при нетиреоїдних 

захворюваннях. 

2. Низький трийодтироніновий статус 

з нормальним кліренсом при голодуванні 
Сучасні дослідження механізмів НТ3С 

при голодуванні суттєво уточнюють і роз-

ширюють уявлення про роль портального 

транспорту глюкози, активність дейодиназ, 

гормональні регуляторні впливи та моди-

фікації рецепторного апарату, розкриваючи 

складні адаптаційні процеси формування 

тиреоїдного стану в організмі. 

Ще у класичних роботах Westgren U. 

(1977) [81] було продемонстровано регу-

ляторну роль вуглеводного харчування у 

периферичній конверсії ТГ при голоду-

ванні. Встановлено, що пероральне введення 

глюкози у стані голодування призводить 

до підвищення рівня Т3 у плазмі крові, 

тоді як парентеральне введення не має 

такого ефекту. Цей факт підтверджує 

вирішальне значення портального шляху 

надходження глюкози для активації печін-

кової 5′-дейодиназної активності та лока-

льної продукції Т3. 

Роботи Boelen А. et al. (2023) [82] 

показали, що дефіцит циркулюючого Т3 

під час голодування зумовлений пригні-

ченням активності D1 у печінці, тоді як у 

мозку 5′-монодейодиназна активність за 

рахунок D2 залишається стабільною або 

навіть підвищується. В огляді Sui Х. et al. 

(2024) [83] підтверджено, що у період 

тривалого голодування відбувається 

тканино-специфічна регуляція: D2 у 

мозку, скелетних м’язах та бурій жировій 

тканині забезпечує локальне утворення 

Т3, тоді як D1 у печінці пригнічується, 

сприяючи зниженню рівня сироваткового 

Т3 і підвищенню rT3. 

Результати досліджень гормональної ре-

гуляції 5′-дейодиназної активності демон-

струють, що інсулін стимулює активність 

D1 [84], тоді як глюкагон, кортикостероїди 

та вільні жирні кислоти, що вивільняються 

під час ліполізу, її пригнічують [85–87]. 

Лабораторними дослідженнями було 

доведено, що голодування не змінює афін-

ності Т3 та rT3 до TR, проте зменшує макси-

мальну зв’язувальну здатність TR у печінці, 
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що корелює зі зниженням концентрації Т3 

у плазмі [88; 89]. Водночас у бурій жировій 

тканині та мононуклеарних клітинах 

крові подібних змін не виявлено [90]. 

Автори ряду досліджень розглядають 

НТ3С в умовах голодування як адаптивну 

відповідь організму, спрямовану на пере-

ведення метаболізму в енергозберігальний 

режим унаслідок обмеженого або повністю 

припиненого надходження поживних речо-

вин [84–87]. Проте в доступній науковій 

літературі нами не виявлено чітких і повно-

цінно обґрунтованих  пояснень механізму 

цього процесу з позицій метаболічної транс-

формації. На нашу думку, зниження кон-

центрації Т3 у поєднанні зі зменшенням 

співвідношення Т3/rТ3 в умовах голоду-

вання насамперед логічно інтерпретується 

як адаптивний механізм метаболічного 

зсуву в бік негативного азотистого балансу 

для ендогенної мобілізації енергетичних 

субстратів. Цей висновок ґрунтується на 

тому, що саме Т3, а не Т4, забезпечує 

геномну регуляцію анаболічних процесів. 

Водночас можна погодитись із припу-

щенням, що в умовах голодування змен-

шення енергозатрат відбувається через 

адаптивне пригнічення окисного фосфо-

рилювання, зумовлене зниженням впливу 

Т3 на експресію та активність залежних 

від нього ферментів мітохондріального 

дихального ланцюга.  

Імовірно, що в умовах голодування 

припинення надходження йоду в організм 

на тлі потенційно підвищеної його потреби 

під час активації аутофагічних процесів 

може призводити до виснаження адапта-

ційного механізму з подальшими негатив-

ними наслідками. Водночас, сучасні дослід-

ження дозволяють припустити, що при 

нетиреоїдних захворюваннях у пацієнтів 

із СНТ3 відсутність адекватного ентера-

льного живлення з урахуванням потреби 

в йоді має бути також важливим чинником, 

що призводить до виснаження саногенезу. 

Проте наявні літературні джерела наразі 

не містять достатньої кількості даних для 

всебічного аналізу зазначених аспектів.  

Висновки 

1. Синдром низького трийодтироніну 

при нетиреоїдній патологіії може мати як 

саногенетичне, так і вторинне патогене-

тичне значення при виснаженні адапта-

ційних механізмів. 

2. Йод є не лише критично важливим для 

підтримання функціональної активності 

тиреоїдної системи, а й відіграє ключову 

роль у формуванні імунної відповіді в гост-

рий період запальних нетиреоїдних захво-

рювань. У цьому контексті йододефіцит 

має бути одним із важливих чинників висна-

ження механізмів саногенезу при тяжкому 

або затяжному перебігу цієї патології.  

3. Розв’язання практичного питання щодо 

застосування препаратів йоду та трийод-

тироніну в межах реабілітаційної меди-

цини з метою профілактики та корекції 

синдрому низького трийодтироніну у паці-

єнтів із нетиреоїдними захворюваннями 

потребує проведення широкомасштабних 

клініко-наукових досліджень, спрямованих 

на вивчення йодного та тиреоїдного балансу 

в організмі. Особливої уваги потребує 

вивчення йодного дефіциту у цієї категорії 

пацієнтів з урахуванням таких чинників, 

як проживання в ендемічних регіонах 

щодо йододефіциту, належність до цільо-

вих груп профілактики ендемічного зобу, 

вік, а також наявність супутньої патології 

щитоподібної залози – зокрема з оцінкою 

йодного резерву тиреоїдної паренхіми 

при аутоімунному тиреоїдиті. 

4. Ентеральне надходження вуглеводів 

може бути одним із ключових чинників 

протидії виснаження адаптаційного меха-

нізму синдрому низького трийодтироніну 

при нетиреоїдних захворюваннях, що 

підкреслює важливість раціонального 

підбору харчового раціону в межах реабі-

літаційних програм. 

5. Сучасні стратегії лікування пацієнтів 

із синдромом низького трийодтироніну 

мають бути спрямовані на саногенетично 

обґрунтовану терапію, що передбачає 

інтеграцію фармакологічних, нутритивних 

та фізичних компонентів реабілітації. 
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Biletska O.M., Latohuz S.I., Garyachiу Ye.V. 

ADAPTIVE ROLE OF THE THYROID SYSTEM AND IODINE IN LOW  

TRIIODOTHYRONINE SYNDROME: CLINICAL SIGNIFICANCE AND  

REHABILITATION STRATEGIES (LITERATURE REVIEW, PART 1) 

Background. The thyroid system is a crucial regulator of homeostasis, influencing energy 

metabolism, immune responses, and adaptation processes. In clinical practice, the low triiodo-

thyronine (T3) syndrome in non-thyroidal illnesses is often viewed as an adaptive  

response aimed at reducing energy expenditure. However, a one-sided interpretation of this 

phenomenon limits the understanding of its sanogenetic role in the immune response, as well 

as the rationale for using iodine and hormone replacement therapy when adaptive potential is 

depleted. Recent studies demonstrate that iodine performs not only a structural function in the 

synthesis of thyroid hormones but also exhibits independent antioxidant and immunomodulatory 

properties. 

Aim. Based on source analysis, to substantiate the sanogenetic significance of the low T3 

state during fasting and low T3 syndrome in non-thyroidal illnesses, and to evaluate the  

prospects for using iodine preparations and T3 replacement therapy as part of comprehensive 

rehabilitation medicine. 

Materials and Methods. The methods of systematic analysis and a bibliosemantic approach 

were used. Publications from 2015–2025 indexed in PubMed, Scopus, ScienceDirect,  

EMBASE, Medline, Cochrane Library, and Google Scholar were analyzed. Selection was  

performed using the following keywords: rehabilitation medicine, non-thyroidal illnesses,  

thyroid hormones, thyroxine, cytokines, phagocytosis. Reviews, clinical and experimental  

studies in Ukrainian and English were included in the analysis. 

Research Ethics. Preference was given to works adhering to bioethical principles and clinical 

standards, with a clear design and correct interpretation of results. 

Results. Historically, iodine was used for the prevention of endemic goiter, and later in surgery 

and dermatology due to its antiseptic properties. Modern data confirm its antioxidant and  

immunomodulatory effects. Two variants of low T3 status have been described in patients: one 
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with normal and one with elevated T3 clearance. The former is associated with fasting and liver 

damage, the latter with severe conditions such as trauma, infections, ischemia, and cancer  

pathology. Immune cells are capable of locally regulating thyroid hormone metabolism and 

iodine transport, which determines their role in adaptation mechanisms. 

Conclusions. The low T3 syndrome can have both adaptive and maladaptive significance 

in non-thyroidal illnesses. Iodine is considered not only a component of thyroid hormones but 

also an immunomodulatory agent. This provides a basis for further research to determine the 

optimal strategy for iodine provision and thyroid hormone replacement therapy within modern 

rehabilitation medicine. 

Keywords: rehabilitation medicine, nonthyroidal illnesses, thyroid hormones, thyroxine,  

cytokines, phagocytosis. 
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ПЕРЕОСМИСЛЕННЯ ПРОФІЛАКТИКИ ПРЕЕКЛАМПСІЇ  

В КОНТЕКСТІ СУЧАСНИХ УЯВЛЕНЬ ПРО ПАТОГЕНЕЗ  

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 
 

Усевич І.А., Олешко В.Ф., Ковалюк Т.В., Майданник І.В., Россовська М.Є. 
 

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

Актуальність. Прееклампсія різного ступеня тяжкості супроводжує кожну десяту вагіт-

ність і є причиною майже 15 % материнських смертей. Незважаючи на наявність доказових 

рекомендацій, питання оптимального вибору та комбінування профілактичних стратегій 

залишається предметом активних наукових дискусій, що визначає доцільність узагальнення 

сучасних даних у контексті патогенезу прееклампсії. 

Мета. Систематизувати та критично проаналізувати сучасні дані наукової літератури щодо 

патогенетичних механізмів розвитку прееклампсії та доказової бази застосування фармако-

логічних і нутритивних підходів до її профілактики. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено з використанням методу системного аналізу 

та бібліосемантичного методу, в межах дослідження з номером державної реєстрації 

0124U001136. Пошук джерел проведений за період 1985–2025 рр. на PubMed та в Google Scholar.  

Етика дослідження. У роботі використовувалися виключно відкриті та опубліковані дані 

наукової літератури, без залучення пацієнтів, біологічних зразків або персоніфікованої інфор-

мації. Дослідження не потребувало отримання інформованих згод та схвалення етичних комісій. 

Результати. Аналіз літературних джерел демонструє, що прееклампсія є мультифакторним 

плацентарно-опосередкованим синдромом, для якого наразі не існує універсального профі-

лактичного підходу. Найбільш переконливу доказову силу мають дослідження використання 

ацетилсаліцилової кислоти. Ефективність використання цього препарату залежить від дози 

та раннього початку застосування. Кальцієва суплементація достовірно знижує ризик преек-

лампсії, особливо у жінок із низьким базовим споживанням кальцію. L-аргінін продемонстрував 

патогенетичну доцільність і здатність зменшувати частоту прееклампсії та її тяжких форм 

у групах високого ризику. Дані щодо метформіну, статинів і низькомолекулярного гепарину 

є перспективними, проте залишаються неоднорідними. Ефекти їх застосування потребують 

подальшого вивчення, зокрема з позицій безпеки для вагітних і плоду. Монотерапія вітамі-

нами та дієтичні втручання не мають переконливих доказів ефективності, тоді як комбіновані 

підходи демонструють більш обнадійливі результати.  

Висновки. Проведений огляд літератури свідчить, що, незважаючи на прогрес у розумінні 

патогенезу прееклампсії, універсальної ефективної стратегії її профілактики наразі не існує. 

Гетерогенність клінічних форм і механізмів розвитку захворювання зумовлює обмежену ефек-

тивність монотерапії та необхідність індивідуалізованого підходу. Сучасні профілактичні 

стратегії орієнтуються на ключові патогенетичні ланки, що пояснює зростаючий інтерес до 

комбінованих і таргетних втручань. 

Ключові слова: акушерство, плаценто-асоційовані ускладнення, патогенез, аспірин, 

кальцій, L-аргінін. 
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Вступ 

Прееклампсія належить до так званих 

великих акушерських синдромів (англій-

ською – Great obstetrical syndromes) і зали-

шається однією з провідних причин мате-

ринської та перинатальної захворюваності 

і й смертності у світі. Разом із акушерськими 

кровотечами та інфекційними ускладнен-

нями прееклампсія формує умовну «тріаду 

материнської смертності», визначаючи 

значну частку несприятливих наслідків 

вагітності та пологів [1–5]. 

За оцінками Всесвітньої організації 

охорони здоров’я (ВООЗ), прееклампсія 

розвивається у [2–8] % вагітностей і майже 

в 15 % випадків є причиною материнської 

смертності у світовому масштабі, що екві-

валентно приблизно 46 тисячам материн-

ських та майже 500 тисячам перинатальних 

втрат щороку [6; 7]. Останні роки характе-

ризуються суттєвим збільшенням кількості 

випадків гіпертензивних розладів в зага-

льній популяції вагітних України – з 8,9 % 

у 2022 році до 10,2 % у 2023 році та 11,2 % 

у 2024 році, що підкреслює не лише 

масштаб проблеми, але й її критичне 

значення для системи охорони здоров’я 

матері та дитини [8]. 

Сучасні уявлення розглядають преек-

лампсію не як ізольований гіпертензивний 

розлад, а як плацентарно-опосередкований 

мультисистемний синдром, що формується 

на ранніх етапах гестації та реалізується 

через порушення плацентації, ендотеліальну 

дисфункцію й ангіогенний дисбаланс [9–15]. 

Саме доклінічний характер формування 

захворювання зумовлює обмеженість вик-

лючно симптоматичних підходів і актуа-

лізує необхідність ранньої, патогенетично 

обґрунтованої профілактики. 

Профілактика прееклампсії має вагомі 

клінічні та економічні переваги, оскільки 

сприяє зниженню частоти материнських 

і перинатальних ускладнень та обмежує 

потребу в ресурсомістких лікувальних втру-

чаннях, що зумовлює особливу зацікавле-

ність до розробки новітніх підходів до 

профілактики даного ускладнення вагіт-

ності [16–18]. 

Метою дослідження була система-

тизація та критичний аналіз сучасних 

даних наукової літератури щодо патоге-

нетичних механізмів розвитку прееклам-

псії та доказової бази застосування фарма-

кологічних і нутритивних підходів до її 

профілактики. 

Матеріали та методи 

Дослідження виконане з використанням 

бібліосемантичного методу та методу сис-

темного аналізу. Пошук джерел було про-

ведено у Google Scholar, Science Direct та 

на PubMed. 

Етика дослідження 

У роботі використовувалися виключно 

відкриті та опубліковані дані наукової 

літератури, без залучення пацієнтів, біо-

логічних зразків або персоніфікованої 

інформації. Дослідження не потребувало 

отримання інформованих згод та схвалення 

етичних комісій. 
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Результати 

На сьогодні лише обмежена кількість 

профілактичних заходів має переконливу 

доказову базу, яка пояснює їх значення в 

контексті вірогідності зниження ризику 

прееклампсії. Відповідно до чинних 

клінічних настанов [19–23], у тому числі 

нормативних документів Міністерства 

охорони здоров’я України (Наказ № 151, 

2022) [24], до даних заходів належать приз-

начення ацетилсаліцилової кислоти (АСК) 

в низьких дозах та кальцієва суплемен-

тація у групах вагітних із підвищеним 

ризиком розвитку гіпертензивних розладів 

під час вагітності. 

Історія застосування АСК у контексті 

профілактики прееклампсії бере свій 

початок у другій половині ХХ століття, 

коли було сформульовано гіпотезу про роль 

дисбалансу простаноїдів у патогенезі 

даного ускладнення. Дана гіпотеза поля-

гала у тому, що при прееклампсії спосте-

рігається відносне зниження синтезу про-

стацикліну при одночасному підвищенні 

рівнів тромбоксану А2, що сприяє вазокон-

стрикції, агрегації тромбоцитів та пору-

шенню матково-плацентарного кровообігу 

[25–29]. Саме здатність АСК селективно 

інгібувати циклооксигеназу тромбоцитів 

у низьких дозах стала патогенетичним 

підґрунтям для її використання з метою 

профілактики прееклампсії [30; 31].  

Починаючи з 1980-х років, у науковій 

літературі почали з’являтися повідомлення 

про потенційну профілактичну роль аспі-

рину при прееклампсії, тоді як у 1990-х 

роках накопичені дані клінічних випро-

бувань підтвердили ефективність його 

застосування в низьких дозах. 

Початково у профілактиці прееклампсії 

застосовувалися низькі дози АСК, які 

варіювали в широких межах, переважно 

[60–75] мг на добу, що зумовлювалось 

обмеженістю наявних доказів та побоюван-

нями щодо небезпеки застосування препа-

рату під час вагітності [32]. Однак із нако-

пиченням даних рандомізованих дослід-

жень і мета-аналізів стало зрозуміло, що 

ефективність аспірину має дозозалежний 

характер та значною мірою визначається 

як величиною дози, так і термінами початку 

терапії [30; 33]. 

Вагомий внесок у переосмислення опти-

мального дозування ацетилсаліцилової кис-

лоти зробило мета-аналітичне дослідження 

Roberge S. et al. (2017), в якому були об’єд-

нані дані 45 рандомізованих контрольованих 

випробувань за участю 20 909 вагітних 

жінок. Відповідно до результатів роботи, 

метою якої стала оцінка впливу різних доз 

аспірину на ризик розвитку прееклампсії 

та затримки росту плода (ЗРП) з ураху-

ванням термінів початку терапії, авторами 

встановлено, що профілактичний ефект 

аспірину є чітко дозо- та часозалежним. 

Зокрема, застосування АСК в дозах ≥100 мг 

на добу, розпочате до 16 тижня гестації, 

асоціювалося з більш значним зниженням 

частоти випадків прееклампсії, особливо 

її ранніх і тяжких форм. Натомість вико-

ристання доз, менших за 100 мг, або в разі 

більш пізнього початку терапії супровод-

жувалися менш вираженим або клінічно 

незначущим ефектом [30]. 

Крім того, дані мета-аналізу продемон-

стрували, що адекватні дози аспірину 

сприяють зменшенню ризику ЗРП, що 

додатково підтверджує його вплив на клю-

чові патогенетичні механізми, пов’язані 

з порушенням плацентарної перфузії. 

Отримані результати стали підґрунтям 

для перегляду клінічних рекомендацій 

у бік використання більших профілакти-

чних доз АСК у жінок групи підвищеного 

ризику [30]. 

Одним із найвизначніших клінічних 

досліджень у сфері профілактичного засто-

сування АСК стало дослідження ASPRE 

(Assessment of Screening for PReterm 

preEclampsia, дослідження з оцінки ефек-

тивності скринінгу на передчасну (до 37-го 

тижня вагітності) прееклампсію, 2017), 

яке включало вагітних жінок із високим 

ризиком розвитку прееклампсії. Отри-

мані результати продемонстрували, що 

раннє призначення АСК значно знижує 
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частоту виникнення прееклампсії, зокрема, 

загальний ризик розвитку даного усклад-

нення вагітності зменшувався до 0,38 від 

початкового рівня, а на період до 37-го 

тижня гестації захворюваність знижува-

лася на 62 % [34]. 

У рамках даного дослідження застосо-

вували дозу 150 мг на добу, що майже 

утричі зменшувало ризик розвитку преек-

лампсії порівняно з плацебо. Крім того, 

ASPRE підкреслило важливість термінів 

початку терапії: оптимальним вважається 

призначення аспірину до 16-го тижня гес-

тації, що відповідає періоду активної пла-

центації та формування судинної мережі 

плаценти [34]. Додатково дослідження 

ASPRE показало, що профілактичне 

застосування АСК не тільки знижує ризик 

прееклампсії, але й зменшує ймовірність 

ранньої форми захворювання, що має 

особливо велике клінічне значення для 

попередження перинатальних ускладнень 

та збереження здоров’я матері. Дані дослід-

ження підтвердили, що оптимальне дозу-

вання та своєчасний початок терапії є 

ключовими факторами ефективності 

профілактики, що стало підґрунтям для 

сучасних національних та міжнародних 

клінічних рекомендацій. 

Дослідження Poon L.C. et al., що стали 

основою для створення «Практичного 

посібника FIGO зі скринінгу та профілак-

тики прееклампсії в першому триместрі» 

(2019), рекомендують розпочинати профі-

лактичний прийом АСК після першого 

триместру вагітності у жінок з високим 

ризиком прееклампсії, орієнтовно з 11–146 

тижнів гестації. Стандартна рекомендована 

доза аспірину має становити 150 мг на добу, 

а прийому препарату тривати до 36-го тижня 

або до моменту пологів. Для пацієнток 

з масою тіла менше 40 кг можливе зни-

ження дози до 100 мг на добу, що підкрес-

лює важливість індивідуального підбору 

дози залежно від маси тіла вагітної [35]. 

Дослідження останніх років Ghes-

quière L. et al. (2023), в якому порівнюва-

лась ефективність застосування аспірину 

у дозах [75–81] мг проти [150–162] мг 

щоденно, продемонстрували, більш сприят-

ливі результати в контексті зниження 

кількості випадків ранньої прееклампсії 

при дозі аспірину 150–162 мг (відносний 

ризик (ВР) ≈ 0,34; 95 % довірчий інтервал 

(ДІ) 0,15–0,79). При цьому вплив на зага-

льну прееклампсію або її пізню форму 

був менш вираженим, але спостерігалося 

також зниження ризику тяжкої преек-

лампсії у групі з високою дозою [36]. 

Незважаючи на численні докази користі 

ацетилсаліцилової кислоти у профілак-

тиці прееклампсії, питання оптимального 

дозування залишається предметом дискусій 

й на сьогодні. Нещодавнє дослідження, 

представлене Товариством медицини 

матері та плода (Society for Maternal–Fetal 

Medicine, 2025), порівнювало ефективність 

двох доз аспірину – 81 мг та 162 мг щоденно 

у вагітних жінок із високим ризиком преек-

лампсії [37]. Результати показали, що 

подвоєння дози не забезпечувало клінічно 

значущого зниження частоти розвитку 

прееклампсії, а відмінності між групами 

були статистично незначущими. 

Наведені дані підкреслюють, що більша 

доза не завжди гарантує кращий профілак-

тичний ефект та піддають сумніву попе-

редні припущення щодо необхідності 

застосування високих доз АСК у всіх жінок 

групи високого ризику. Отримані резуль-

тати відкривають простір для подальших 

досліджень, спрямованих на визначення 

індивідуально оптимальної дози, яка б 

поєднувала максимальну ефективність із 

безпечним профілем препарату, зокрема 

щодо ризику виникнення кровотеч [38].  

Поряд із ацетилсаліциловою кислотою, 

кальцієва суплементація є одним із неба-

гатьох методів профілактики прееклампсії 

з переконливою доказовою базою. Патоге-

нетичне обґрунтування використання 

кальцію пов’язане з роллю кальцію у регу-

ляції судинного тонусу та артеріального 

тиску. Низький рівень кальцію у вагітних 

стимулює підвищення секреції паратирео-

їдного гормону та реніну, що призводить 
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до вазоконстрикції, підвищення артеріаль-

ного тиску та підвищення ризику розвитку 

прееклампсії [39–42]. Адекватна кількість 

кальцію зменшує прояви зазначених пато-

логічних процесів, сприяє нормалізації 

судинного тонусу та покращує матково-

плацентарну перфузію [39; 40; 43–45]. 

Застосування кальцію рекомендовано 

у другому триместрі вагітності, переважно 

після 12-го тижня гестації, що пояснюється 

початком активного росту плода та збіль-

шенням потреби організму матері у міне-

ралізації кісток та нормальному функціо-

нуванні системи регуляції артеріального 

тиску [43– 46]. 

Доказовою базою для даного підходу є 

численні дослідження та мета-аналізи. 

Наприклад, Cochrane-огляд 2018 року, який 

охопив понад 12 000 жінок із низьким та 

високим ризиком прееклампсії, продемон-

стрував суттєве зниження ризику розвитку 

прееклампсії, особливо у групах з низьким 

споживанням кальцію, а також зменшення 

частоти тяжких форм та пов’язаних з ними 

ускладнень гестації при доповненні раціону 

кальцієм в дозі, що перевищує 1 г на добу [43].  

У великому мета-аналізі Hofmeyr G.J. 

et al. (2018), що включав 27 досліджень та 

18 064 вагітних, ефективність кальцієвої 

суплементації порівнювали з плацебо у 13 

дослідженнях (15 730 жінок). Результати 

показали, що доповнення раціону кальцієм 

значно знижує ризик розвитку гіпертензив-

ного синдрому вагітності (ВР 0,65; 95 % ДІ 

0,53–0,81) та зменшує ймовірність преек-

лампсії на 55 % (ВР 0,45; 95 % ДІ 0,31–0,65). 

Найбільший захисний ефект спостерігався 

у жінок із низьким споживанням кальцію 

на початку вагітності (ВР 0,36; 95 % ДІ 0,20–

0,65) та у пацієнток з підвищеним ризиком 

прееклампсії (ВР 0,22; 95 % ДІ 0,12–0,42), 

що підкреслює важливість індивідуалізації 

профілактичних заходів [39]. 

У групах вагітних із низьким харчовим 

споживанням кальцію сучасні міжнародні 

рекомендації підтверджують доцільність 

високодозової кальцієвої суплементації з 

профілактичною метою. Зокрема, ВООЗ 

радить щоденний прийом [1,5–2,0] г елемен-

тарного кальцію у період вагітності для 

зниження ризику розвитку прееклампсії 

та пов’язаних гіпертензивних розладів, 

особливо в регіонах, де середнє харчове 

споживання кальцію є недостатнім [44; 45].  

Хоча ацетилсаліцилова кислота та каль-

цій демонструють здатність зменшувати 

ризик розвитку прееклампсії у жінок із 

високим ризиком, вони не можуть розгля-

датися як універсальні профілактичні 

засоби для всіх вагітних. Саме тому остан-

німи роками зростає зацікавленість до вико-

ристання нутрієнтних та харчових стратегій, 

спрямованих на корекцію патогенетичних 

механізмів прееклампсії. Одним із сучасних 

підходів є доповнення раціону харчування 

L-аргініном – амінокислотою, яка є основним 

субстратом для синтезу оксиду азоту (NO) 

в ендотеліальних клітинах через активність 

ендотеліальної NO-синтази (eNOS) [47]. 

NO має критичне значення для підтримки 

тонусу судин, вазодилатації та для забез-

печення повноцінного матково-плацентар-

ного кровотоку, що є ключовою умовою 

протидії збільшеному периферичному опору 

та гіпертонії [48–50]. При прееклампсії 

патогенетично доведено зниження біодоступ-

ності NO як наслідок зниженого рівня 

L-аргініну та порушень NO-синтезу в пла-

центі, що спричиняє посилення оксидатив-

ного стресу, ендотеліальної дисфункції та 

дисбалансу між вазодилятаторами і вазо-

констрикторами [51]. Зокрема, зниження кон-

центрації L-аргініну в плацентарних тканинах 

та крові підтверджено у жінок із преекламп-

сією, що корелює зі зростанням утворення 

пероксинітриту та оксидативних маркерів, 

таких як 4-гідроксионеналь-лізин, на тлі під-

вищеної активності аргинази II, яка руйнує 

аргінін до орнітину, зменшуючи доступність 

субстрату для NO-синтезу [47; 51; 52]. 

У рандомізованому клінічному випро-

буванні Camarena Pulido E.E. et al. (2016) 

оцінювалась ефективність L-аргініну у вагіт-

них із високим ризиком розвитку преекла-

мпсії. У подвійному сліпому плацебо- 

контрольованому дослідженні 100 жінок 
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отримували L-аргінін починаючи з 20-го 

тижня вагітності. У підгрупі, яка отриму-

вала L-аргінін, частота випадків преекла-

мпсії виявилась значно меншою порівняно 

з групою плацебо (3 із 49 проти 11 із 47; 

p=0,01). Крім того, у пацієнток, які прий-

мали L-аргінін, дослідниками відзначено 

меншу кількість випадків передчасних поло-

гів та вищу середню вагу новонароджених 

порівняно з контрольною групою [48]. 

У класичному мета-аналізі Dorniak- 

Wall T. et al. (2013), що об’єднав результати 

семи рандомізованих контрольованих 

випробувань із загальною вибіркою 884 

вагітних жінок, виявлено, що додавання 

L-аргініну до стандартної профілактики 

пов’язувалось зі значним зниженням ризику 

розвитку прееклампсії (ВР 0,34; 95 % ДІ 

0,21–0,55) порівняно з контрольною групою, 

а також з меншим ризиком передчасних 

пологів (ВР 0,48; 95 % ДІ 0,28–0,81) [53]. 

У більш сучасному систематичному 

огляді та мета-аналізі Xu L. et al. (2022), 

що включав 10 рандомізованих випробу-

вань із загальною вибіркою понад 1 160 

вагітних жінок із групи підвищеного 

ризику, було показано, що використання 

L-аргініну дозволило суттєво знизити 

загальну частоту прееклампсії (ВР 0,36; 

95 % ДІ 0,17–0,77) порівняно з плацебо або 

контролем. При цьому різниця у параметрах 

артеріального тиску між групами не дося-

гала статистичної значущості [54]. 

У великому мета-аналізі Makama M. et al. 

(2025) ідентифіковано значне зниження 

ризику прееклампсії (ВР 0,52; 95 % ДІ 0,35–

0,78) та тяжкої прееклампсії (ВР 0,23; 95 % 

ДІ 0,09–0,55) при використанні L-аргініну 

в превентивних дослідженнях [49]. 

Крім монотерапії, значний інтерес 

викликає комбінація L-аргініну з антиок-

сидантними вітамінами, такими як вітаміни 

С і Е, для профілактики прееклампсії. Ідея 

полягає у синергічному впливі: L-аргінін 

забезпечує субстрат для синтезу NO, покра-

щуючи судинний тонус та плацентарний 

кровотік, тоді як антиоксиданти зменшують 

окислювальний стрес, що є ключовим пато-

генетичним механізмом прееклампсії [55]. 

У рандомізованому клінічному дослід-

женні Vadillo-Ortega F. et al. (2011) було 

встановлено, що прийом L-аргініну у поєд-

нанні з вітамінами С та Е у вагітних із 

високим ризиком прееклампсії зменшував 

частоту розвитку захворювання (5,5 % у 

групі лікування проти 13,2 % у контрольній; 

p<0,05), а також сприяв підвищенню серед-

ньої маси новонароджених [55]. 

Цікавим є те, що комбінована терапія 

L-аргініном і антиоксидантними вітамі-

нами демонструє чіткий профілактичний 

ефект, тоді як дані щодо монотерапії лише 

вітамінами або зміною раціону харчування 

залишаються суперечливими. Рекомендації 

щодо додавання вітамінів C [56], E [56] та 

D [57], риб’ячого жиру [58], фолієвої 

кислоти [59], а також обмеження спожи-

вання солі [21] з метою зниження ризику 

прееклампсії наразі не підтверджуються 

достатньо надійними доказами і не дозво-

ляють однозначно оцінити їх ефективність 

у профілактиці цього стану. 

Таким чином, комбінований прийом 

L-аргініну з антиоксидантними вітамінами 

може бути перспективним напрямом профі-

лактики прееклампсії, орієнтованим на по-

ліпшення ендотеліальної функції та змен-

шення оксидативного стресу. Проте автори 

підкреслюють необхідність подальших 

масштабних досліджень для визначення 

оптимальних доз та тривалості терапії. 

Зі зростанням розуміння складних 

патогенетичних ланцюгів прееклампсії та 

відкриттям нових біомаркерів відкриваються 

перспективи для цільового впливу на клю-

чові механізми захворювання, що стимулює 

розробку і випробування сучасних профі-

лактичних стратегій, включно з низько-

молекулярним гепарином, метформіном, 

статинами та імунотерапією [60]. Дані 

препарати спрямовані на покращення 

плацентарної функції, зменшення запаль-

ної відповіді, профілактику тромбоутво-

рення та корекцію інших патогенетичних 
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механізмів, що лежать в основі прееклам-

псії. Незважаючи на обнадійливі резуль-

тати попередніх досліджень, для остаточ-

ного визначення їх ефективності та без-

печності для матері і плода потрібні дода-

ткові великі рандомізовані дослідження. 

Інтерес до використання низькомоле-

кулярного гепарину (НМГ) у профілактиці 

прееклампсії виник на тлі спостережень, 

що тромбоемболічні порушення та дисфун-

кція плаценти є ключовими патогенетич-

ними механізмами розвитку даного усклад-

нення. Подібно до аспірину, який впливає 

на агрегацію тромбоцитів і покращує пла-

центарний кровотік, НМГ зменшує ризик 

утворення тромбів у судинах плаценти, 

тим самим сприяючи оптимальному роз-

витку плацентарного кровотоку і зни-

женню ризику гіпоксії плода [60; 61]. 

Перші клінічні випробування щодо 

застосування НМГ для профілактики усклад-

нень, пов’язаних із порушеною плацентар-

ною перфузією, проводилися ще у 1990-х 

роках, але значну увагу НМГ як потенцій-

ного засобу профілактики прееклампсії 

привернули рандомізовані та багатоцент-

рові дослідження початку 2000–2010-х рр. 

Так, Gris J.C. et al. (2011) [62] у пілотному 

рандомізованому випробуванні додавання 

еноксапарину до аспірину у вагітних із 

тяжкою прееклампсією повідомили про 

зниження частоти плацентарно-опосеред-

кованих ускладнень, включаючи рецидиви 

важких форм захворювання. Інше дослід-

ження de Vries J.I. et al. (2012) [63] оціню-

вало додавання НМГ до аспірину у жінок 

з успадкованою тромбофілією та ранньою 

прееклампсією, демонструючи тенденцію 

до зниження ризику повторних плацентар-

них ускладнень при комбінованому підході.  

У систематичному огляді з мета-аналізом, 

проведеному Cruz-Lemini M. et al. (2022), 

проаналізовано 15 рандомізованих дослід-

жень за участю 2 795 вагітних жінок з висо-

ким ризиком прееклампсії та інших плаце-

нтарно-опосередкованих ускладнень [64]. 

Автори виявили, що застосування низько-

молекулярного гепарину асоціювалося зі 

значним зменшенням ризику прееклампсії 

(ВР 0,62; 95 % ДІ 0,43–0,90; р=0,010), народ-

женням дітей із малою масою для геста-

ційного віку (ВР 0,61; 95 % ДІ 0,44–0,85; 

р=0,003) та зниженням перинатальної смерт-

ності (ВР 0,49; 95 % ДІ 0,25–0,94; p=0,030). 

Найбільш виражений ефект спостерігався 

у випадках, коли профілактичний прийом 

НМГ розпочинався до 16-го тижня вагітності 

(13 досліджень, 2 474 жінки), особливо 

щодо зниження ризику розвитку преекла-

мпсії (відношення шансів (ВШ) 0,55; 95 % ДІ 

0,39–0,76; p=0,0004), що підкреслює важли-

вість раннього початку терапії для макси-

мального профілактичного ефекту. 

Крім того, систематичний огляд і мета-аналіз 

Chen J. et al. (2024) [65] включив дані висо-

кого ризику вагітних без тромбофілії та про-

демонстрував, що комбінація НМГ із низько-

дозовим аспірином зменшувала частоту 

прееклампсії та передчасних пологів порів-

няно з аспірином самостійно, що підтвердило 

додаткову користь антикоагулянтної терапії. 

Однак не всі випробування підтвердили 

переваги НМГ у профілактиці прееклампсії, 

що спричинило суперечливі дані в літературі. 

Зокрема, дослідження HEPEPE (Heparin for 

the Prevention of Preeclampsia Pregnancy 

Ending, Профілактика материнських та 

перинатальних ускладнень еноксапарином 

у жінок із тяжкою прееклампсією в анам-

незі; 2009) [66], що розроблялося для оцінки 

ефективності еноксапарину у жінок з анам-

незом тяжкої прееклампсії, не продемон-

струвало чіткого зниження частоти плацен-

тарно-опосередкованих ускладнень, включно 

з прееклампсією, при комбінації з низько-

дозовим аспірином порівняно з аспірином 

самостійно. Аналогічні висновки отримано 

в EPPI-дослідженні (Enoxaparin Prophylaxis 

for Preeclampsia Investigation, Дослідження 

ефективності профілактичного застосу-

вання еноксапарину для попередження 

прееклампсії; 2017) [67], де застосування 

еноксапарину разом зі стандартною профі-

лактикою не призвело до значущого зни-

ження ризику прееклампсії чи ЗРП порів-

няно з контрольною групою. 
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Вищезгадані суперечливі дані зокрема 

пов’язані з гетерогенністю дизайну дослід-

жень, відмінностями у критеріях вклю-

чення пацієнток та схемах терапії, що під-

креслює необхідність подальших масштаб-

них випробувань для уточнення ролі НМГ 

у профілактиці прееклампсії. 

Окрім аспірину, кальцію та низькомоле-

кулярного гепарину, сучасні дослідження 

активно оцінюють інші фармакологічні 

стратегії, спрямовані на корекцію метабо-

лічних та судинних механізмів, що беруть 

участь у патогенезі прееклампсії. Серед 

таких підходів особливий інтерес викли-

кають метформін та статини. 

Метформін, широко відомий як засіб 

для контролю інсулінорезистентності, 

розглядається як потенційний профілак-

тичний агент у вагітних з ожирінням, геста-

ційним діабетом або синдромом полікіс-

тозних яєчників [68; 69]. Механізми його 

дії включають покращення чутливості до 

інсуліну, зниження запальної відповіді та 

поліпшення ендотеліальної функції, що 

може позитивно впливати на розвиток 

плаценти та зменшувати ризик ранньої 

прееклампсії [61; 69–71]. 

Важливою ланкою патогенезу преекла-

мпсії є інсулінорезистентність, яка часто 

супроводжує гіпертензивні розлади вагіт-

ності та асоціюється з порушенням мета-

болічної й судинної регуляції [61; 70]. 

Зниження чутливості тканин до інсуліну 

призводить до гіперінсулінемії та пору-

шення вуглеводного обміну, що безпосе-

редньо впливає на функціональний стан 

ендотелію. Одним із ключових наслідків 

цих змін є зменшення синтезу та біодоступ-

ності NO – основного ендотелій-залежного 

вазодилататора, який забезпечує адекватну 

релаксацію судин та підтримання нормаль-

ного матково-плацентарного кровотоку [72]. 

Паралельно інсулінорезистентність сприяє 

пригніченню синтезу вазодилатуючих проста-

гландинів (PGI- та PGE-), що додатково 

підсилює периферичний судинний опір і 

підвищує артеріальний тиск [73]. На фоні 

дефіциту NO та простагландинів формується 

ендотеліальна дисфункція, яка є центра-

льною ланкою розвитку прееклампсії [72]. 

Крім того, гіперінсулінемія асоціюється з 

активацією симпатичної нервової системи, 

посиленням реабсорбції натрію в нирках 

і збільшенням об’єму циркулюючої крові, 

що поглиблює судинну вазоконстрикцію. 

Порушення транспорту катіонів через клі-

тинні мембрани додатково дестабілізує 

судинний тонус, завершуючи формування 

патогенетичного каскаду, характерного для 

прееклампсії [74]. 

Метформін здатний модулювати зазна-

чені патофізіологічні порушення шляхом 

впливу на низку критичних молекулярних 

механізмів, залучених до розвитку преек-

лампсії. Одним із найбільш значущих є його 

дія на антиангіогенний баланс, зокрема 

на продукцію розчинної fms-подібної тиро-

зинкінази-1 (sFlt-1) – фактора, що відіграє 

провідну роль у формуванні ендотеліальної 

дисфункції при прееклампсії. 

У роботі Brownfoot F.C. et al. (2015) [75], 

присвяченій оцінці потенціалу метформіну 

у профілактиці та лікуванні прееклампсії, 

було продемонстровано, що застосування 

препарату суттєво зменшує секрецію sFlt-1 

як у клітинах ендотелію, так і в тканинах 

плаценти. Зокрема, рівень цього антиангіо-

генного маркера знижувався більш ніж напо-

ловину в ендотеліальних клітинах і майже 

на дві третини – у плацентарних клітинах. 

Встановлено, що зазначений ефект реалі-

зується через мітохондріально-опосеред-

кований механізм: метформін пригнічує 

активність мітохондріального ланцюга пере-

носу електронів, гіперактивація якого 

характерна для прееклампсії. Завдяки цьому 

відбувається зменшення продукції анти-

ангіогенних факторів, відновлення ангіо-

генного балансу та покращення функціона-

льного стану ендотелію, що має принципове 

значення для підтримання нормального 

судинного тонусу і плацентарної перфузії. 

Метформін також може позитивно впли-

вати на синтез NO. Одним із важливих меха-

нізмів його впливу є посилення активності 

eNOS (ендотеліальної NO-синтази) через 
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активацію AMP-активованої протеїнкінази 

(Adenosine MonoPhosphate-activated Protein 

Kinase, AMPK), що призводить до зрос-

тання продукції NO і покращення вазоди-

латації в ендотеліальних клітинах [76]. Це 

підтверджено експериментальними даними, 

де застосування метформіну в умовах гіпер-

інсулінемії та оксидативного стресу супро-

воджувалося покращенням біодоступності 

NO і відновленням ендотеліальної функції 

незалежно від зміни рівня глікемії. Крім 

того, метформін сприяє зниженню оксида-

тивного стресу, який зв’язаний із зниженням 

активності eNOS та зменшенням NO у пато-

логічних станах, внаслідок чого віднов-

люється нормальний баланс між синтезом 

NO і шкідливими радикалами [77; 78]. 

Також активація AMPK метформіном може 

сприяти підвищенню рівня SIRT1 (сіртуїн-1, 

NAD--залежна деацетилаза), що додатково 

підтримує деацетиляцію eNOS і подовжує 

його функціональну активність, збільшуючи 

вироблення NO і покращуючи стан судин-

ної стінки [79–81]. 

Додатковим патогенетично значущим 

механізмом дії метформіну є його проти-

запальний ефект. Встановлено, що препарат 

здатний знижувати експресію прозапальних 

цитокінів, зокрема фактору некрозу пух-

лин-α (Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α), 

який відіграє ключову роль у формуванні 

ендотеліальної дисфункції при преекла-

мпсії [82–84]. Даний ефект реалізується 

переважно через активацію AMPK, що, у 

свою чергу, призводить до пригнічення сигна-

льного шляху ядерного фактору κB (NF-κB) – 

одного з головних регуляторів запальної 

відповіді [85]. Інгібування NF-κB асоцію-

ється зі зменшенням синтезу прозапальних 

медіаторів, зниженням оксидативного стресу 

та покращенням функціонального стану 

ендотелію, що має принципове значення 

у патогенезі прееклампсії [83; 86]. 

У мета-аналізі Syngelaki A. et al. (2016), 

який об’єднав п’ять рандомізованих контро-

льованих досліджень із загальною кількістю 

1 220 вагітних (611 жінок, які отримували 

метформін, та 609 – плацебо або стандартну 

терапію), не було виявлено статистично 

значущого зниження загального ризику 

розвитку прееклампсії на тлі застосування 

метформіну (ВР 0,86; 95 % ДІ 0,33–2,26; 

p=0,76) [87]. Отримані результати свідчать 

про відсутність універсального профілактич-

ного ефекту препарату щодо цього усклад-

нення у загальній популяції вагітних. 

Водночас у межах того ж дослідження 

оцінювався вплив метформіну на перебіг 

вагітності у жінок із тяжким ожирінням 

(індекс маси тіла >35 кг/м²). Продемон-

стровано істотне зниження частоти преек-

лампсії в групі лікування. Зокрема, ризик 

розвитку даного ускладнення зменшувався 

на 76% (ВШ 0,24; 95 % ДІ 0,10–0,61; p<0,001), 

хоча цей показник розглядався як вторинна 

кінцева точка дослідження. 

Подальші систематичні огляди та мета-

аналізи, опубліковані упродовж 2018–

2022 рр., підтвердили виражену гетеро-

генність результатів щодо профілактич-

ного ефекту метформіну при прееклампсії. 

Так, у мета-аналізі Tarry-Adkins J.L. et al. 

(2019) [88], який включав рандомізовані 

контрольовані дослідження застосування 

метформіну у вагітних без цукрового діа-

бету, не було виявлено статистично значу-

щого зниження загального ризику преек-

лампсії в популяції загалом. Подібні резуль-

тати отримані й у систематичному огляді 

Dodd J.M. et al. (2018) [89], що базувався 

на даних досліджень EMPOWaR (Effect of 

Metformin on Maternal and Fetal Outcomes 

in Obese Pregnant Women, Вплив метфор-

міну на матерні та фетальні наслідки у 

вагітних з ожирінням) [90] та MOP (Metformin 

in Obese Pregnant Women, Метформін у 

вагітних з ожирінням) [87], де застосування 

метформіну у жінок з ожирінням не приз-

водило до достовірного зменшення частоти 

гіпертензивних ускладнень вагітності. 

Водночас інші мета-аналізи продемон-

стрували потенційний позитивний ефект 

метформіну в окремих клінічних підгрупах. 

Зокрема, Zhao Q. et al. (2020) [91] у мета-

аналізі вагітних жінок із синдромом полі-

кістозних яєчників показали зниження ризику 
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прееклампсії при продовженні терапії мет-

форміном у І–ІІ триместрах вагітності.  

Таким чином, сучасні дані свідчать, що 

метформін не забезпечує універсального 

зниження ризику прееклампсії в усіх вагіт-

них, однак може бути ефективним у ретельно 

відібраних групах пацієнток, для яких мета-

болічна дисфункція є однією з ключових 

патогенетичних ланок розвитку захворювання. 

Використання статинів у профілактиці 

прееклампсії залишається однією з найбільш 

обговорюваних та перспективних тем 

сучасної акушерської науки. Попри багато-

обіцяючі доклінічні та клінічні дані щодо 

їх антиоксидантного, протизапального та 

ангіопротекторного ефекту, питання безпеч-

ності застосування статинів у вагітних все ще 

вивчається, і остаточні рекомендації щодо 

широкого використання відсутні [92; 93]. 

У світовій літературі активно публікуються 

нові дослідження та мета-аналізи, що оці-

нюють ефект різних інгібіторів HMG-CoA 

(3-Hydroxy-3-MethylGlutaryl-Coenzyme A 

Reductase, 3-гідрокси-3-метилглутарил-ко-

фермент-А) редуктази на ризик розвитку 

прееклампсії [94–97], проте в Україні засто-

сування статинів у вагітних залишається 

вкрай обмеженим і об’єктом суттєвої обереж-

ності, а відповідних національних дослід-

жень досі не проводилось.  

Патогенетична логіка використання 

статинів для профілактики прееклампсії 

ґрунтується на ключових механізмах роз-

витку цього ускладнення. Основними 

патофізіологічними ланками прееклампсії 

є дисфункція плацентарних судин, пору-

шення ангіогенезу та ендотеліальна дис-

функція, що супроводжується надмірною 

продукцією антиангіогенних факторів, 

таких як sFlt-1 та sEng (soluble Endoglin, 

розчинний ендоглін), підвищенням окси-

дативного стресу, активацією запальних 

каскадів та порушенням ліпідного мета-

болізму [97–99]. 

Статини, зокрема правастатин, мають 

комплексну біологічну дію, яка може приці-

льно впливати на патогенетичні механізми: 

вони зменшують синтез холестеролу, 

знижують рівень окислених ліпопротеїнів, 

пригнічують продукцію прозапальних цито-

кінів та активність NF-κB, одночасно покра-

щують ендотеліальну функцію через під-

вищення біодоступності NO та зменшення 

оксидативного стресу [94; 100; 101]. 

Крім того, статини знижують рівень sFlt-1 

та sEng, сприяючи відновленню балансу 

ангіогенних і антиангіогенних факторів у 

плаценті, що є однією з центральних ланок 

розвитку ранньої прееклампсії та її тяжких 

форм [97; 102; 103]. Дані властивості стали 

підставою для клінічних випробувань ста-

тинів у вагітних з високим ризиком преекла-

мпсії, особливо у жінок із ранньою формою 

захворювання або з метаболічними пору-

шеннями, де дисфункція ендотелію та пору-

шення ангіогенезу є вираженими. 

Сучасні дані щодо потенційної ефектив-

ності статинів у профілактиці прееклампсії 

продовжують бути неоднозначними, але 

демонструють цікаві тенденції. У великому 

мета-аналізі Mészáros B. et al. (2023) [104] 

включили 14 досліджень із загальною кіль-

кістю 1 570 вагітних жінок і виявили, що 

застосування правастатину перед 20-м тиж-

нем гестації асоціювалося зі зниженням 

частоти прееклампсії на 61 %, передчасних 

пологів – на 45 %, зменшенням ЗРП – на 45 %, 

а також із 77 % зниженням чисельності 

новонароджених, які потребували пере-

бування у відділенні інтенсивної терапії 

новонароджених (ВРІТ). 

Водночас дані інших систематичних 

оглядів свідчать про більш стриману картину. 

Згідно з мета-аналізом Khalili P. et al. (2025) 

[92], який охопив 11 різних досліджень із 

понад 10 000 вагітних, використання стати-

нів у цілому не було пов’язане зі значущим 

зниженням ризику прееклампсії (об’єднане 

ВР 0,78; 95 % ДІ 0,33–1,83; p=0,57), що, ймо-

вірно, обумовлено значною гетерогенністю 

досліджень щодо популяцій, типів статинів, 

схем дозування та часу початку терапії. 

Результати окремих клінічних випробу-

вань також різняться. Наприклад, у відкри-

тому багатоцентровому рандомізованому 

дослідженні, де жінки з високим ризиком 
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прееклампсії отримували правастатин 20 мг 

двічі на добу від 14–20 тижнів гестації, 

частота передчасної прееклампсії та перед-

часних пологів виявилась достеменно 

нижчою в групі лікування порівняно з конт-

рольною групою [105]. Натомість велике 

багатоцентрове плацебо-контрольоване 

дослідження, в якому правастатин приз-

начали з 35–37 тижнів, не продемонструвало 

значних відмінностей у частоті прееклам-

псії між групами [106]. 

Виявлені розбіжності в результатах свід-

чать про ефективність статинів в залежності 

від часу початку терапії, вибору препарату 

та характеристик пацієнток, і підкреслюють 

необхідність великих, добре спланованих 

рандомізованих досліджень із суворим дизай-

ном та стандартизованими протоколами 

лікування для остаточного встановлення 

ролі статинів у профілактиці прееклампсії. 

Питання безпеки застосування статинів 

у вагітних залишається одним із найважли-

віших у контексті їх потенційного викорис-

тання для профілактики прееклампсії. 

Незважаючи на те, що традиційно статини 

протипоказані під час вагітності через 

потенційний ризик впливу на синтез холес-

терину у ембріона (що формулюється як 

категорія Х за FDA для ліпофільних 

статинів) [107], сучасні дані дають більш 

диференційовану картину.  

Велике когортне дослідження, що охопило 

понад 1 440 000 вагітностей, показало, що 

використання статинів у період вагітності 

не асоціюється з підвищеним ризиком врод-

жених аномалій у нащадків, хоча спосте-

рігалося збільшення частоти низької маси 

тіла при народженні та передчасних поло-

гів при аналізі вільних даних без повного 

контролю факторів ризику; при цьому після 

статистичного коригування низька маса 

тіла при народженні не спричиняла значу-

щого клінічного навантаження порівняно 

з контролем [108]. 

Підтвердженням цих висновків є мета-

аналіз, у якому поєднали результати кількох 

когортних і кейс-контрольних досліджень 

щодо пренатальної експозиції статинів [109]. 

Автори не виявили статистично значимого 

підвищення частоти суттєвих вроджених 

дефектів або серцевих вад у дітей, матері 

яких приймали статини протягом вагітності 

(скориговане ВШ ≈ 1,05; 95 % ДІ 0,84–1,31), 

хоча деякі аналізи на необроблених даних 

вказували на підвищений ризик серцевих 

аномалій (ВШ ≈ 2,47; 95 % ДІ 1,36–4,49), 

що, імовірно, відображає вплив супутніх 

коморбідностей. Крім того, у цьому огляді 

спостерігали нижчу частоту живонародження 

та дещо вищий ризик мимовільного перери-

вання вагітності серед експонованих жінок. 

У згаданому когортному дослідженні 

також виявили, що тип статину має значення: 

гідрофільні статини, зокрема правастатин, 

є менш здатними проникати через плаценту 

та менш імовірно порушують ембріогенез, 

аніж ліпофільні препарати, що частіше 

асоціювалися з низькою масою при народ-

женні в деяких підгрупах [108]. 

Хоча наведені дані виглядають відносно 

обнадійливими, вони не дають остаточної 

гарантії повної безпеки, особливо у ранні 

терміни вагітності, і підкреслюють необ-

хідність ретельного контролю потенційних 

ризиків, включно з віддаленими наслід-

ками для дітей, народжених від матерів, 

які отримували статини. На сьогодні від-

сутні великі проспективні дослідження, 

що систематично оцінюють довгострокову 

неврологічну, кардіометаболічну або роз-

виткову функцію у дітей, що зумовлює 

потребу в подальших спеціалізованих когор-

тних і багатоцентрових дослідженнях. 

На тлі інтенсивного вивчення патогенезу 

прееклампсії одним із інноваційних напря-

мів є розробка моноклональних антитіл 

(мАТ) імунної та молекулярно-таргетної 

дії [110]. Ідея застосування моноклональних 

антитіл базується на тому, що при преек-

лампсії спостерігається надмірна продукція 

антиангіогенних факторів (зокрема sFlt-1), 

що призводить до ангiогенетичного дис-

балансу та ендотеліальної дисфункції. 

Підвищення sFlt-1 «вимиває» ангіогенні 

фактори VEGF (Vascular Endothelial Growth 

Factor, фактор росту судинного ендотелію) 
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та PlGF (Placental Growth Factor, плацен-

тарний фактор росту), зменшуючи їх біо-

доступність та спричиняючи характерні 

для прееклампсії судинні порушення. 

Одним із підходів є створення антитіл, 

які нейтралізують або блокують надмірні 

рівні sFlt-1 або його взаємодію з VEGF/PlGF, 

що потенційно може «відновити» ангіо-

генний баланс і попередити подальшій 

розвиток судинної дисфункції [111]. Даних 

антитіл може бути кілька типів: 

• антитіла проти самого sFlt-1 – блокують 

зв’язування sFlt‑1 з VEGF/PlGF або сприяють 

його деградації, тим самим підвищуючи 

рівні вільного PlGF і VEGF в циркуляції і 

підсилюючи ендотеліальну функцію; 

• антитіла проти прозапальних цитокінів 

(TNF-α, IL-6, IL-17 та ін.) – зменшують 

системне та локальне запалення, яке під-

силює ендотеліальну дисфункцію і може 

опосередковано впливати на баланс ангіо-

генних факторів [112]. 

Дані антитіла досліджуються в експери-

ментальних моделях як засіб для модуляції 

імунної відповіді при прееклампсії [113].  

Інший перспективний підхід – це антитіла 

проти автоантитіл до рецептора ангіотен-

зину II типу 1 (AT1-AA), які виявляються 

у частини жінок із прееклампсією і стиму-

люють збільшення продукції sFlt-1 у пла-

центі через активність AT1-рецептора та 

подальше включення сигнальних шляхів 

кальциневрину/NFAT (Nuclear Factor of 

Activated T-cells, ядерний фактор активо-

ваних Т-клітин). Інгібування таких авто-

антитіл за допомогою специфічних пеп-

тидів або антитіл у моделях знижувало 

секрецію sFlt-1 і підтримувало судинну 

функцію, що свідчить про наявність потен-

ційної терапевтичної мішені [114]. 

Сьогодні клінічні дані щодо безпеки та 

ефективності моноклональних антитіл при 

прееклампсії обмежені, і більшість доступних 

результатів походить із доклінічних моделей 

або досліджень контролю експресії міше-

ней (наприклад, sFlt-1, прозапальних цито-

кінів). Однак саме ці таргетні антитіла вва-

жаються одним із найбільш перспективних 

напрямів не лише для лікування, а й для 

профілактики розвитку тяжких форм пре-

еклампсії, особливо за наявності підви-

щених ангіогенних маркерів у крові 

вагітних на ранніх термінах [110; 111]. 

Розробка антитіл і подальше їх клінічне 

випробування може відкрити шлях до нової 

генерації патогенетично обґрунтованих за-

собів, спрямованих на конкретні молеку-

лярні мішені, що лежать у основі преек-

лампсії, а не лише на симптоматичну терапію 

чи загальне полегшення наслідків хвороби. 

Висновки 

Попри значний прогрес у вивченні пато-

генезу прееклампсії та впровадженні різних 

профілактичних стратегій, чіткого універса-

льного підходу для запобігання цього усклад-

нення вагітності наразі не існує. Ацетилса-

ліцилова кислота та кальцій мають доведену 

ефективність у жінок з високим ризиком 

прееклампсії, але не є універсальними засо-

бами. Метформін, статини, низькомолеку-

лярні гепарини, L-аргінін та комбіновані 

терапевтичні стратегії демонструють перспек-

тивність, особливо у специфічних підгрупах 

пацієнток, однак до сьогодні результати 

досліджень залишаються неоднозначними. 

Зі зростанням розуміння патогенетичних 

механізмів, відкриттям нових біомаркерів 

та появою новітніх терапевтичних засобів 

з’являються можливості для цільового 

профілактичного впливу, проте їх ефектив-

ність і безпечність потребують подальших 

масштабних рандомізованих випробувань. 

Відтак, профілактика прееклампсії залиша-

ється актуальною проблемою сучасної аку-

шерської практики, що стимулює подальші 

дослідження та пошук інноваційних рішень. 

Перспективи подальших досліджень 

Незважаючи на значний прогрес у вив-

ченні профілактики прееклампсії, залиша-

ється низка невирішених питань, зокрема 

щодо оптимального вибору терапії для 

різних підгруп вагітних, дозування та комбі-

націй препаратів, а також тривалості профі-

лактичного впливу. Подальші дослідження 

вбачаємо як масштабні рандомізовані 

плацебо-контрольовані випробування, що 
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оцінюватимуть ефективність і безпечність 

як вже відомих засобів, так і нових перспек-

тивних препаратів. 

Важливим напрямком майбутніх дослід-

жень також є індивідуалізація профілактики 

на основі патогенетичних маркерів та гене-

тичних і метаболічних характеристик вагіт-

них, що дозволить максимально ефективно 

і безпечно запобігати розвитку прееклампсії. 

Крім того, доцільне вивчення комбінацій фар-

макологічних і нутрітивних стратегій, які від-

кривають нові перспективи для цільового 

впливу на ключові механізми захворювання. 
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Usevych I.А., Oleshko V.F., Kovaliuk T.V., Maidannyk I.V., Rossovska M.Ye.  

 
RETHINKING THE PREVENTION OF PREECLAMPSIA IN THE CONTEXT 

OF CONTEMPORARY CONCEPTS OF PATHOGENESIS (LITERATURE REVIEW) 

 

Background. Preeclampsia of varying severity accompanies every tenth pregnancy and is 

the cause of almost 15% of maternal deaths. Despite the availability of evidence-based recom-

mendations, the issue of optimal selection and combination of preventive strategies remains the 

subject of active scientific discussions, which determines the expediency of generalizing current 

data in the context of the pathogenesis of preeclampsia. 

Aim. To systematize and critically analyze current scientific literature on the pathogenetic 

mechanisms of preeclampsia development and the evidence base for the use of pharmacological 

and nutritional approaches for its prevention.  

Materials and Methods. The study was conducted using systematic analysis and bibliosemantic 

method, within the framework of the study with the state registration number 0124U001136. 

The search for sources was performed in PubMed and Google Scholar databases for the period 

1985–2025. 

Research Ethics. The review was conducted in accordance with the ethical principles of 

scientific research. Only publicly available and published scientific literature data were used, 

without involving patients, biological samples, or any personalized information. 

Results. The analysis of literary sources demonstrates that preeclampsia is a multifactorial 

placenta-mediated syndrome, for which there is currently no universal preventive approach. 

The most convincing evidence base comes from studies on the use of acetylsalicylic acid. The 

effectiveness of using this drug depends on the dose and early initiation of application. Calcium 

supplementation reliably reduces the risk of preeclampsia, especially in women with low baseline 

calcium consumption. L-arginine demonstrated pathogenic rationale and the ability to reduce 

the frequency of preeclampsia and its severe forms in high-risk groups. Data on metformin, 

statins, and low-molecular-weight heparin are promising but remain heterogeneous. The effects 

of their application require further study, particularly from the standpoint of safety for pregnant 

women and the fetus. Vitamin monotherapy and dietary interventions do not have convincing 

evidence of effectiveness, while combined approaches demonstrate more encouraging results. 

Conclusions. The conducted literature review indicates that, despite progress in understanding 

the pathogenesis of preeclampsia, a universally effective strategy for its prevention currently 

does not exist. The heterogeneity of clinical forms and disease development mechanisms deter-

mines the limited efficacy of monotherapy and necessitates an individualized approach. Modern 

preventive strategies are oriented toward key pathogenetic pathways, which explains the growing 

interest in combined and targeted interventions. 

Keywords: obstetrics, placenta-associated complications, pathogenesis, aspirin, calcium, L-arginine. 
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ТОЧНІСТЬ 3D-МОДЕЛЮВАННЯ  

ЦИФРОВИМ МЕТОДОМ VYTRUVE ЯК ЗАПОРУКА БЕЗПЕКИ  

ТА КОМФОРТУ ПАЦІЄНТА (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 
 

Степаненко О.С., Литвиненко М.І., Марченко І.А., 

Мокрякова М.І., Рисована Л.М. 
 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 
 

Актуальність. Впровадження інноваційних рішень є критично важливим для мінімізації 

впливу людського фактора на етапі зняття антропометричних даних та покращення загальної 

якості життя пацієнтів із ампутаціями нижніх кінцівок, оскільки традиційні методики демон-

струють суттєві обмеження у вигляді надмірної тривалості виробничого циклу, суб’єктивності 

мануальних вимірювань та високих гігієнічних ризиків, пов'язаних із використанням гіпсових 

сумішей. 

Мета. Провести порівняльний аналіз класичного гіпсового методу моделювання кукси 

при виготовленні протезів та новітньої цифрової екосистеми Vytruve з акцентами на техно-

логічні та санітарно-гігієнічні аспекти. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено із використанням системного аналізу, 

бібліосемантичного та порівняльного методів. Пошук літературних джерел було проведено 

в Google, Google Scholar та на PubMed. Описано практичне застосування структурно-світлового 

3D-сканування, спеціалізованого CAD-моделювання. Використання термопластичних полімерів 

та композитів проаналізовано на відповідність міжнародним стандартам ISO. Дослідження 

виконане як приватна ініціатива авторів, без додаткового фінансування та державної реєстрації 

наукової теми. 

Етика дослідження. Для огляду були обрані літературні джерела, в яких зазначено про 

дотримання етичних вимог при проведенні описаних досліджень. 

Результати. Отримані в ході роботи результати переконливо підтверджують, що метод 

Vytruve забезпечує точність відтворення анатомічних параметрів у межах відхилення [0,1–0,5] мм, 

що є недосяжним показником для традиційних методів. Це дозволяє здійснювати прецизійне 

цифрове моделювання зон навантаження та розвантаження, оптимізуючи біомеханічний 

розподіл тиску всередині гільзи. Цифровізація скорочує загальний час виготовлення протеза 

та впроваджує можливість дистанційного моніторингу стану кукси. 

Висновки. Основні висновки дослідження свідчать про те, що інтегроване цифрове протезу-

вання за методом Vytruve є найбільш ефективною та безпечною альтернативою, а також 

доповненням до класичних підходів у сучасній реабілітації. Впровадження таких стандартів 

у практику протезування-ортезування є стратегічно необхідним кроком для реалізації справж-

нього пацієнтоорієнтованого підходу, забезпечення високої повторюваності результатів та 

глобальної конкурентоспроможності вітчизняних фахівців. 

Ключові слова: ортопедія та травматологія, точність, протезування-ортезування, 

безпека, гігієна. 
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Вступ 

Останніми роками цифровізація значно 

покращила та прискорила виробничі й 

технологічні процеси, зокрема виробництво 

продукції. Одним з таких новітніх прик-

ладів цифровізації став процес виготов-

лення протезів нижньої кінцівки. Викорис-

тання цифровізації значно підвищило  

безпечність виробу, його стандартизацію 

та точність виготовлення [1]. 

Класичний гіпсовий метод, що викорис-

товувався десятиліттями, має суттєві обме-

ження, такі як довготривалість виготов-

лення, суб’єктивність, зокрема при підборі 

гіпсового зліпка, ризик деформації тканин, 

гігієнічний ризик запилення повітря 

робочої області [2]. 

Технологічна екосистема Vytruve інтегрує 

безконтактне 3D-сканування, друк позитивів 

і негативів, CAD-моделювання для ство-

рення анатомічно точних протезних гільз 

методом термоформування. Цей підхід 

мінімізує суб’єктивні помилки, підвищує 

гігієнічність та безпеку процесу, забезпе-

чуючи ідеальну відповідність протеза 

особливостям пацієнта за значно коротший 

термін. Завдяки збереженню цифрових 

зліпків у хмарних сховищах, фахівці отри-

мують можливість здійснювати динамічний 

моніторинг стану кукси та оперативно ко-

ригувати конструкцію гільзи відповідно 

до будь-яких фізіологічних змін протягом 

усього періоду реабілітації [3]. 

Використання цифровізації дає змогу 

абсолютно точно повторити виготовлення 

гільзи за тими самими параметрами у разі 

необхідності. Застосування в процесі вироб-

ництва термопластичних та композитних 

матеріалів робить виготовлені з них продукти 

надзвичайно міцними та зносостійкими, що 

відповідає вимогам стандартів ISO [4]. 

Завдяки переходу до цифрового формату, 

метод Vytruve дозволяє вийти на новий 

рівень якості в протезуванні-ортезуванні, 

де безкомпромісна точність виготовлення 

поєднується з бездоганною гігієною та 

орієнтованістю на потреби пацієнта. 

Метою дослідження було порівняння 

класичного гіпсового методу моделю-

вання кукси при виготовленні протезів та 

новітньої цифрової екосистеми Vytruve з 

акцентами на технологічні та санітарно-

гігієнічні аспекти. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведено з використанням 

системного аналізу, бібліосемантичного та 

порівняльного методів. Пошук літературних 

джерел було проведено в Google, Google 

Scholar та на PubMed, за ключовими словами: 

виготовлення протезних гільз, класичні тех-

нології, цифрові технології, протезування, ор-

тезування, 3D-моделювання Vytruve, безпека, 

гігієна. Порівняння технологічних процесів 

гіпсового методу моделювання кукси при 

виготовленні протезів та цифрового підходу 

Vytruve проведено з урахуванням точності 

відтворення анатомічної форми, гігієнічних 

умов та безпекових характеристик. Дода-

тково розглянуто відповідність матеріалів 

і виробів вимогам міжнародних стандартів 

ISO, що регламентують експлуатаційну 

надійність протезно-ортопедичних виробів. 
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Етика публікації 

Для огляду обрані літературні джерела, 

в яких зазначено про дотримання етичних 

вимог при проведенні описаних досліджень. 

Результати 

Класичний гіпсовий метод  

Класичний гіпсовий метод є традиційною 

технологією отримання анатомічної форми 

кукси при виготовленні протезів і засто-

совується як у клінічній, так і в навчальній 

практиці протезної справи. Суть методу 

полягає в накладанні гіпсових пов’язок 

або бинтів навколо кукси (частини відсу-

тньої кінцівки) для створення її негативного 

відбитка. Після гідратації та твердіння гіпсу 

отриманий негатив використовується для 

виготовлення позитивної гіпсової моделі, 

на основі якої потім моделюють гільзу та 

інші протезні елементи відповідно до анато-

мічних особливостей пацієнта. Сам процес 

передбачає чітку технологічну послідов-

ність дій та вимагає ретельного контролю 

твердіння матеріалу, що відповідає зага-

льним вимогам технології виготовлення 

моделей в ортопедичній практиці [1]. 

З точки зору теорії протезування, якість 

отриманого відбитка та моделі значною 

мірою визначається кваліфікацією техніка-

протезиста, оскільки навіть незначне від-

хилення у наведенні тиску або куті накла-

дання гіпсового бинта може призвести до 

деформації м’яких тканин, що відобра-

жається на точності геометрії моделі. Ці 

фактори мають безпосередній вплив на 

зручність носіння, розподіл навантажень 

і функціональність протеза після виготов-

лення. У класичних дослідженнях з проте-

зування підкреслюється, що індивідуальні 

відмінності в анатомії та властивостях 

тканин пацієнта вимагають високого рівня 

експертності для досягнення належної 

відповідності між моделлю та куксою [5]. 

Незважаючи на широке історичне засто-

сування гіпсу, цей матеріал має як переваги, 

так і суттєві недоліки. До позитивних влас-

тивостей належать доступність, відносна 

дешевизна та здатність фіксувати чіткий 

негативний контур тканин. Гіпс практично 

не розчиняється у воді, не має запаху і доз-

воляє отримувати відносно стабільні моделі 

для лабораторних робіт. Водночас гіпсовий 

метод пов’язаний із низкою гігієнічних 

ризиків: контакт гіпсової маси зі шкірою 

може подразнювати її, а пил під час обробки 

моделей створює потенційну загрозу для 

органів дихання працівників і пацієнтів. 

Крім того, сам процес є трудомістким і  

залежним від суб’єктивних навичок техніка, 

що сприяє появі похибок у результатах 

роботи. З цієї причини сучасні дослідження 

рекомендують інтегрування цифрових 

технологій CAD/CAM для підвищення 

точності та зниження ризику людських 

помилок, хоча гіпсові відбитки залишаються 

вживаним класичним методом у багатьох 

освітніх і клінічних програмах [6]. 

Цифровий метод Vytruve 

Цифровий метод Vytruve є інноваційним 

підходом до виготовлення протезних гільз, 

який базується на повністю цифровому 

виробничому ланцюгу, що охоплює етапи 

безконтактного 3D-сканування, комп’ютер-

ного моделювання та адитивного виготов-

лення форм. Основною відмінністю даного 

методу від класичних технологій є відмова 

від фізичного контакту з куксою на етапі 

зняття форми, що дозволяє мінімізувати 

деформацію м’яких тканин та зменшити 

вплив людського фактора. Безконтактне 

оптичне або структурно-світлове сканування 

забезпечує високу геометричну точність 

цифрової моделі, яка адекватно відображає 

індивідуальні анатомічні особливості паці-

єнта, включно з рельєфом поверхні, об’ємом 

та просторовою орієнтацією кукси [5]. 

Отримана тривимірна модель кукси 

імпортується у CAD-середовище, де здій-

снюється алгоритмічне проєктування про-

тезної гільзи. На цьому етапі програмні 

засоби дозволяють формалізувати процес 

моделювання шляхом виділення функціо-

нальних зон навантаження, стабілізації та 

розвантаження відповідно до біомеханічних 

принципів протезування. Застосування 

цифрових алгоритмів дає змогу з високою 

повторюваністю відтворювати оптимальні 
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параметри гільзи, а також виконувати 

віртуальну корекцію форми без необхід-

ності багаторазових фізичних примірок. 

Такий підхід суттєво підвищує стандар-

тизацію процесу виготовлення, зменшує 

залежність результату від індивідуальних 

навичок техніка та скорочує загальний 

час виробництва протезного виробу [7]. 

Наступним етапом цифрового методу 

Vytruve є створення фізичних моделей – 

негативу та позитиву – шляхом адитив-

ного виробництва. Надрукований негатив 

використовується для термоформування 

гільзи, тоді як позитивна модель слугує 

для клінічної примірки та функціональ-

ного тестування. Така технологічна схема 

дозволяє виконувати попередню оцінку 

посадки гільзи ще до виготовлення фіналь-

ного виробу, що знижує кількість корекцій 

та підвищує загальну ефективність клініч-

ного процесу [3]. 

3D-сканування та друк гільз 

Процес 3D-сканування кукси у сучасних 

цифрових технологіях протезування здійс-

нюється з використанням лазерних або 

структурно-світлових сканерів, точність 

яких у середньому становить [0,1–0,5] мм. 

Такий рівень точності вважається клінічно 

прийнятним і достатнім для виготовлення 

індивідуалізованих протезних гільз. Пере-

вагою цих сканувальних систем є швид-

кість збору даних, відсутність фізичного 

контакту з тілом пацієнта та можливість 

багаторазового використання цифрових 

моделей для подальшого аналізу або 

корекції. Застосування 3D-сканування 

сприяє підвищенню точності відтворення 

анатомічної геометрії кукси та забезпечує 

кращу відповідність між цифровою моделлю 

і реальними біомеханічними умовами [2]. 

Адитивне виготовлення негативних і 

позитивних форм здійснюється з викорис-

танням термопластичних або композитних 

матеріалів, які характеризуються достат-

ньою механічною міцністю, стабільністю 

форми та гігієнічністю. Друк негативу 

створює жорстку та геометрично стабільну 

основу для процесу термоформування гільзи, 

тоді як позитивна модель використовується 

для клінічної оцінки посадки, розподілу 

тиску та комфорту пацієнта. Використання 

3D-друку дозволяє зменшити кількість руч-

них операцій, підвищити повторюваність 

результатів та забезпечити більш контро-

льований виробничий процес порівняно з 

традиційними гіпсовими методами [8]. 

Загалом інтеграція 3D-сканування та 

3D-друку у процес виготовлення протезних 

гільз сприяє підвищенню ефективності, 

точності та гігієнічності протезування. Ці 

технології створюють передумови для широ-

кого впровадження цифрових стандартів 

у клінічну практику та забезпечують можли-

вість масштабування виробництва без втрати 

індивідуального підходу до пацієнта [9]. 

Дослідження останніх років демонструють 

суттєву перевагу процесу цифровізації над 

класичним методом гіпсування під час 

протезування нижньої кінцівки, забезпе-

чуючи точність та відтворюваність анато-

мічної моделі за замірами. Висока роздільна 

здатність сучасних 3D-сканерів дозволяє 

досягти точності у [0,1–0,5] мм, гарантуючи 

дотримання встановлених медичних стан-

дартів при створенні анатомічних моделей. 

Така точність створює необхідні умови 

для індивідуального моделювання та дає 

можливість визначити зони навантаження 

та розвантаження в протезній гільзі, що 

критично для оптимального розподілу 

тиску, комфорту пацієнта та профілактики 

ускладнень на шкірі [10]. 

Використання технології 3D-друку надає 

унікальні можливості для виробництва три-

вимірних структур, зокрема протезів. Мате-

ріали для 3D-друку в медичній сфері повинні 

відповідати високим стандартам біосуміс-

ності для інтеграції з тканинами організму [11]. 

Нашаровування за допомогою 3D-друку 

є визначальним елементом цифрового виго-

товлення протезів і дає змогу створювати 

як негативні, так і позитивні форми гільз. 

У свою чергу, негативна модель використо-

вується для термоформування, а позитивна 

застосовується для примірки та коротко-

часного тестування, що підвищує точність 
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співставлення поверхонь та повторюваність 

процесу. Застосування цифрового зняття 

моделі кукси та виготовлення приймаючої 

гільзи за допомогою 3D-друку мінімізує 

неминучі похибки, пов’язані з застосу-

ванням класичного методу, створюючи 

умови для індивідуального підбору та ви-

готовлення протезів найвищої якості [12]. 

Окрім вищезазначених переваг, цифрові 

зліпки можуть зберігатися в хмарному 

середовищі, бути доступними широкому 

колу спеціалістів та легко відтворюватися 

за потреби повторного виготовлення гільзи, 

зберігаючи час та ресурси. Застосування 

термопластичних та композитних матеріа-

лів у 3D-нашаровуванні створює механічно 

міцний протез, забезпечуючи гігієнічні 

вимоги до повітря приміщень, що підвищує 

безпеку пацієнта та персоналу під час 

виготовлення [13]. 

Доведена перевага цифрового протезу-

вання за методом Vytruve полягає у винят-

ковій точності та безпеці процесу, що стали 

можливими завдяки інтеграції 3D-скану-

вання та 3D-друку. Це робить дану техно-

логію пріоритетним вибором для сучасної 

клінічної практики порівняно з традицій-

ними гіпсовими методиками. 

Метод Vytruve забезпечує суттєве підви-

щення точності та відтворюваності геомет-

ричних параметрів виробу порівняно з 

класичними гіпсовими методами, що під-

тверджується отриманими під час прове-

дених досліджень результатами. Викорис-

тання сучасного цифрового методу виго-

товлення протезних гільз за допомогою 

3D-сканування та CAD-моделювання доз-

воляє отримувати високоточні цифрові 

моделі з контрольованими допусками, що 

значно зменшує кількість клінічних при-

мірок та корекцій, що має важливе значення 

для пацієнтів. 

На підвищення комфорту пацієнта, 

оптимізацію розподілу контактних наван-

тажень та часткове скорочення часу адап-

тації до протезного виробу безпосередньо 

впливають використання цифрових техно-

логій 3D-сканування та CAD-моделювання.  

Стандартизований цифровий робочий 

процес значно знижує вплив суб’єктив-

ного фактору кваліфікації техніка-проте-

зиста та протезиста, що має ключове зна-

чення для масштабування та повторюва-

ності результатів у клінічній практиці [8]. 

Рекомендовані для адитивного вироб-

ництва в протезуванні термопластичні та 

композитні матеріали дозволяють досягти 

необхідної структурної міцності та довго-

вічності гільз, перш за все при експлуата-

ційних навантаженнях. 

Друк негативних та позитивних форм 

для термоформування гільз з технологічної 

точки зору забезпечує стабільність гео-

метрії та контроль фізико-механічних 

властивостей кінцевого виробу.  

Власні дослідження підтверджують, 

що такі матеріали повністю відповідають 

вимогам міжнародних стандартів, зокрема 

стандартам серії ISO стосовно механічної 

стійкості, що регламентує безпечне та 

якісне використання протезно-ортезних 

виробів у повсякденних життєвих умовах 

людини [6]. 

Сучасні цифрові технології в протезу-

ванні-ортезуванні, такі як 3D-сканування, 

не спричиняють забруднення приміщень 

гіпсовим пилом. Підтриманню належного 

санітарно-гігієнічного стану на протезно-

ортезних виробництвах, у лікувально-

профілактичних установах та реабіліта-

ційних центрах сприяє використання 

промислових полімерів, які мають необ-

хідні висновки та сертифікати якості [14]. 

Обговорення результатів 

Безпекові аспекти цифрових методів 

3D-сканування та CAD-моделювання мають 

суттєве значення під час взаємодії проте-

зиста-ортезиста з пацієнтами. Проведення 

лабораторно-інструментального контролю 

параметрів 3D-друку, у т.ч. параметрів  

мікроклімату (температура, вологість тощо), 

щільності заповнення та орієнтації шарів, 

дозволяє прогнозовано керувати міцністю 

і поведінкою гільзи під навантаженням. 

Порівняльний аналіз класичного та цифро-

вого методів наведений у таблиці.  
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Таблиця. Порівняльний аналіз класичного та цифрового методів 
 

Критерій Класичний гіпсовий метод Цифровий метод Vytruve 

Спосіб зняття форми Контактний (гіпсові бинти) 
Безконтактне  

3D-сканування 

Точність 
Залежить від кваліфікації 

техніка 

Висока, контрольована 

([0,1–0,5] мм) 

Повторюваність Обмежена Висока, стандартизована 

Гігієнічність 
Наявність гіпсового пилу, 

контакт зі шкірою 

Мінімальний ризик, 

стерильні матеріали 

Час виготовлення Тривалий Скорочений 

Безпека Ризик деформації тканин 
Контроль параметрів 

друку, цифрове зберігання 

Можливість відтворення 
Потребує повторного 

гіпсування 

Можливе без контакту  

з пацієнтом 
 

На сьогодні необхідно створення інтер-

активної бази даних для збереження циф-

рових моделей з метою можливості повтор-

ного виготовлення або модифікації гільзи 

без необхідності додаткового контакту з 

пацієнтом, що підвищує як клінічну, так і 

організаційну безпеку процесу. Вищезазна-

чене особливо актуально у випадках зміни 

об’єму кукси, пошкодження виробу або 

повторного протезування, оскільки дозволяє 

швидко відновити протез із гарантова-

ними характеристиками [2; 6]. 

Виготовлення протезних гільз за допо-

могою цифрових технологій демонструє 

комплексні переваги з точки зору техно-

логічної ефективності, безпекової скла-

дової та санітарно-гігієнічної безпеки й 

відповідності сучасним стандартам якості. 

Поєднання цифрових технологій в проте-

зуванні-ортезуванні, а саме 3D-сканування, 

CAD-моделювання та адитивного вироб-

ництва, формує передумови для впровад-

ження більш безпечних, стандартизованих 

і пацієнторієнтованих рішень у сучасній 

професійній праці конкурентоспроможних 

фахівців з протезування-ортезування [1; 3]. 

Сучасні реабілітаційні програми все 

частіше включають інноваційні технології, 

які доповнюють традиційні методи та відкри-

вають нові можливості для відновлення. 

Окрім 3D-сканування та CAD-моделю-

вання протезних виробів, це роботизована 

терапія, віртуальна реальність, телереабі-

літація, функціональна магнітна стимуля-

ція (ФМС) та транскраніальна магнітна 

стимуляція (ТМС), екзоскелети, біонічні 

протези, остеоінтегративне протезування 

тощо [15–17].  

Одним з прикладів виготовлення засобів 

реабілітації (ортезів) є процес CAD ("Computer-

Aided Design", що в українському перек-

ладі означає «автоматизоване проекту-

вання за допомогою комп’ютера»), в основу 

якого покладено 3D-сканування кінцівки 

пацієнта [18]. 

В освітньо-професійній програмі (ОПП) 

«Протезування-ортезування», за якою у 

2024 році в ХНМУ почали навчання здобу-

вачі вищої освіти другого (магістерського) 

рівня, в частині освітніх компонентів 

розкриваються питання 3D-сканування та 

CAD-моделювання протезних виробів на 

одному рівні з питаннями виготовлення 

протезів класичним гіпсовим методом. 

Велика увага під час навчання у ХНМУ 

здобувачів вищої освіти на ОПП «Проте-

зування-ортезування» приділяється питанням 

безпеки, охорони праці, біозахисту та дотри-

манню гігієнічних вимог під час виготов-

лення протезно-ортопедичних виробів. 
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Підготовка конкурентоспроможних та 

затребуваних на ринку праці фахівців з 

протезування-ортезування є головним етапом 

розвитку протезної галузі в Україні в умовах 

воєнного часу [20].  

Висновки 

Впровадження цифрових технологій у 

практику роботи протезистів-ортезистів, 

а саме 3D-сканування, CAD-моделювання, 

зокрема цифровимй методом Vytruve, є 

необхідною сучасною альтернативою та 

доповненням до класичного методу гіпсо-

вого моделювання куксоприймальної гільзи.  

Цифровий метод 3D-сканування Vytruve 

не лише забезпечує високу точність відтво-

рювання анатомічних параметрів кукси, а й 

значно знижує ризик ускладнень з боку шкіри, 

таких як подразнення, мікротравми та вто-

ринні інфекції. Крім того, він є значно без-

печнішим з санітарно-гігієнічної точки зору. 

Цифровий метод 3D-сканування Vytruve 

в практиці протезування нижньої кінцівки 

підвищує показники якості майбутньої 

реабілітації пацієнта. 
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Усі автори дали згоду на публікацію 
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Stepanenko O., Lytvinenko M., Marchenko I., Mokriakova M., Rysovana L. 
 

THE ACCURACY OF VYTRUVE 3D MODELING AS A GUARANTEE OF  

PATIENT SAFETY AND COMFORT (LITERATURE REVIEW) 
 

 

Background. The implementation of innovative solutions is critically important for mini-

mizing the impact of the human factor during the acquisition of anthropometric data and for 

improving the overall quality of life of patients with lower limb amputations. This is because 

traditional techniques demonstrate significant limitations in the form of excessive production 

cycle duration, subjectivity of manual measurements, and high hygiene risks associated with 

the use of plaster compounds. 

Aim. A comparative analysis of the classical plaster method for stump modeling in prosthesis 

fabrication and the novel digital Vytruve ecosystem, with a focus on technological and sanitary-

hygienic aspects. 

Materials and Methods. The study was conducted using systematic analysis, bibliosemantic, 

and comparative methods. A literature search was performed in Google, Google Scholar, and 

PubMed. The practical application of structured-light 3D scanning and specialized CAD modeling 

is described. The use of thermoplastic polymers and composites was analyzed for compliance 

with international ISO standards. The research was carried out as a private initiative of the 

authors, without additional funding or state registration of the scientific topic. 

Research Ethics. For this review, literature sources were selected that indicated adherence 

to ethical requirements in the described studies. 

Results. The results obtained during the work convincingly confirm that the Vytruve method 

provides an accuracy of reproduction of anatomical parameters within a deviation of [0.1–0.5] mm, 

which is an unattainable level for traditional methods. This enables precise digital modeling of 
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the loading and unloading zones, thereby optimizing biomechanical pressure distribution within 

the sleeve. Digitalization reduces the total time required to manufacture the prosthesis and enables 

remote monitoring of the stump condition. 

Conclusions. The main conclusions of the study indicate that integrated digital prosthetics using 

the Vytruve method is the most effective and safe alternative and complement to classical  

approaches in modern rehabilitation. The implementation of such standards into prosthetics and 

orthotics practice is a strategically necessary step for realizing a truly patient-centered approach, 

ensuring high result reproducibility, and enhancing the global competitiveness of domestic specialists. 

Keywords: orthopedics and traumatology, precision, prosthetics-orthotics safety, hygiene. 

 

 

Надійшла 15.07.2025 

Прийнята до опублікування 29.09.2025 

Опублікована 30.09.2025 

 

Відомості про авторів 

 

Степаненко Олександр Сергійович – здобувач вищої освіти другого (магістерського) 

рівня Харківського національного медичного університету, Україна. 

Поштова адреса: ХНМУ, 4, пр. Науки, м. Харків, 61022, Україна. 

E-mail: osstepanenko.4m24@knmu.edu.ua 

ORCID: 0000-0002-1550-0003. 

 

Литвиненко Микола Ігоревич – кандидат медичних наук, доцент, доцент кафедри гігієни 

та екології Харківського національного медичного університету, Україна.  

Поштова адреса: ХНМУ, 4, пр. Науки, м. Харків, 61022, Україна. 

E-mail: mi.lytvynenko@knmu.edu.ua. 

ORCID: 0000-0003-1308-5034. 

 

Марченко Ірина Анатоліївна – доктор філософії (медицина), доцент, доцент кафедри 

мікробіології, вірусології та імунології ім. проф. Д.П. Гриньова Харківського національного 

медичного університету, Україна. 

Поштова адреса: ХНМУ, 4, пр. Науки, м. Харків, 61022, Україна. 

E-mail: ia.marchenko@knmu.edu.ua 

ORCID: 0000-0001-5583-9768. 

 

Мокрякова Марина Іванівна – асистент кафедри гігієни та екології Харківського  

національного медичного університету, Україна. 

Поштова адреса: ХНМУ, 4, пр. Науки, м. Харків, 61022, Україна. 

E-mail: mi.mokriakova@knmu.edu.ua 

ORCID: 0000-0002-8137-5191. 

 

Рисована Любов Михайлівна – кандидат технічних наук, доцент, доцент кафедри  

медичної та біологічної фізики і медичної інформатики Харківського національного  

медичного університету, Україна.   

Поштова адреса: ХНМУ, 4, пр. Науки, м. Харків, 61022, Україна. 

E-mail: lm.rysovana@knmu.edu.ua 

ORCID: 0000-0001-7937-4176. 

mailto:osstepanenko.4m24@knmu.edu.ua
https://orcid.org/0000-0002-1550-0003
https://orcid.org/0000-0001-7937-4176


Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Огляди літератури 161 Literature Reviews 
 

УДК: 616.1/.7-036.2-053.2:159.94:355.48:303.6(048.8) 

 

ВПЛИВ СОЦІАЛЬНОГО СТРЕСУ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ДІТЕЙ  

ІЗ ХРОНІЧНОЮ СОМАТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ  

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 
 

Гончарь М.О., Бойченко А.Д., Сенаторова Г.С., Іщенко Т.Б., Саніна І.О., 

Онікієнко О.Л., Рибка О.С., Шевель Д.В., Оганесян К.Г. 
 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 
Актуальність. Соціальний стрес, зумовлений військовими діями, вимушеним переміщенням 

та соціально-економічною нестабільністю, суттєво впливає на перебіг хронічних соматичних  

захворювань у дітей та якість їхнього життя. Розуміння механізмів цього впливу необхідне для 

оптимізації медичної допомоги. 

Мета. Проаналізувати та узагальнити сучасні наукові дані щодо впливу соціального стресу 

на якість життя, пов'язану зі здоров'ям, у дітей із хронічною соматичною патологією, а також 

розглянути наявні методи оцінки цього впливу. 

Матеріали та методи. Проведено огляд літературних джерел у базах даних Scopus, Web of 

Science, PubMed, Google Scholar за період 2017–2025 рр. за ключовими словами: діти, соціальний 

стрес, хронічні соматичні захворювання, якість життя, пов'язана зі здоров'ям, опитувальники. 

Дослідження проведено в межах наукової теми кафедри педіатрії № 1 та неонатології Харківського 

національного медичного університету (Україна) «Якість життя та перебіг соматичної патології 

у дітей в умовах соціального стресу» (2023–2025 рр.), номер державної реєстрації 0123U101768. 

Етика дослідження. Проаналізовано дослідження, автори яких дотримувалися етичних норм 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024). 

Результати. Соціальний стрес активує гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникову систему та 

симпатичну нервову систему, що призводить до загострення серцево-судинних, ендокринних, 

гастроентерологічних та дерматологічних захворювань. Війна в Україні спричинила зростання 

психічної травматизації дітей, порушення сну, харчування, загострення хронічних хвороб.  

Для оцінки якості життя, пов'язаної зі здоров'ям, найчастіше використовують опитувальники 

щодо якості життя, пов’язаної зі здоров’ям (англ. – Pediatric Quality of Life Inventory, PedsQL). 

Встановлено, що батьки та діти можуть по-різному оцінювати якість життя. Для зваженої оцінки 

необхідно враховувати обидві оцінки.  

Висновки. Соціальний стрес є суттєвим чинником погіршення якості життя дітей із хронічною 

соматичною патологією. Наявні інструменти оцінки якості життя потребують адаптації для  

врахування специфічних стресових факторів воєнного часу. Подальші дослідження мають бути 

спрямовані на розробку комплексних мультидисциплінарних підходів до медико-психологічної 

допомоги цій категорії пацієнтів. 

Ключові слова: педіатрія, соціальна медицина, війна в Україні, здоров’я, опитувальники ,  

психосоціальні фактори. 
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Вступ 

Проблема впливу соціального стресу на 

стан здоров’я та якість життя дітей із хро-

нічною соматичною патологією набула 

особливого значення в умовах сучасних 

глобальних викликів. Дитячий організм 

характеризується підвищеною чутливістю 

до дії стресових факторів, які можуть про-

являтися як порушеннями психоемоцій-

ного розвитку, так і ускладненням перебігу 

хронічних захворювань. Виклики сього-

дення численні: пандемія COVID-19 

(COronaVIrus Disease 2019 – коронавірусна 

хвороба 2019 року), згодом – збройна агресія 

російської федерації проти України, а також 

економічна та соціальна нестабільність, 

що створює багаторівневий фон для дослід-

ження цієї проблеми. 

Стрес – це психологічний феномен, що 

включає активацію гіпоталамо-гіпофізарно-

наднирникової системи та автономної нер-

вової системи [4]. Стрес відіграє ключову 

роль у формуванні психологічних і психо-

соматичних розладів, що можуть проявля-

тися у різноманітних реакціях організму 

на надмірні впливи. Вивчення стресу в дітей 

залишається складним завданням через 

його суб'єктивність та відсутність специ-

фічних проявів [5; 6]. З огляду на множинні 

фактори, що викликають стрес, діти щодня 

зазнають його впливу, має велике значення для 

їхнього здоров'я та психічного розвитку [5].  

Всесвітня організація охорони здоров'я 

констатує, що приблизно 22 % осіб, в тому 

числі дітей, які пережили воєнні події, 

мають психічні розлади, що відповідає 

близько 9,6 млн населення України [3]. 

За даними аналітичної компанії Gradus 

Research (2022) [8], вже до середини 2022 

року в Україні 75 % дітей зазнали травма-

тизації психіки на тлі війни: кожна п’ята 

дитина мала порушення сну, кожна десята – 

зменшення бажання спілкуватися, нічні 

кошмари та погіршення пам’яті. Це створює 

значні ризики для здоров’я дітей із сома-

тичними захворюваннями, у яких стрес 

може зумовлювати загострення основної 

патології та призводити до ускладнень. 

Військові конфлікти мають особливо 

руйнівний вплив на дитяче здоров’я з точки 

зору незрілості процесів аналітичного осмис-

лення, емоційної регуляції, поведінково-

мотиваційних патернів та ціннісно-світо-

глядних характеристик. Діти та підлітки є 

найбільш вразливою частиною населення 

[9; 10]. «Діти війни» постійно зазнають 

впливу хронічного психосоціального стресу, 

що має потенційно несприятливі наслідки 

не тільки на ментальне здоров’я дитини, 

але і на соматичний стан. 

Емоційні стани тісно пов'язані з роботою 

серця та серцево-судинної системи в цілому. 

У дітей стрес, тривога та страх можуть 

значно змінювати частоту серцевих скоро-

чень та артеріальний тиск, особливо у кри-

зових ситуаціях, та спричиняти розвиток 

функціональних порушень серця. Соціа-

льний стрес спричиняє прогресування 

серцево-судинних патологій навіть у дитя-

чому віці [7]. Dar Т. et al. (2019) [8] описали 

механізми, через які хронічний психосо-

ціальний стрес підвищує ризик розвитку 

гіпертонії та ішемічної хвороби серця. 

Jiang W. et al. ще в 1996 році [9] виявили, 

що у 67 % пацієнтів з ішемічною хворобою 

серця гострий стрес викликав порушення 
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функції лівого шлуночка, що підкреслює 

серйозність таких впливів, в тому числі 

для молодих пацієнтів. 

Особлива увага приділяється впливу 

стресових факторів воєнного часу на роз-

виток артеріальної гіпертензії, особливо 

у підлітків. На розвиток так званої «арте-

ріальної гіпертензії воєнного часу» (АГВЧ) 

впливає тривалий стрес, незвичне фізичне 

навантаження (вимушене переселення, дефіцит 

сну, порушення харчування, запальні процеси, 

генетична схильність до більш виразних 

реакцій на стресові чинники). Довготри-

валий вплив цих факторів на дітей підвищує 

ризик розвитку багатьох форм психічної 

та соціальної дезадаптації, прогресування 

соматичних захворювань, в тому числі – 

артеріальної гіпертензії [10; 11]. 

Патофізіологічними механізмами АГВЧ 

є активація симпатичної нервової системи, 

яка призводить до активації ренін-ангіотен-

зин-альдостеронової системи. Це призво-

дить до системної дисфункції ендотелію – 

порушення продукції вазодилататорів (оксид 

азоту, простоциклін, брадикінін). Наслідком 

цього є активація інших вазоконстрикторних 

нейрогуморальних систем (ендотелін-1) 

із підвищенням затримки натрію і розвитком 

системної вазоконстрикції та підвищенням 

загального периферичного судинного опору 

[10; 12], що є патогенетичним механізмом, 

який надає старт розвитку гіпертонічної 

хвороби. 

На сьогоднішній день відсутня офіціа-

льна статистика щодо впливу військових 

подій на розвиток цукрового діабету (ЦД) 

у дітей, проте відомо, що стресові фактори 

та погіршення умов життя, зниження соціа-

льного рівня життя, тривала нестабільність, 

здатні негативно позначатися на перебігу 

ЦД, зокрема ускладнювати підтримання 

оптимального рівня глюкози в крові [13].  

За період воєнного стану в Україні збіль-

шилась кількість пацієнтів з діабетом, 

зокрема серед дітей і підлітків, у яких вперше 

діагностували ЦД 1-го типу. Більше ніж 

14 % дітей з ЦД 1-го типу мають супутні 

психологічні розлади, такі як емоційна 

нестабільність, тривожність, розлади 

харчової поведінки, коморбідна депресія, 

розлади уваги та активності, які усклад-

нюють перебіг захворювання та збільшують 

кількість дітей з коморбідними станами [14]. 

У дітей із ЦД 1-го типу стрес, викликаний 

війною, значно ускладнює глікемічний 

контроль, підвищує варіабельність глікемії, 

знижує ефективність інсулінотерапії, що 

негативно впливає на фізичний розвиток. 

Подібні дані отримано в різних країнах, 

що переживають воєнні конфлікти. На тлі 

недостатнього контролю ЦД порушується 

фізичний розвиток дітей, який проявля-

ється відставанням у зрості чи надмірною 

вагою [13], що впливає на якість життя, 

ускладнює перебіг захворювання та при-

зводить до розвитку ускладнень. В Україні 

проведено дослідження серед дорослих, 

які страждають на ЦД 2-го типу, за резуль-

татами якого стверджується, що останні є 

найбільш вразливою групою пацієнтів, 

адже мають найбільший ризик погіршення 

перебігу діабету та розвитку ускладнень. 

Як з'ясувалось, виявлені фактори ризику, 

пов'язані з безпосереднім досвідом життя 

в умовах війни, є важливими для розробки 

подальших дієвих заходів допомоги паці-

єнтам з діабетом шляхом забезпечення 

доступності медичного обслуговування та 

надання можливості контролювати перебіг 

захворювання та запобігати його прогре-

суванню [15].  

Попри запровадження сучасних техно-

логій лікування ЦД 1-го типу, метаболічна 

компенсація у таких пацієнтів є складним 

завданням, особливо в нинішніх умовах. 

У дітей і підлітків спостерігається найвища 

варіабельність глікемії, яка викликана як 

внутрішніми чинниками, пов'язаними зі 

змінами в ендокринній регуляції під час 

активного росту та статевого дозрівання, 

так і зовнішніми, серед яких найбільш 

значущими є хронічний стрес та погір-

шення умов життя через війну в Україні. 

Враховуючи вищезазначене, розробка 

профілактичних заходів серед дітей, хво-

рих на ЦД 1-го типу, з метою запобігання 

виникненню та прогресуванню усклад-

нень є актуальною. 
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В літературі представлено дані про вплив 

стресу на дітей із дерматологічною та гастро-

ентерологічною патологією, функціональ-

ними та хронічними гастроентерологічними 

захворюваннями [16; 17]. Вивчено, як психо-

емоційні чинники впливають на перебіг 

атопічного дерматиту [18], синдромів болю 

у дітей з ювенільним ідіопатичним артри-

том [19]. Встановлено основні перешкоди 

та фактори, що впливають на лікування 

болю у дітей [19; 20]. Удосконалення ліку-

вання більшості захворювань дитячого віку 

(вроджених вад серця, бронхіальної астми, 

хвороб нирок та суглобів) призвело до по-

кращення виживання та зміщення фокусу 

досліджень на довгострокові результати, 

зокрема на якість життя, пов’язану зі здо-

ров’ям. Увагу дослідників по всьому світу 

привертає визначення шляхів покращення 

якості життя, методів лікування та його 

впливу у дітей з харчовою алергією [21], 

із захворюваннями нирок [22], із захво-

рюваннями суглобів [23; 24] та ін. 

Таким чином, стрес впливає на всі сфери 

життя людини, на всі системи дитячого 

організму, знижуючи якість життя, що 

свідчить про тісний взаємозв’язок сома-

тичного і психоемоційного стану у дітей, 

і обумовлює важливість подальших дослід-

жень в умовах військової агресії в Україні. 

Мета дослідження 

Проаналізувати та узагальнити сучасні 

наукові дані щодо впливу соціального стресу 

на якість життя, пов'язану зі здоров'ям, 

у дітей із хронічною соматичною патоло-

гією, а також розглянути наявні методи 

оцінки цього впливу. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведено з використанням 

системного аналізу, порівняльного та 

бібліосемантичного методів у межах нау-

кової теми кафедри педіатрії № 1 та 

неонатології Харківського національного 

медичного університету (Україна) «Якість 

життя та перебіг соматичної патології 

у дітей в умовах соціального стресу» 

(2023–2025 рр.), номер державної реєст-

рації 0123U101768. Проведено огляд літе-

ратурних джерел у наукометричних базах 

даних Scopus, Web of Science, PubMed, 

Google Scholar, CrossRef за період з 2017 

до 2025 року за ключовими словами: діти, 

війна в Україні, соціальний стрес, хронічні 

соматичні захворювання, якість життя, 

пов'язана зі здоров'ям, опитувальники. 

Етика публікації 

Проаналізовано дослідження, автори 

яких дотримувалися етичних норм Гель-

сінської декларації Всесвітньої медичної 

асоціації (1964–2024). 

Результати 

Аналіз літературних джерел показав, 

що соціальний стрес є суттєвим чинником, 

який впливає на перебіг хронічних сома-

тичних захворювань у дітей та погіршує 

якість їхнього життя. Патофізіологічні меха-

нізми цього впливу реалізуються через акти-

вацію гіпоталамо-гіпофізарно-наднирни-

кової системи та симпатичної нервової 

системи, що призводить до дисфункції 

ендотелію, підвищення артеріального тиску, 

порушення глікемічного контролю та загос-

трення запальних процесів [5; 7; 8; 10–13; 16; 17]. 

У дітей із серцево-судинною патологією 

стрес, тривога та страх змінюють частоту 

серцевих скорочень та артеріальний тиск, 

спричиняють розвиток функціональних 

порушень серця та прогресування захво-

рювань [5; 7–9]. Описано феномен «арте-

ріальної гіпертензії воєнного часу» (АГВЧ), 

розвиток якої у підлітків пов'язують із 

тривалим стресом, вимушеним пересе-

ленням, дефіцитом сну та порушенням 

харчування [5; 7; 8; 10; 11]. 

У дітей з ендокринною патологією стрес, 

викликаний війною, ускладнює перебіг 

ЦД 1-го типу: підвищує варіабельність 

глікемії, знижує ефективність інсуліноте-

рапії, негативно впливає на фізичний розви-

ток [13; 14]. Понад 14 % дітей із ЦД 1-го типу 

мають супутні психологічні розлади (емо-

ційну нестабільність, тривожність, розлади 

харчової поведінки, коморбідну депресію), 

які обтяжують перебіг захворювання [14]. 

У дітей із гастроентерологічною пато-

логією простежується зв'язок між психо-

емоційним станом та загостренням хроніч-

них запальних захворювань кишечника, 
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функціональних розладів травлення [16; 17]. 

Дослідження дерматологічних захворювань 

підтверджують вплив стресу на перебіг 

атопічного дерматиту [18]. У дітей з юве-

нільним ідіопатичним артритом стрес 

посилює больовий синдром [19; 20]. 

Міжнародний досвід оцінки якості життя 

базується на використанні опитувальників 

сімейства PedsQL (Pediatric Quality of Life 

Inventory), що мають загальні та спеціалізо-

вані модулі для різних нозологій: PedsQL 4.0 

Generic Core Scales [24; 25], модуль для 

оцінки шлунково-кишкових симптомів [30], 

модуль для цукрового діабету [31], кардіо-

логічний модуль [32], онкологічний 

модуль [26; 27]. 

Врахування як дитячих, так і батьків-

ських версій опитувальників (proxy-report) 

є необхідною умовою валідної оцінки якості 

життя в педіатрії. Виявлено розбіжності в 

оцінках між батьками та дітьми: батьки 

дітей із хронічними соматичними захворю-

ваннями частіше оцінюють якість життя 

нижче, ніж самі діти [33–36], хоча при 

серцевій недостатності спостерігається 

недооцінення батьками порушень фізич-

ного здоров'я [37]. 

Аналіз українських досліджень періоду 

воєнного стану засвідчив високий рівень 

психічної травматизації дитячого населення: 

за даними Gradus Research (2022), 75 % дітей 

зазнали травматизації психіки на тлі війни, 

у кожної п'ятої дитини спостерігалися 

порушення сну [4]. Дослідження UNICEF 

(2024) показало, що 9 % батьків пов'язують 

незадовільний психічний стан дітей із 

війною [28]. Зафіксовано зростання частоти 

загострень хронічних соматичних захворю-

вань, погіршення контролю ЦД, порушення 

фізичного розвитку дітей [13–15; 29]. 

Міжнародні опитувальники PedsQL™ 

[30–32], будучи валідними інструментами 

для оцінки якості життя дітей із соматичною 

патологією, не враховують специфічних 

стресових факторів воєнного часу (пере-

бування в зоні бойових дій, вимушене 

переселення, втрата близьких, тривале 

перебування в укриттях, порушення дос-

тупу до медичної допомоги). Зазначене 

обґрунтовує необхідність адаптації наявних 

інструментів або розробки нових з ураху-

ванням українських реалій. 

Обговорення  

Якість життя дітей із соматичною пато-

логією є інтегральним показником, що включає 

фізичний, психологічний та соціальний 

компоненти. У медичній практиці якість 

життя розглядають переважно крізь призму 

впливу здоров'я чи хвороби, що зумовило 

появу концепції Health-Related Quality of 

Life (HRQL) – «якість життя, пов'язана зі 

здоров'ям» [38]. Стандартизовані інстру-

менти, зокрема PedsQL, активно застосо-

вують для оцінки цього параметра, їх 

ефективність підтверджено численними 

міжнародними дослідженнями [24; 25; 39]. 

Концепція HRQL охоплює аспекти, на 

які безпосередньо впливає стан здоров'я: 

симптоми захворювання, побічні ефекти 

лікування, задоволеність терапією, фізичне, 

соціальне та емоційне функціонування, 

когнітивні здібності [38]. Ці показники 

інтегровано в опитувальник PedsQL, який 

тривалий час використовують у популя-

ційних дослідженнях [10; 24–27; 40]. 

Результати дослідження UNICEF (вере-

сень 2023 р.) засвідчили, що 9 % українських 

батьків пов'язують незадовільний психічний 

стан дітей із війною [28]. Низка робіт 

висвітлює вплив військових дій на психічне 

та фізичне здоров'я дитини, якість життя, 

соціально-емоційну адаптацію та розумовий 

розвиток [2; 3; 5; 41]. 

Специфіка оцінювання якості життя в 

педіатричній популяції полягає в необхід-

ності зіставлення відповідей дітей та їхніх 

батьків (proxy-report). Такий підхід дозволяє 

вивчити вплив захворювання дитини на 

функціонування сім'ї та виявити приховані 

фактори, що можуть впливати на подальший 

перебіг захворювання. Систематичний огляд 

засвідчив високу частоту розбіжностей між 

оцінками батьків та дітей, особливо у сфері 

психосоціального функціонування. Батьки 

дітей із хронічними соматичними захво-

рюваннями схильні оцінювати якість життя 

своїх дітей нижче, ніж самі діти [33–36]. 

Водночас при серцевій недостатності 



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Огляди літератури 166 Literature Reviews 
 

виявлено недооцінення батьками пору-

шень фізичного здоров'я та загальної якості 

життя [37], що, на думку авторів, може 

мати прогностично несприятливе значення. 

В умовах війни в Україні оцінка якості 

життя та її впливу на перебіг захворю-

вання набуває особливого значення, оскі-

льки соціальний стрес безпосередньо впливає 

на всі його складові. Соціальний стрес визна-

чають як переживання критичних життєвих 

ситуацій, зокрема драматичних (втрата 

близьких, соціальні кризи). Найбільш вразли-

вою до формування стресу та його наслідків 

є дитяча популяція. За даними UNICEF 

(2017), близько 50 мільйонів дітей у світі 

є переміщеними через конфлікти, що нега-

тивно позначається на якості їхнього життя [42]. 

Опитувальники PedsQL™ (модуль шлун-

ково-кишкових симптомів [30], модуль 

цукрового діабету [31], кардіологічний 

модуль [32]) орієнтовані на оцінку якості 

життя пацієнтів із соматичною патологією, 

однак не враховують впливу потужного 

стресорного фактора – воєнних подій, що 

ускладнює перебіг захворювання, досяг-

нення ремісії, стабілізацію лабораторних 

та клінічних показників. 

На основі аналізу наукових джерел визна-

чено актуальність досліджуваної проблеми, 

систематизовано наявні методичні підходи 

та запропоновано напрями подальшого 

вивчення якості життя пацієнтів із соматич-

ними захворюваннями в умовах соціаль-

ного стресу. Перспективним є проведення 

комплексної оцінки якості життя дітей із 

хронічною соматичною патологією або 

дебютом захворювання з урахуванням впливу 

хронічного стресу, зумовленого військо-

вими діями в Україні, диференційовано 

залежно від місця перебування (прифрон-

това територія або відносно безпечна тилова 

територія). Визначення оптимальної мето-

дики анкетування дітей, які перебувають, 

зокрема, на прифронтових територіях та 

мають соматичну патологію, дозволить 

виокремити фактори, що знижують якість 

життя, та розробити ефективні комплексні 

реабілітаційні заходи за участі мульти-

дисциплінарної команди фахівців. 

Висновки 

1. Військові дії є одним із ключових 

факторів, що призводить до психічної трав-

матизації дітей та є тригерним руйнівним 

механізмом, який запускає каскад нейро-

ендокринних реакцій та спричиняє загос-

трення та хронізацію соматичної патології. 

2. Оцінка якості життя дитини за наяв-

ності поєднання кількох факторів, таких 

як наявність соціального стресу та сома-

тичного захворювання, допоможе прави-

льно розробити подальшу стратегію ме-

дичного менеджменту та покращити стан 

здоров’я дитячого населення.  

3. Опитувальник HRQL та його спеці-

алізовані модулі PedsQL™ є валідними 

інструментами для оцінки якості життя 

дітей із соматичною патологією, однак 

потребують адаптації для врахування специ-

фічних факторів соціального стресу, зумов-

леного військовими діями. 

Перспективи подальших досліджень 

Подальші дослідження мають бути спря-

мовані на розробку та валідацію адаптованих 

інструментів оцінки якості життя дітей із 

соматичною патологією, які враховують спе-

цифічні фактори соціального стресу воєнного 

часу, а також на створення системи мульти-

дисциплінарної допомоги дітям у складі 

багатопрофільної команди, що включатиме 

медичні, психологічні та соціальні компоненти. 
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Gonchar M.O., Boichenko A.D., Senatorova G.S., Ishchenko T.B., Sanina I.O., 

Onikiienko O.L., Rybka O.S., Shevel D.V., Oganesyan K.G. 
 

THE INFLUENCE OF SOCIAL STRESS ON THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN 

WITH CHRONIC SOMATIC PATHOLOGY (LITERATURE REVIEW) 
 

Abstract 

Background. Social stress caused by military actions, forced displacement, and socio-economic 

instability significantly affects the course of chronic somatic diseases in children and their quality 

of life. Understanding the mechanisms of this influence is necessary to optimize medical care. 

Aim. To analyze and summarize current scientific data on the impact of social stress on 

health-related quality of life in children with chronic somatic pathology, as well as to consider 

existing methods for assessing this impact. 

Materials and Methods. A review of literary sources in the Scopus, Web of Science, PubMed, 

and Google Scholar databases for the period 2017–2025 was conducted using the keywords: 

children, social stress, chronic somatic diseases, health-related quality of life, questionnaires. 

The review was performed within the research topic of the Department of Pediatrics No.1 and 

Neonatology of Kharkiv National Medical University "Quality of life and course of somatic 

pathology in children under social stress" (2023–2025), state registration No.0123U101768. 

Research Ethics. The analysis included studies whose authors adhered to the ethical standards 

of the World Medical Association Declaration of Helsinki (1964–2024). 

Results. Social stress activates the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the sympathetic 

nervous system, leading to exacerbation of cardiovascular, endocrine, gastroenterological, and 

dermatological diseases. The war in Ukraine has caused an increase in mental traumatization 

of children, sleep and nutrition disorders, and exacerbation of chronic diseases. To assess 

health-related quality of life, PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) questionnaires of 

various modules are most often used. It has been established that parents and children may 

assess quality of life differently, which requires consideration of both perspectives. 

Conclusions. Social stress is a significant factor in the deterioration of the quality of life of 

children with chronic somatic pathology. Existing tools for assessing quality of life need to be 

adapted to take into account specific stress factors of wartime. Further research should be aimed 

at developing comprehensive multidisciplinary approaches to medical and psychological care 

for this category of patients. 

Keywords: pediatrics, social medicine, war in Ukraine, health, questionnaire, psychosocial 

factors. 
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ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ  

У НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕННЯХ ТА ПУБЛІКАЦІЯХ:  

УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕДАКЦІЙНИХ ПОЛІТИК ЖУРНАЛІВ  

ХАРКІВСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 

 

Шевченко О.С., Данильченко С.І. 
 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 
Актуальність. Дотримання етичних норм є фундаментальною умовою існування науки 

як суспільного інституту. Етика дослідника охоплює застосування моральних принципів 

до всіх етапів наукового дослідження, тоді як видавнича етика забезпечує незалежність 

редакційних рішень. 

Мета. Розроблення редакційних політик наукових періодичних журналів Харківського 

національного медичного університету в сфері етики дослідника та видавничої етики. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети використано системний аналіз, 

бібліосемантичний та порівняльний методи. Матеріалом дослідження слугували міжнародні 

настанови PEMS, DORA, COPE, WAME, ICMJE, CONSORT, а також редакційна політика 

видавництва Elsevier. 

Етика дослідження. Результати дослідження схвалено етичною комісією Харківського 

національного медичного університету (протокол № 6 від 4 червня 2025 pоку). На всі 

літературні джерела надано необхідні посилання. 

Результати. Розроблені редакційні політики журналів «Медицина сьогодні і завтра», 

«Експериментальна і клінічна медицина» та "Inter Collegas" детально регламентують 

принципи роботи редакції, авторство та авторський внесок, порядок подання скарг та 

апеляцій, політику щодо конфлікту інтересів, обміну даними та відтворюваності, етичний 

нагляд, використання інтелектуальної власності, постпублікаційні дискусії, виправлення 

та відкликання статей, боротьбу з плагіатом, маніпуляціями цитуваннями, фальсифікацією 

та фабрикацією даних, а також використання штучного інтелекту та рекламну політику. 

Висновки. Розроблені редакційні політики журналів Харківського національного  

медичного університету в цілому відповідають міжнародним стандартам дослідницької 

та видавничої етики. Подальшого вдосконалення потребує механізм контролю за дотри-

манням цих правил та підвищення обізнаності наукової спільноти щодо наслідків етичних 

порушень. 

Ключові слова: академічна доброчесність, редакційна політика, конфлікт інтересів, 

плагіат, ретракція, штучний інтелект. 
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Вступ 

Дотримання етичних норм є фундамен-

тальною умовою існування науки як суспі-

льного інституту. Наукова етика забезпечує 

довіру між дослідниками, а також між нау-

кою та суспільством. Підробка, фальсифі-

кація або плагіат підривають суть науко-

вого методу, що ґрунтується на відтворю-

ваності результатів та чесності дослідника. 

Етичне проведення досліджень є необхідною 

передумовою для отримання достовірного 

знання та збереження суспільної підтримки 

наукової діяльності. 

Етика дослідника – це застосування мора-

льних принципів і правил поведінки на всіх 

етапах проведення наукового дослідження. 

За визначенням Resnik D.B. (2018) [1], 

дослідницька етика є різновидом прикладної 

або професійної етики, що охоплює питання, 

дилеми та проблеми, пов'язані з етичним 

проведенням наукових досліджень. До її 

сфери належать як практичні проблеми 

(наприклад, визначення авторства), так і 

абстрактні питання (зокрема, вирішення 

конфліктів між нормативними принципами). 

За іншим визначенням Resnik D.B. (2020) [2], 

дослідницька етика – це «застосування 

етичних принципів і моральних правил 

до дослідницької практики». 

У дослідженнях за участю людей етика 

регулює методи та практики науковців 

щодо ставлення до учасників дослідження 

(як людей, так і тварин), а також поваги 

до них у лабораторії та поза її межами. 

Всесвітня організація охорони здоров'я 

визначає ключові етичні принципи для 

досліджень за участю людей: повага до 

особи (добровільність та інформована згода), 

благодійність (максимізація користі), 

незавдавання шкоди та справедливість 

(справедливий розподіл тягаря та благ від 

дослідження) [3]. 

Однак етична відповідальність дослід-

ника не обмежується лише процесом збору 

даних. Вона поширюється й на етап публі-

кації результатів, де на перший план вихо-

дить видавнича етика. Саме вона є основою 

незалежності редакції у прийнятті рішень 

щодо прийняття або відхилення рукописів, 

особливо в питаннях спонсорства та реклами.  

Відтак, дослідницька етика охоплює два 

взаємопов'язані рівні: перший стосується 

безпосереднього проведення досліджень 

(ставлення до учасників, чесність, уникнення 

фальсифікацій), а другий – публікаційного 

процесу, де ключову роль відіграє незалеж-

ність редакційних рішень від зовнішнього 

тиску, зокрема з боку спонсорів та рекла-

модавців.  

Метою дослідження було розроблення 

редакційних політик наукових періодичних 

журналів Харківського національного 

медичного університету в сфері етики  

дослідника та видавничої етики. 

Матеріали та методи 

Для досягнення поставленої мети були 

використані системний аналіз, бібліосеман-

тичний та порівняльний методи. Матеріалом 

дослідження слугували редакційні політики 

журналів нашого університету, а також 

міжнародні настанови з питань дослідни-

цької та видавничої етики (PEMS, DORA, 

COPE, WAME, ICMJE, CONSORT) [4–8]. 

Системний аналіз застосовано для вив-

чення етичних норм як цілісної системи, 

що охоплює всі етапи наукового дослід-

ження – від його планування до публікації 

результатів. Цей метод дозволив визначити 

взаємозв'язки між окремими компонен-

тами дослідницької та видавничої етики. 
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Бібліосемантичний метод використано 

для аналізу змісту наукових публікацій, 

визначень та термінології у сфері етики 

дослідника. Метод передбачав вивчення 

значень ключових понять («дослідницька 

етика», «видавнича етика», «конфлікт інте-

ресів», «плагіат» тощо) у контексті міжна-

родних настанов та редакційних політик. 

Порівняльний метод дозволив зіста-

вити редакційні політики різних журналів 

нашого університету, а також узгодити їх 

із вимогами міжнародних етичних комі-

тетів (COPE, WAME, ICMJE). Це дало 

змогу виявити спільні засади та відмінності 

у підходах до регулювання питань автор-

ства, конфлікту інтересів, рецензування, 

боротьби з плагіатом та використання 

штучного інтелекту. 

Етика дослідження 
Результати дослідження схвалено етич-

ною комісією Харківського національного 

медичного університету (протокол № 6 

від 4 червня 2025 pоку). На всі літературні 

джерела надано необхідні посилання. 

Результати 
Харківський національний медичний уні-

верситет є засновником низки періодичних 

рецензованих наукових журналів, зокрема 

журналів «Медицина сьогодні і завтра» 

(ISSN 2414-4495, eISSN 2710-1444) [9], 

«Експериментальна і клінічна медицина» 

(ISSN 2414-4517, eISSN 2710-1487) [10] 

та "Inter Collegas" (eISSN 2409-9988) [11]. 

Усі перелічені журнали є виданнями з  

відкритим доступом до всіх статей, які 

дотримуються кращих практик доказової 

медицини, доброчесності наукових дослід-

жень та публікації їх результатів. Дотри-

муватися цих правил має кожен автор, 

редактор, рецензент та видавець. Конт-

роль виконання етичних правил покла-

дено на редакцію, яка керується наста-

новами: PEMS, DORA, COPE, WAME, 

ICMJE, CONSORT. У разі виявлення 

фактів недоброчесності або виникненні 

конфліктних ситуацій редакція вживає 

заходів – від попередження авторів та 

рецензентів до повного припинення спів-

робітництва з ними. 

Нами розроблені редакційні політики, 

які детально описують: 

– принципи, які редакція використовує 

у роботі; 

– авторство публікації та авторський 

внесок; 

– порядок подання скарг та апеляцій – 

політика щодо конфлікту інтересів; 

– політику журналу щодо обміну даними 

та відтворюваності – етичний нагляд; 

– правомірне використання чужої інте-

лектуальної власності; 

– постпублікаційні дискусії; 

– внесення виправлень до опублікованих 

статей; 

– відкликання (ретракцію) опублікованих 

статей – боротьбу з плагіатом та маніпу-

ляціями цитуваннями; 

– протидію фальсифікації та фабрикації 

даних. 

Редакція використовує у роботі прин-

ципи прозорості, доступності, різноманіт-

ності, рівності та інклюзивності. При роз-

гляді публікації береться до уваги лише 

інтелектуальний зміст описаного дослід-

ження, не враховуються стать, раса, сексу-

альна орієнтація, релігійні переконання 

авторів. Проте в умовах війни з росією 

редакція не розглядає рукописи авторів з 

росії та білорусі, що передбачено норма-

тивними актами України [12]. Всім іншим 

авторам заборонено цитувати в статтях 

джерела, опубліковані в росії та білорусі, 

а також посилатися на джерела, опубліко-

вані російською мовою. 

Реклама та спонсорство журналу не мають 

впливу на редакційну політику. Редакція 

виконує роль арбітра у наукових суперечках 

авторів та рецензентів, а також виконує 

виховну роль у питаннях дотримання етики 

публікацій, особливо для дослідників, які 

тільки розпочали свою наукову кар’єру. 

Редакція дотримується принципу конфі-

денційності при збереженні інформації про 

авторів. У виняткових обставинах редакція 

може поділитися мінімально необхідною 

інформацією з редакторами інших журналів, 

установ та інших організацій, які розслі-

дують випадки етичних порушень та інших 
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неправомірних дій у дослідженнях. Неопуб-

ліковані матеріали, розкриті в поданому 

рукописі, не використовуються у власних 

дослідженнях редакторів та рецензентів 

без письмової згоди автора/авторів. Ідеї 

авторів, отримані в ході експертної оцінки, 

зберігаються конфіденційно та не викорис-

товуються редакцією або рецензентами для 

особистої вигоди. Рецензенти не повинні 

ділитися рецензією або інформацією про 

статтю з ким-небудь або зв'язуватися з авто-

рами безпосередньо без дозволу редактора. 

Авторство публікації та авторський 

внесок визначаються за чіткими критеріями, 

щоб гарантувати визнання лише тих осіб, 

які зробили суттєву інтелектуальну працю. 

Автором може бути визнана лише особа, 

яка зробила суттєвий внесок у дослідження: 

у його концепцію, дизайн, збір даних, аналіз 

або інтерпретацію; взяла участь у написанні 

або критичному редагуванні тексту; затвер-

дила фінальну версію та несе відповідаль-

ність за цілісність роботи. Особи, які не 

відповідають цим критеріям, можуть отри-

мати подяку за допомогу у проведенні 

дослідження в окремому розділі. Для кожної 

статті обов'язковим є конкретний опис 

внеску кожного автора з використанням 

стандартних ролей. 

Відповідальність за правильний список 

авторів лежить на відповідальному авторі, 

який подає рукопис. Всі зміни в авторстві 

після подання рукопису на розгляд вима-

гають письмової згоди кожного автора та 

пояснення причин редакції. Будь-які супе-

речки щодо внеску мають бути розкриті 

редакції. Недотримання цієї політики може 

призвести до відхилення рукопису, відкли-

кання статті або інших санкцій. Власники 

авторських прав на опубліковані статті 

(автори) зазначені у повному тексті всіх 

статей (PDF). 

Розгляд звинувачень у порушенні наукової 

етики проводиться за участі редакційних 

колегій, а в окремих випадках – на спільних 

зборах редакційних колегій та редакційних 

рад. Порядок подання скарг та апеляцій 

наступний: протягом двох тижнів після 

оголошення автору/авторам заяви про 

виявлені редакцією випадки порушення етики 

публікацій автор/автори мають письмово 

зазначити свою незгоду з висновком редакції 

та викласти факти на захист своєї позиції. 

Редакція розглядає апеляцію автора/авторів 

протягом одного місяця та повідомляє пись-

мово своє остаточне рішення про вирішення 

питання на користь автора/авторів або застосу-

вання штрафних санкцій (відхилення статті, 

відкликання опублікованої статті, припинення 

співробітництва з автором/авторами тощо). 

Політика щодо конфлікту інтересів 
вимагає від усіх учасників процесу публі-

кації (авторів, рецензентів і редакторів) 

повного розкриття будь-яких фінансових, 

професійних або особистих інтересів, які 

можуть вплинути на їхню об'єктивність або 

бути сприйняті як такі, що впливають. До 

таких інтересів належать прямі чи непрямі 

фінансові стосунки, наявність патентів, 

особисті зв'язки, академічна конкуренція 

або інтелектуальна прихильність. Ця інфор-

мація має бути надана під час подання 

матеріалу та буде опублікована разом зі 

статтею, якщо вона буде прийнята, забез-

печуючи прозорість для читачів. 

Наявність конфлікту інтересів вимагає 

вжиття заходів для мінімізації його впливу. 

Редакція, отримавши таке розкриття, вирі-

шує, як владнати ситуацію: це може бути 

передача матеріалу іншому редактору, залу-

чення незалежних рецензентів або інші 

механізми для збереження неупередженості 

оцінки. Приховання потенційного конфлікту 

інтересів розглядається як порушення нау-

кової етики та може призвести до відхи-

лення рукопису, відмови від подальшої 

співпраці або відкликання вже опубліко-

ваної роботи. Якщо рукопис подає редактор 

журналу, його розглядає інший редактор 

на загальних засадах, з перевіркою на плагіат 

та організацією рецензування за подвійною 

засліпленою процедурою. 

Будь-які наявні або потенційні конфлікти 

інтересів можуть бути заявлені редакцією 

у тексті публікацій, повідомлені авторам 

письмово протягом підготовки рукопису 

до публікації та оновлюватися, якщо 

виникають нові конфлікти. 
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Політика журналу щодо обміну даними 

та відтворюваності закликає авторів від-

крито ділитися даними, програмним кодом, 

матеріалами та методиками, що лежать в 

основі їхніх досліджень, щоб сприяти нау-

ковій прозорості, верифікації результатів 

та можливості їхнього відтворення. Авторам 

рекомендується завантажувати відповідні 

набори даних у визнані репозиторії під час 

подання рукопису та надавати посилання 

на них у статті. Для емпіричних, дослідни-

цьких та обчислювальних робіт необхідно 

надавати достатньо детальний опис методів, 

щоб інші дослідники мали можливість 

відтворити отримані результати. Журнал 

заохочує, а в окремих випадках вимагає, 

подання додаткових матеріалів або публі-

кації пререєстраційних протоколів для екс-

периментальних досліджень. Недотримання 

цих принципів може вплинути на рішення 

про прийняття рукопису до публікації. 

Автори оригінальних досліджень мають 

бути готові представити точний звіт про 

виконану роботу, об'єктивно обговорювати 

її значущість, описати дослідження з дос-

татньою кількістю деталей і посилань, 

щоб дозволити іншим повторити роботу, 

надати для редакційного огляду або пуб-

лічного доступу дані під час підготовки 

статті до опублікування та протягом 

розумного часу після опублікування. 

Етичний нагляд, зокрема отримання 

схвалення відповідного етичного комітету 

або інституційного оглядового органу, є 

обов'язковою вимогою для всіх досліджень, 

до яких залучають людей або тварин, в яких 

використовують зразки тканин або персо-

нальні дані. У рукописі має бути чітко 

зазначено номер протоколу та назву етич-

ного комітету, який надав дозвіл на прове-

дення дослідження, або пояснено причини 

звільнення від такого схвалення. Для 

досліджень за участю людей необхідно 

підтвердити отримання інформованої 

згоди від усіх учасників. У роботах із 

тваринами має бути детально описано 

дотримання принципів гуманного повод-

ження та мінімізації страждань відповідно 

до чинних національних і міжнародних 

стандартів. Недотримання цих принципів 

є серйозним порушенням наукової етики 

та є підставою для негайного відхилення 

матеріалу. 

Політика журналу щодо інтелекту-

альної власності базується на повазі до 

права власності, юридичній практиці угод 

та дотриманні норм національного та між-

народного законодавства. Сам факт подання 

рукопису до редакції означає, що автори 

гарантують наявність у них необхідних прав 

на використання ідей та зображень, наяв-

ність дозволів власників чужого контенту 

або угод на його використання, про які має 

бути повідомлено редакцію. Автори надають 

видавцю згоду на першу публікацію їхньої 

статті з зазначенням ліцензії Creative Commons 

Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 

International License [13] для поширення 

опублікованої статті на умовах цієї ліцензії 

та публічного договору. Використання чужих 

зображень вимагає отримання письмового 

дозволу їх власників, за винятком випадків, 

коли публікація є лекцією. Для всіх запози-

чених цитат, зображень та ідей мають бути 

зазначені першоджерела. Порушення цих 

правил, умов ліцензій та угод на викорис-

тання чужої інтелектуальної власності роз-

слідуються редакцією і можуть призвести до 

юридичних наслідків та відкликання статті. 

Журнал підтримує постпублікаційні 

дискусії як важливий інструмент науко-

вого прогресу та корекції оприлюднених 

даних і заохочує читачів висловлювати 

конструктивні коментарі, пов'язані з опуб-

лікованими матеріалами, через офіційні 

канали комунікації, такі як листування з 

редакцією та публікація рецензій на опублі-

ковані статті. У випадку виявлення суттєвих 

помилок або неточностей, які не впливають 

на загальні висновки дослідження, за ініціа-

тивою авторів або за рішенням редакції 

публікується виправлення (лат. erratum), 

яке чітко посилається на оригінальну статтю. 

У разі виявлення серйозних порушень нау-

кової етики, фабрикації даних, плагіату 

або невиправних помилок, що підривають 

достовірність та цінність опублікованої 

роботи, стаття може бути відкликана 
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(англ. retracted) з розміщенням відповід-

ного повідомлення, що пояснює причини 

та залишається постійно пов'язаним 

з оригінальною публікацією, щоб забез-

печити цілісність наукового доробку. 

Ретракція опублікованої статті може 

бути спричинена виявленням факту грубого 

порушення етики (фальсифікація резуль-

татів дослідження, плагіат, порушення права 

на інтелектуальну власність, приховування 

конфлікту інтересів тощо). Редакція та 

видавець відмовляються від відповідаль-

ності, яка виникає внаслідок таких пору-

шень. Редакція скасовує публікацію статті, 

про що повідомляє у найближчому номері 

журналу окремою публікацією. Гранки 

відкликаної статті замінюються на сайті 

журналу на ідентичні за змістом, проте 

перекреслені червоним. Витрати на публі-

кацію авторам не повертаються. 

Редакція забезпечує виявлення, розслі-

дування та врегулювання порушень нау-

кової етики. Для виявлення плагіату  

редакція використовує професійні програмні 

засоби перевірки оригінальності текстів 

для всіх поданих рукописів. Рішення 

щодо наявності або відсутності плагіату 

приймає кваліфікований редактор. Орієн-

товний поріг запозичень, оформлених з 

належними посиланнями на першодже-

рела, встановлено на рівні 20 %. 

Боротьба з маніпуляціями цитуван-

нями є критично важливою складовою 

редакційної політики. Журнал суворо забо-

роняє практику примусового або необґрун-

тованого збільшення кількості посилань 

на публікації журналу, його редакторів або 

рецензентів з метою штучного впливу на 

бібліометричні показники. Рецензентам 

заборонено вимагати від авторів вклю-

чення цитат власних робіт за відсутності 

об'єктивних наукових підстав, що вини-

кають безпосередньо з контексту руко-

пису. Усі рекомендації щодо цитування 

додаткових джерел, отримані від рецен-

зентів, підлягають обов'язковій перевірці 

редактором на предмет відповідності нау-

ковій доречності. Систематичне виявлення 

маніпуляцій з цитуванням може призвести 

до відкликання статті та відмови у пода-

льшій співпраці з авторами, що порушують 

ці принципи. Єдиним прийнятним способом 

роботи авторів з джерелами є ретельне вив-

чення літератури та її належне цитування. 

Нерелевантні посилання на джерела, підіб-

рані під готові тексти випадковим способом, 

а також посилання на неіснуючі джерела 

вважаються порушенням етики автора. 

Для протидії фальсифікації та фабри-

кації даних редакція спирається на екс-

пертну оцінку методології та аналізу, а також 

заохочує авторів відкрити первинні дані. 

При підозрі щодо можливої фальсифікації 

редакція ініціює формальне розслідування: 

звертається до авторів за поясненнями та 

необхідною документацією, а у складних 

випадках – до установ, де проводилося 

дослідження. За наявності переконливих 

доказів порушення стаття відкликається з 

однозначним поясненням причин у пові-

домленні про відкликання, яке залиша-

ється постійно доступним. Редакція також 

готова співпрацювати з іншими журналами 

та такими організаціями, як COPE, для 

узгоджених дій у складних випадках 

недобросовісності, забезпечуючи прозору 

комунікацію з науковою спільнотою щодо 

наслідків порушень. 

Політика щодо використання штуч-

ного інтелекту 

Автори несуть повну відповідальність 

за оригінальність, вірогідність та належне 

авторство інтелектуального змісту, пред-

ставленого в рукописі. Використання 

генеративного штучного інтелекту (ШІ) 

для виконання творчих та аналітичних 

завдань, які є суттєвими для наукової праці, 

є неприйнятним та порушує академічну 

доброчесність. 

Згідно з Таксономією делегування гене-

ративного ШІ (Generative AI Delegation 

Taxonomy, GAIDeT, 2025), авторам заборо-

нено делегувати інструментам генератив-

ного ШІ будь-які з таких ключових завдань: 

формування дослідницьких ідей, гіпотез 

чи концептуальних рамок дослідження; 

написання, реорганізацію чи парафразу-

вання будь-якої частини тексту рукопису, 
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включно з анотацією, розділами, виснов-

ками та підписами до ілюстрацій; пошук, 

відбір, аналіз, синтез чи інтерпретацію 

наукової літератури з метою створення 

літературного огляду або обґрунтування 

дослідження. Використання ШІ для цих 

цілей прирівнюється до неакредитованого 

авторства та плагіату. 

Дозволеним є використання інструментів 

генеративного ШІ виключно в допоміжних, 

технічних цілях, які не впливають на інтелек-

туальний зміст роботи. До таких належить: 

перевірка граматики, орфографії та пунктуа-

ції; форматування цитат та списку літератури 

за вимогами журналу; покращення чіткості 

та читабельності вже написаного автором 

тексту без зміни його наукового змісту; пере-

клад власного тексту, написаного автором, 

на іншу мову без зміни наукового змісту. 

Автори зобов'язуються повністю роз-

крити будь-яке використання генератив-

ного ШІ у процесі підготовки рукопису в 

окремому розділі «Декларація щодо вико-

ристання ШІ». У цьому розділі необхідно 

чітко вказати назву використаного інстру-

менту, версію, постачальника та конкретний 

спосіб його застосування на кожному етапі 

роботи. Відсутність такого розкриття або 

надання неправдивих відомостей є грубим 

порушенням редакційної політики та приз-

водить до відмови в публікації або відкли-

кання вже опублікованої статті. 

Політика щодо реклами також містить 

важливі аспекти дотримання етичних норм. 

Журнали ХНМУ відкриті до рекламних 

пропозицій. Реклама, розміщена на сторін-

ках журналів та на їхньому сайті, має від-

повідати вимогам Закону України «Про 

рекламу» [14]. Журнал не розглядає про-

позиції щодо реклами алкогольних напоїв, 

тютюнових виробів, гомеопатичних препа-

ратів, зброї та азартних ігор. 

Обговорення результатів 

Порушення правил видавничої етики може 

зруйнувати репутацію та кар'єру дослідника. 

Видавництва формують власні правила 

етики публікацій [15; 16], які стосуються 

плагіату, авторських прав на зображення 

та тексти, використання ліцензій, штучного 

інтелекту тощо. Рекомендації редакцій необ-

хідні авторам публікацій для роботи з літе-

ратурними джерелами, базами даних, а дос-

лідникам – для проведення етично обґрун-

тованих клінічних досліджень, експериментів 

із використанням лабораторних тварин. 

Відповідно до рекомендацій Scopus [17], 

кожний науковий журнал повинен мати 

«Принципи етики публікацій та дії у разі 

їх порушення» (англ. – Publication Ethics 

and Malpractice Statement). У журналах 

Харківського національного медичного 

університету чітко регламентовано порядок 

роботи з рукописами [18; 19] та вимоги до 

їхнього оформлення [20]. Ці документи 

є основою для забезпечення єдиних стан-

дартів етичної поведінки всіх учасників 

публікаційного процесу – авторів, рецен-

зентів, редакторів та видавців. 

Особливої уваги заслуговує питання дотри-

мання етичних норм у дослідженнях за участю 

людей та тварин. Як зазначено в проана-

лізованих редакційних політиках, обов'яз-

ковою умовою є наявність схвалення етич-

ного комітету та інформованої згоди учас-

ників. Водночас викликає занепокоєння те, 

що не всі дослідники, особливо початківці, 

достатньо обізнані з цими вимогами, що під-

креслює важливість виховної ролі редакцій. 

Висновки 

Проведений аналіз засвідчив, що редак-

ційні політики журналів Харківського націо-

нального медичного університету в цілому 

відповідають міжнародним стандартам дослід-

ницької та видавничої етики. Подальшого 

вдосконалення потребує механізм контролю 

за дотриманням цих правил, а також під-

вищення обізнаності наукової спільноти 

щодо наслідків етичних порушень. 

Декларації 

Конфлікт інтересів відсутній. 

Усі автори дали згоду на публікацію 

статті на умовах ліцензії Creative Commons 

BA NC SA 4.0 International License та пуб-

лічного договору з редакцією, на обробку 

та публікацію їхніх персональних даних. 

Автори рукопису заявляють, що під час 

проведення досліджень, підготовки та редагу-

вання цього рукопису вони не використовували 
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жодні інструменти чи сервіси генератив-

ного штучного інтелекту (ШІ) для вико-

нання завдань, перелічених у Таксономії 

делегування генеративного ШІ (Generative 

AI Delegation Taxonomy, GAIDeT, 2025). 

Усі етапи роботи (від розробки дослідни-

цької концепції до фінального редагу-

вання) виконувалися авторами особисто. 

 
Фінансування дослідження та подяки  

Дослідження було проведено як приватна ініціатива авторів, не отримувало фінан-

сування від грантових програм, а тема дослідження не була офіційно зареєстрована 

в державному реєстрі наукових тем. Автори дякують за поради та критичні зауваження 

голові комісії з біоетики Харківського національного медичного університету професору 

Лазуренко Вікторії Валентинівні та директору Наукової бібліотеки Харківського націо-

нального медичного університету Киричок Ірині Василівні. 

 
Внесок авторів 

                         Внесок 

Автори 
A B C D E F 

Шевченко О.С.  + + + + + + 

Данильченко С.І.    +  + 
 

Примітка:  

A – концепція; 

B – дизайн; 

C – збір даних; 

D – статистична обробка та інтерпретація даних; 

E – написання або критичне редагування статті; 

F – схвалення фінальної версії та згода нести відповідальність за всі аспекти роботи. 
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Background. Adherence to ethical norms is a fundamental condition for the existence of science 

as a social institution. Research ethics encompasses the application of moral principles to all 

stages of scientific research, while publishing ethics ensures the independence of editorial decisions. 

Aim. To develop editorial policies of scientific periodicals of Kharkiv National Medical 

University in the field of research ethics and publishing ethics. 
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methods were used. The research materials included international guidelines PEMS, DORA, 

COPE, WAME, ICMJE, CONSORT, as well as the editorial policy of Elsevier publishing house. 

Research Ethics. The results of the study were approved by the Ethical Commission of 
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Вимоги до оформлення рукописів наукових статей  

журналів Харківського національного медичного університету 

(діють від 02.07.2025) 
 
 

1. Редакція наукових журналів ХНМУ приймає рукописи оригінальних та оглядових статей з теоретичної та клі-

нічної медицини, клінічні кейси, методичні статті/лекції, рецензії, які не були раніше опубліковані або подані для 

публікації в інші видання. Усі рукописи, подані в редакцію, проходять перевірку на плагіат, подвійне засліплене 

рецензування за участю мінімум двох рецензентів та редагування.  

 

2. Якщо авторів декілька, рукопис подається від імені відповідального (corresponding) автора, який спілкується з 

редакцією з усіх питань вдосконалення рукопису відповідно до зауважень рецензентів та редакторів, отримання 

згод авторів та укладання угод між авторами та редакцією, листується з читачами щодо опублікованої статті. 
Редакція залишає за собою право звернутися до всіх інших авторів статей з будь-яких питань щодо публікації.  

https://knmu.edu.ua/
https://msz.knmu.edu.ua/
mailto:msz.journal@knmu.edu.ua
https://ecm.knmu.edu.ua/
mailto:ecm.journal@knmu.edu.ua
https://inter.knmu.edu.ua/
mailto:ic.journal@knmu.edu.ua
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1925e27847426a2d0ab44b
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1925e17847426a2d0ab36e
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1926367847426a631918f4
https://scholar.google.com.ua/citations?user=_otu3SsAAAAJ
https://zenodo.org/communities/mttj-khnmu/
https://zenodo.org/records/15574053
http://www.worldcat.org/issn/2710-1444
http://www.ingentaconnect.com/content/2710-1444
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9616676#gsc.tab=0
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9616676#gsc.tab=0
https://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/208
https://scholar.google.com.ua/citations?hl=uk&user=6Y6iX3QAAAAJ
https://zenodo.org/communities/ecmj-khnmu/
https://doi.org/10.5281/zenodo.15504824
http://www.worldcat.org/issn/2710-1487
http://www.ingentaconnect.com/content/2710-1487
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=juu_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=PREF=&S21COLORTERMS=0&S21STR=eikm#gsc.tab=0
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=juu_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=PREF=&S21COLORTERMS=0&S21STR=eikm#gsc.tab=0
https://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/207
https://scholar.google.com.ua/citations?hl=uk&user=M4u49VcAAAAJ
https://zenodo.org/communities/icj-khnmu
https://doi.org/10.5281/zenodo.15505154
http://www.worldcat.org/issn/2409-9988
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=EJ000140#gsc.tab=0
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=EJ000140#gsc.tab=0
https://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/10651
https://journals.indexcopernicus.com/search/details?id=66718
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3. Подання рукопису до редакції означає, що всі співавтори знайомі та згодні з його змістом, згодні з вимогами 

редакції, етичними правилами та можливими штрафними санкціями, обробкою своїх персональних даних відпо-

відно до законодавства України. Всі зміни, внесені до рукопису під час підготовки статті до публікації внаслідок 

рецензування та редагування, також мають бути погоджені усіма авторами.  

 

4. Рукопис до журналів ЕКМ та МСЗ подається українською або англійською мовами (на вибір авторів). Рукопис 

до журналу ІС подається англійською мовою. Назва статті, перелік авторів, анотація статті та ключові слова ма-

ють бути подані українською та англійською мовами. Якщо автор/автори не володіють українською мовою – 

редакція надає допомогу у перекладі цієї частини рукопису.  

 

5. Обсяг рукопису не має перевищувати 40 сторінок тексту формату А4.  
 

6. Рукописи подаються до редакції кількома способами:  

1) через сайти журналів, через форму «Подати новий матеріал» на сторінках «Подання» (для подання автор має 

бути авторизованим): 

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

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

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

2) на електронні адреси журналів та редакторів 

msz.journal@knmu.edu.ua  

ecm.journal@knmu.edu.ua  

ic.journal@knmu.edu.ua  

as.shevchenko@knmu.edu.ua  

si.danylchenko@knmu.edu.ua  

3) на Вайбер або Телеграм координатора редакції Шевченка Олександра Сергійовича +38 063 069 9000. 

 

7. Відомості рукопису не мають порушувати Наказ МОН України «Про затвердження Переліку службової ін -
формації, що є власністю держави»: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15  

 

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

(наприклад, Petrenko.docx). Весь матеріал статті повинен міститися в одному файлі. Окремими файлами до статті 

можуть бути додані матеріали, які не мають бути опубліковані, але допоможуть отримати позитивне рішення 

щодо опублікування та зняти запитання рецензентів. Наприклад, бази даних, що оброблялися.  

 

9. Текст рукопису має бути надрукований чорним шрифтом Times New Roman, кегль 14, міжрядковий інтервал – 

полуторний, абзацний відступ – 1,0 см; поля з усіх боків – 2,5 см. Орієнтація сторінок вертикальна. Текст, таблиці 

та рисунки не мають виходити за межі текстового поля. 

 

10. Абзацний відступ необхідно робити за допомогою інструментів:  

1) «Лінійка», «Відступ першого рядку»;  

2) «Головна» >>> «Абзац» >>> «Відступи та інтервали» >>> «Перший рядок» >>> «Відступ» >>> 1 см.  

Неправильні способи:  

1) кілька пробілів поспіль;  

2) табуляція.  
 

11. Стиль викладення матеріалу (текстова частина рукопису) має бути оповідальний – не конспективний, науко-

вий – не розмовний. Одиниці вимірювання мають відповідати системі SI:  

https://uk.wikipedia.org/wiki/Міжнародна_система_одиниць_(SI) 

Після кожного числового значення у тексті статті, в анотації мають стояти одиниці вимірювання: 

1) правильно: «концентрація збільшилася з 10,25 ммоль/л до 14,32 ммоль/л»; 

2) неправильно: «концентрація збільшилася з 10,25 до 14,32 ммоль/л». 

 

12. Числові інтервали з одиницями вимірювання мають бути написані через тире (не через дефіс), цифри потрібно 

взяти у квадратні дужки: 

1) правильно: «[2–6] мг», «рН [7,35–7,45]»; 

2) не правильно: «2-6 мг», «рН 7,35-7,45». 

 

13. Інтервали часу також мають містити тире, а не дефіс: «2020–2022 роки». 

 

14. В однорідних масивах числових даних у цифрах кількість знаків після коми (в англомовних текстах – після 

крапки) має бути однаковою, принаймні в одному абзаці тексту, в одній таблиці, на одному рисунку:  
1) правильно: «2,00 г та 6,35 г»; 

2) не правильно: «2 г та 6,35 г». 

https://msz.knmu.edu.ua/submission/wizard
https://ecm.knmu.edu.ua/submission/wizard
https://inter.knmu.edu.ua/about/wizard
mailto:msz.journal@knmu.edu.ua
mailto:ecm.journal@knmu.edu.ua
mailto:ic.journal@knmu.edu.ua
mailto:as.shevchenko@knmu.edu.ua
mailto:si.danylchenko@knmu.edu.ua
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15
https://uk.wikipedia.org/wiki/Міжнародна_система_одиниць_(SI)
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15. У тексті та таблицях не має бути автоматичних списків: нумерація має бути ручна. Рукопис з автосписками  

повертається авторам на доопрацювання ще до рецензування. 

 

16. Написання дат у тексті та резюме: 

 Правильно Неправильно 

Українською 12 січня 2025 року 12.01.2025 (дд.мм.рррр) 12.01.2025 р. 

Англійською January 12, 2025 01.12.2025 (mm.dd.yyyy) 12 January 2025 

 

17. Написання авторів у тексті статті, таблицях статей українською та англійською мовами: 
1 автор українською Іванов І.І. (2020) [1] 

1 автор англійською Smith N.D. (2020) [1] 

2 автори українською Іванов І.І. та Петров П.П. (2020) [1] 

2 автори англійською Smith N.D. & Brown T.L. (2020) [1] 

більше 2-х авторів українською Іванов І.І. та ін. (2020) [1] 

більше 2-х авторів англійською Smith N.D. et al. (2020) [1] 

 

18. Таблиці та рисунки мають бути розміщені після їх першого згадування у тексті. Ілюстративний матеріал 

статті, таблиці мають бути в одному файлі з текстом, мати назви та легенду, послідовну (для кожного виду) ну-

мерацію, яка починається з «1». Якщо таблиця або рисунок у тексті лише одна (один) – нумерація не потрібна. 

 

19. Таблиці мають містити текст шрифтом Times New Roman, кегль 14, міжрядковий інтервал – полуторний, без 

абзацного виступу. У таблицях інформація подається стисло. Повторів слів слід уникати. Слова, що повторю-

ються, потрібно виносити до назви таблиці, титульного рядка або приміток. Всі абревіатури у таблицях і рисун-

ках мають бути розшифрованими у «Примітках», після кожній таблиці та рисунку окремо (за виключенням ви-

падку, коли всі абревіатури розшифровані у розділі «Абревіатури».  

 
20. Таблиці повинні мати: вертикальну орієнтацію й створюватися за допомогою майстра таблиць (опція «Таб-

лиця» >>> «Вставити таблицю» редактора MS Word), заголовок в один рядок («Таблиця 1. Назва…»), номер 

(якщо таблиць не менше двох). Назви таблиць не мають містити абревіатур без розшифровки. Всі скорочення та 

абревіатури таблиць, не розшифровані у назві, мають бути розшифровані у примітках. Якщо поряд з цифрами 

або словами таблиці потрібно поставити надрядкові позначки *, ”, або інші – вони мають бути однаковими у всіх 

таблицях статті.  

 

21. Всі абревіатури мають бути розшифровані за першого згадування в анотації, а також повторно в тексті статті. 

За виключенням статей, в яких є розділ «Абревіатури». Якщо абревіатура зустрічається в «Анотації» або у тексті 

статті лише один раз – вона на потрібна. Абревіатури англійською мовою мають бути розшифровані англійською 

та українською мовами. Ціль дослідження та висновки, назви таблиць та рисунків не мають містити абревіатур 

та скорочень. Абревіатури у таблицях мають бути розшифровані у примітках до кожної таблиці. Абревіатури 

на рисунках мають бути розшифровані у назві рисунку, легенді рисунку або у примітках до рисунку.  

 

21. Слова перед англомовними абревіатурами великими літерами мають також містити великі літери, що утво-

рили абревіатури. Можливий не дослівний переклад українською мовою, якщо для терміну є інший сталий пере-

клад. Наприклад: 
1) «захворіли на COVID-19 (англ. COronaVIrus Disease 2019 – коронавірусна інфекція 2019 року)»; 

2) «використано опитувальник Short Form-36 ("Short Form-36", укр. – «Коротка форма-36», опитувальник якості 

життя на 36 питань). 

 

22. Зважаючи на політематичність наукових журналів ХНМУ, кожна шкала, класифікація або методика має бути 

коротко описані (що та як оцінено, класифіковано, яка оцінка відповідає певній кількості балів), або необхідно 

поставити посилання на джерело з таким описом. 

 

23. Роздільна здатність рисунків має бути не менше 300 dpi (точок на дюйм), формати – *.jpg, *.png. Зображення 

не мають бути розмитими. Всі елементи зображень мають бути згруповані, або рисунки мають бути одношаровими.  

 

24. Всі діаграми статті мають містити однаковий чорний шрифт однакового розміру для всіх елементів та біле 

тло. Якщо діаграма побудована у редакторів MS Excel, для її редагування редакція може запросити у авторів файл 

у форматі цього редактора. Над стовпчиками діаграм мають бути написані цифрові значення , або під діаграмою 

має бути увімкнена таблиця з легендою та цифровими значеннями. На градуйованих шкалах мають стояти чис-

лові значення, назви відображених параметрів та одиниці вимірювання.  
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25. Будь-які зображення, використані у статті мають бути: 

1) власними; 

2) запозиченими із зазначенням джерела (це мінімум, достатній лише для лекцій); 

3) запозиченими із зазначенням джерела та письмовим дозволом на використання від власників зображення.  

 

26. Тип ліцензії, що регламентує використання запозиченого зображення, такий саме, як у статей: Creative 

Commons Attribution ‒ Noncommercial ‒ Share Alike (CC BY-NC-SA, з зазначенням авторства ‒ некомерційна ‒ зі 

збереженням умов), якщо інше не визначено письмовим дозволом власників зображення.  

 

27. Відмова від відповідальності: редакція не несе відповідальності за використання авторами чужих зображень. 

У випадку претензій авторів/власників зображень про неправомірне використання цих зображень у статті редак-

ція скасовує публікацію статті, про що повідомляє у найближчому номері журналу окремою публікацією. Гранки 

відкликаної статті замінюються на сайту журналу на аналогічні перекреслені червоним. 

 

28. Формули створюються за допомогою вбудованого до MS Word редактора. Формули пишуться, розшифрову-

ються та нумеруються за зразком: 

 
E=m×c2 (1), 

 

де: E (англ. – Energy, укр. – енергія) – повна енергія об'єкта; 

m (англ. – mass, укр. – маса) – маса об'єкта (у стані спокою); 

c (лат. – celeritas, укр. – швидкість світла) – швидкість світла у вакуумі (~299 792 458 м/с). 

 

29. Додаткові вимоги, що діяли від 01.07.2025, та були збережені у поточній версії вимог: 

 

29.1. До рукопису можуть бути додані FAIR-дані (наприклад, клінічні, соціологічні чи демографічні набори да-

них), які будуть опубліковані разом зі статтею. 

 

29.2. В систематичних оглядах (Systematic Review) необхідно дотримуватися принципів PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, Бажані елементи звітності для систематичних оглядів 

та мета-аналізів). 

 

29.3. Назви медичних препаратів мають бути Міжнародними Непатентованими (хімічними) Назвами (МНН), а 

не комерційними (торговельними) назвами. 
 

30. У рукописі можуть бути використані дефіс (-) та тире середньої довжини (–), але не довге тире (—). 

 

Просимо також враховувати різницю у написанні латиницею (англійською) та кирилицею (українською): 

 

Українською  Англійською 

№ 1 з пробілом No.1 разом 

25 % 25% 

7,5 з комою 7.5 з крапкою 

1 520,72 кожні три розряди  

відокремлюються пробілом 

1,520.72 кожні три розряди  

відокремлюються комою 

«текст»  "text"  

 

Правила відповідають https://uk.wikipedia.org/wiki/Вікіпедія:Оформлення_тексту  

 

У питаннях української граматики та орфографії редакція керується «Українським правописом». 

 

31. Статті пишуться за такою схемою: 

 

31.1. Розділ, до якого подається рукопис обирається зі списку: 

• оригінальне дослідження; 

• огляд літератури; 

• клінічний кейс; 

• лекція; 

• рецензія. 

 

31.2. УДК (не потрібний для журналу IC). 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.nsd
https://uk.wikipedia.org/wiki/Вікіпедія:Оформлення_тексту
https://www.inmo.org.ua/pravopys-2019.html
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31.3. Назва статті. Не має перевищувати 15 слів. Не має містити скорочень та абревіатур. Необхідність викорис-

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

пишуть «(огляд літератури)» або "(literature review)"; в систематичному огляді – «систематичний огляд» або 

"systematic review"; в статтях про клінічні випадки – «(клінічний кейс)» або "(case study)"; в рецензіях – «(рецен-

зія)» або "review"; в лекціях – «(лекція)», або "(lecture)". Тип статті, яка не є оригінальним (емпіричним) дослі-

дження, також може бути зазначений не в назві, а в «Анотації». Назву статті пишуть жирними шрифтом. Назви 

статті українською та англійською мовами мають бути ідентичними. 
 

31.4. Автори (прізвища, ініціали). 
 

31.5. Афіліація/афіліації кожного автора (університет, інститут, академія, лікарня, місто, країна). Їх назви пишуть 

без абревіатур та скорочень. 
 

31.6. Анотація (Abstract) – автореферат статті з відображенням всіх її розділів, основних результатів та висновків, 
розміром 2 200–2 500 символів з пробілами. Рукописи з резюме більшого або меншого розміру повертаються авто-

рам на доопрацювання ще до рецензування. В резюме не може бути посилань на літературні джерела. Анотація не 

має містити нових даних, які відсутні у статті. Анотація має бути структурованою.  
 

Назви та зміст розділів Анотації: 

Українською Англійсь-

кою 
Зміст 

Актуальність Background 1–2 речення, що повторюють «Вступ» статті не дослівно. 

Мета Aim Може бути ідентичної меті статті, може містити завдання. 

Матеріали і методи Materials 

& Methods 

Може містити інформацію про загальну кількість пацієнтів, лабораторних 

тварин, їх розподіл на групи, назви обладнання (назва, модель, виробник, 

країна походження), шкал, методик, класифікацій. Якщо була проведена 

статистична обробка даних – необхідно назвати методи та програмне забез-

печення (назва, версія, розробник, країна походження). Має бути зазначена 

тема наукового дослідження та номер її державної реєстрації, або грант та 

номер грантової угоди або номер реєстрації гранту, або затверджена тема 

кандидатської або докторської дисертації, або робоча назва теми докторсь-

кої дисертації до її затвердження вченою радою. В інших випадках необхідно 

написати: «Дослідження було проведено як приватна ініціатива авторів, не 

отримувало фінансування від грантових програм, а тема дослідження не 

була офіційно зареєстрована в державному реєстрі наукових тем.». 

Етика дослідження Research 

Ethics  

Мають бути зазначені міжнародні та національні декларації, нормативи 

щодо пацієнтів та лабораторних тварин, інформована згода, протоколи ети-

чних комісій. Для оглядів літератури необхідно зазначити, що були відіб-

рані дослідження, автори яких дотримувалися етичних норм. 

Результати Results Мають бути зазначені найвагоміші результати. 

Висновки Conclusions Має бути зазначено, чи досягнута мета дослідження. 
 

31.7. Ключові слова – 3–6 слів або словосполучень, які не мають повторювати слова назви статті, відповідати 

MESH (Medical Subject Headings). Мають бути ідентичними українською та англійською мовами. Перші 1–2 

ключових слова необхідно обрати з переліку: 
 

- акушерство,  

- гінекологія, 

- альтернативна  

та комплементарна медицина, 

- військова медицина, 

- гематологія, 

- гігієна,  

- медична екологія, 

- професійна патологія, 

- дерматологія, 

- ендокринологія, 

- епідеміологія, 

- інфекційні  

та паразитарні хвороби, 

- історія медицини, 

- медицина невідкладних станів,  
- анестезіологія  

та інтенсивна терапія, 

- організація охорони здоров’я, 

- статті конгресів та конференцій, 

- медична психологія, 

- соціальна медицина,  

- охорона громадського здоров'я, 

- медична радіологія, 

- мікробіологія, 

- неврологія, 

- нейрохірургія, 

- онкологія, 

- ортопедія та травматологія, 

- оториноларингологія, 

- офтальмологія, 

- педіатрія і неонатологія, 

- питання викладання, 

- психіатрія,  
- наркологія, 

- стоматологія, 

- судова медицина, 

- судово-медична експертиза, 

- теоретична медицина, 

- експериментальна медицина, 

- терапія, 

- технології медичної діагностики 

та лікування, 

- урологія,  

- андрологія, 

- нефрологія, 

- фізична терапія та реабілітація, 

- спортивна медицина, 

- фтизіатрія, 

- хірургія, 

- медсестринство, 

- кардіологія, 
- кардіохірургія. 

 

https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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31.8. Автори (прізвища, ініціали), назва статті, анотація та ключові слова іншою мовою (українською або англій-

ською). 

 

31.9. «Абревіатури» ("Introduction") за наявності 10 та більше абревіатур у тексті статті. Список складається в ал-

фавітному порядку. 

 

31.10. «Вступ» ("Introduction") має містити опис проблеми, яка вирішується у статті; аналіз літературних джерел; 

виявлені протиріччя. Посилання на літературні джерела у «Вступі», «Результатах» та «Обговоренні» мають йти 

у порядку їх згадування, по черзі (1, 2, 3…). Рукописи з порушеним порядком цитування повертаються на до-

опрацювання ще до рецензування. Цитування має бути оформлено, наприклад, так: [1; 3–5; 6, c. 21, 24–25]. Якщо 

таке джерело має розмір більше 20 сторінок, потрібно указати сторінку. 

 

31.11. «Мета» (і завдання) дослідження ("Aim (& Tasks)") мають бути логічним продовженням «Вступу» та 

пропонувати шлях вирішення проблеми або усунення протирічь. Розділ може містити гіпотезу дослідження. 

Мета може бути деталізована за допомогою завдань дослідження, якщо автори вважають таку деталізацію необ-

хідною. Розділ не має містити абревіатур та посилань на літературні джерела. 

 
31.12. «Матеріали та методи» ("Materials & Methods") мають містити опис дизайну дослідження, шляхів отри-

мання результатів, відомості про кількість пацієнтів або лабораторних тварин, включених до дослідження, їх 

розподіл на групи, використане для дослідження обладнання (назву, модель, виробника, країну походження), 

методи дослідження, класифікації, шкали (з їх коротким описом або посилання на джерело з таким описом), ме-

тоди статистичної обробки, використане програмне забезпечення (назву, версію, розробника, країну поход-

ження). Для опису методів дослідження допускається посилання на будь-який (але не російський та не білорусь-

кий) підручник, посібник, методичку, енциклопедію, монографію, статтю, веб-сайт.  

 

31.13. Відповідно до принципів доказової медицини, матеріали і методи мають бути описані так, щоб будь -який 

інший дослідник, відтворивши умови дослідження, експерименту, зміг отримав такий саме результат (принцип 

відтворюваності експерименту). При вирішенні протирічь між авторами та рецензентами редакція, яка приймає 

остаточне рішення про публікацію або відхилення статті, керується аргументами джерел з найбільшим доказовим 

рівнем. У першу чергу – результатами рандомізованих контрольованих досліджень, мета-аналізів та систематич-

них оглядів, керівництвами Cochrane, NICE (Національного (Великої Британії) інституту охорони здоров’я та 

вдосконалення медичної допомоги), WHO (Всесвітньої організації охорони здоров’я). 

 

31.14. «Етика дослідження» ("Research Ethics") має містити відомості про дотримання етичних норм медичних 
досліджень за участі людей та лабораторних тварин, зазначених у Нюрнберзькому кодексі (1947), Гельсінську 

декларація (1964, остання редакція 2013), розробленій Всесвітньою медичною асоціацією, Конвенції про права 

людини та біомедицину (Ов’єдо, 1997), Міжнародних рекомендаціях CIOMS (Council for International 

Organizations of Medical Sciences, Ради міжнародних організацій медичних наук) та ICH (International Council for 

Harmonisation (of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use), Міжнародної конференції з гармоні-

зації (технічних вимог до фармацевтичних препаратів для використання людиною), Директиви ЄС 2010/63/EU, 

Конвенції Ради Європи про захист лабораторних тварин (ETS 123, 1986), Декларації "3R" (Replacement, Reduc-

tion, Refinement, «Заміна, скорочення, вдосконалення»), що спрямована на заміну тварин  в експериментах 

іншими методами, зменшення їх кількості та поліпшення умов експериментів; а для досліджень, які були про-

ведені в Україні або за участю українських дослідників – статті 28 Конституції України, статті 43 Закону України 

«Основи законодавства України про охорону здоров’я» (1992), статті 12 Закону України «Про лікарські засоби» 

(1996), Наказу Міністерства охорони здоров’я України № 690 від 23.09.2009. Необхідно також зазначити підпи-

сання інформованої згоди пацієнтів на участь у дослідженні, на госпіталізацію, лікування, клінічні випробування 

препаратів та методів лікування, забезпечення анонімності або конфіденційності опитувань, наявність протоко-

лів етичних комісій. 

 

31.15. «Результати» ("Results"). Мають бути описані власні емпіричні дані або теоретичні міркування. Резуль-
тати дослідження можуть бути ілюстровані та систематизовані за допомогою таблиць, діаграм, фотографій, схем, 

і обов’язково містити текстові пояснення. 

 

31.16. «Обговорення» ("Discussion"). Має містити порівняння власних результатів з результатами аналогічних 

досліджень. Їх збіги або відмінності необхідно пояснити. 

  

31.17. «Висновки» ("Conclusions") мають пояснити, чи досягнута мета дослідження, чи отримані очікувані ре-

зультати завдань дослідження, чи вирішена проблема, чи усунуті протиріччя, що були виявлені під час аналізу 

літературних джерел, чи перевірена гіпотеза дослідження. Висновки не мають містити абревіатур та посилань на 

літературні джерела. Висновки не мають бути простим повтором результатів. Необхідно мінімізувати кількість 

цифрових та статистичних даних у висновках, показувати лише основні дані. Висновки не можуть містити нових 

даних, які раніше не описані у статті. Вони мають лише підсумовувати, узагальнювати результат.  
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31.18. «Фінансування та подяки» ("Funding and Acknowledgments") – обов’язковий розділ, що може містити інфо-

рмацію про гранти або державні теми наукових досліджень з реєстрацією, наприклад, на https://clinicaltrials.gov 

або на https://nddkr.ukrintei.ua). Якщо дослідження виконане не в межах державної наукової теми або грантової 

програми, необхідно зазначити виконання дослідницького компоненту роботи викладача-дослідника. Затвер-

джену тему дисертації тощо. 

 

31.19. «Внесок авторів» ("Authors' Contributions") – обов’язковий розділ, що має містити перелік авторів із зазна-

ченням літер, що відображують їх внесок, який необхідно показати у вигляді таблиці: 

 

Внесок 

Автори 

A B C D E F 

Автор 1 (прізвище, ініціали)      + 

Автор 2      + 

 

Примітки: A – концепція; B – дизайн; C – збір даних; D – статистична обробка та інтерпретація даних; 

E – написання або критичне редагування статті; F – схвалення фінальної версії до публікації та згода нести  

відповідальність за всі аспекти роботи. 

 
Внесок, позначений як F, обов’язковий для кожного автора. 

Кожний внесок, позначений літерами A–Е, має бути зазначено принаймні для одного автора. 

 

31.20. «Перспективи подальших досліджень» ("Prospects for Further Researches") – не обов’язковий розділ, який 

дозволяє задекларувати плани продовження описаного дослідження.  

 

31.21. «Декларації» ("Declarations") – обов’язковий розділ.  

 

31.21.1. У цьому розділі обов’язково має бути описаний конфлікт інтересів або зазначена його відсутність – фра-

зою: «Конфлікт інтересів відсутній» ("Conflict of interest is absent").  

 

31.21.2. До цього розділу також обов’язково додається фраза: «Всі автори надали згоду на публікацію статті, на 

обробку та публікацію їх персональних даних», що означає відсутність фінансових зв'язків між іншими людьми 

чи організаціями, які могли б неналежним чином вплинути на результат дослідження та його висвітлення, зро-

бити їх упередженими. Розкриття конфлікту інтересів має відповідати рекомендаціям Міжнародного комітету 

редакторів медичних журналів (ICMJE, International Committee of Medical Journal Editors): 

http://www.icmje.org/conflicts-of-interest  
 

31.21.3. Також обов’язковою є заява про використання штучного інтелекту. Приклад заяви: «Автори рукопису 

заявляють, що в процесі проведення дослідження, підготовки та редагування цього рукопису вони не використо-

вували жодних інструментів чи сервісів генеративного штучного інтелекту для виконання будь-яких завдань, 

перелічених у Таксономії делегування генеративного штучного інтелекту (GAIDeT, 2025). Усі етапи роботи (від 

розробки концепції дослідження до остаточного редагування) виконувалися без залучення генеративного штуч-

ного інтелекту, виключно авторами». 

 

31.22. «Література» (для журналів ЕКМ та МСЗ; для статей українською мовою) містить список бібліографічних 

описів джерел мовою оригіналу (українською та/або англійською). Джерела з усіх інших мов мають бути перек-

ладені англійською, із зазначенням мови оригіналу у квадратних дужках наприкінці кожного бібліографічного 

опису. Наприклад, "[in Danish]", "[in French]". 

 

31.23. "References" (для статей українською та англійською мовами) містить список бібліографічних описів дже-

рел з оригінальними англомовними, а також з перекладеними англійською назвами кириличних джерел. Якщо 

у першому списку («Література») всі джерела англомовні, то другий список ("References") не потрібний.  

 

31.24. «Відомості про автора(ів)» ("Information about the author(s)"). У списку має бути зазначений відповідальний 
(за спілкування з редакцією) автор).  

 

31.24.1. прізвище, ім’я та по батькові (українською та англійською мовами). Інформація про всіх авторів має 

бути за можливості однотипною: або всі автори тільки з ім’ям англійською, або всі автори з ім’ям та по бать-

кові англійською); 

 

31.24.2. наукове звання (наприклад, доцент, професор, академік Академії наук України) та ступень (наприклад, 

доктор філософії, кандидат наук, доктор наук); 

 

https://clinicaltrials.gov/
https://nddkr.ukrintei.ua/
http://www.icmje.org/conflicts-of-interest
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31.24.3. місце роботи (установа, організація, клініка, їх підрозділи – кафедри, лабораторії, відділення) та посада 

(наприклад, асистент кафедри, доцент кафедри, професор кафедри, викладач кафедри, аспірант, лікар, завідувач 

відділенням тощо); 

 

31.24.4. поштова адреса (робоча, домашня або абонентська скринька) для листування у порядку: вулиця, буди-

нок, місто, поштовий індекс, країна; 

 

31.24.5. e-mail; 

 

31.24.6. ORCID;  

 

31.24.7. телефон (не публікується та не передається третім особам); 

 

31.24.8. згода на обробку персональних даних відповідно до вимог законодавства України; 

 

31.24.9. згода на публікацію статті на умовах стандартної ліцензії Creative Commons Attribution-NonCommercial-

ShareAlike 4.0 International License; 
 

31.24.10. згода на виконання вимог публічного договору між авторами та видавцем щодо публікації, її оплати, 

дотримання етики та санкцій щодо автора при порушенні вимог цього договору. 

 

32. Оформлення бібліографічних посилань має бути виконане у стилі Ванкувер, адаптованому під вимоги редакції. 

Мінімальна кількість джерел для оригінальних досліджень, клінічних кейсів та лекцій – 10, для оглядів літера-

тури – 20; список джерел складається без використання автосписку, тобто з ручною нумерацією джерел; у по-

рядку згадування джерел у тексті. Приклади правильного оформлення джерел: 

 

32.1. Стаття з PubMed (англійською): 

 

32.1.1. беремо статтю на сайті https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov, натиснувши кнопку  
 

 
 

копіюємо з вікна (у форматі NLM) 

 
 

В ній 7 авторів (пишемо всіх). Прибираємо місяць та день публікації, замінюємо "doi: " на "DOI: ", прибираємо Epub 

 

Kim SE, Park HJ, Jeong HK, Kim MJ, Kim M, Bae ON, Baek SH. Autophagy sustains the survival of human pancreatic 

cancer PANC-1 cells under extreme nutrient deprivation conditions. Biochem Biophys Res Commun. 2015 Jul 

31;463(3):205-10. doi: DOI: 10.1016/j.bbrc.2015.05.022. Epub 2015 May 18. PMID: 25998396. 
 

Оформлення за вимогами редакції: 

 

Kim SE, Park HJ, Jeong HK, Kim MJ, Kim M, Bae ON, Baek SH. Autophagy sustains the survival of human pancreatic 

cancer PANC-1 cells under extreme nutrient deprivation conditions. Biochem Biophys Res Commun. 2015;463(3):205 -

10. DOI: 10.1016/j.bbrc.2015.05.022. PMID: 25998396. 

 

32.1.2. стаття має 8 авторів та більше (скорочуємо їх кількість до 6-ти та пишемо "et al."), прибираємо місяць та 

дату, замінюємо "doi: " на "DOI: ", прибираємо Epub та PMCID: 

 

Sahasrabuddhe NA, Huang TC, Kumar P, Yang Y, Ghosh B, Leach SD, Chaerkady R, Pandey A. "et al. Ablation of Dicer 

leads to widespread perturbation of signaling pathways. Biochem Biophys Res Commun. 2015 Jul 31;463(3):389-94. doi: 

DOI: 10.1016/j.bbrc.2015.05.077. Epub 2015 May 30. PMID: 26032504; PMCID: PMC4696065. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Оформлення за вимогами редакції: 

 

Sahasrabuddhe NA, Huang TC, Kumar P, Yang Y, Ghosh B, Leach SD, et al. Ablation of Dicer leads to widespread 

perturbation of signaling pathways. Biochem Biophys Res Commun.  2015;463(3):389-94. DOI: 

10.1016/j.bbrc.2015.05.077. PMID: 26032504. 

 

32.1.3. стаття іноземною не англійською мовою, описана за вимогами редакції:  

 

Bliddal H, Christensen RD. Osteoartrose og adipositas. Prognose og behandlingsmuligheder [Osteoarthritis and obesity. 

Prognosis and treatment possibilities]. Ugeskr Laeger [Weekly journal for doctors]. 2006;168(2):190 -3. PMID: 

16403349. [In Danish]. 

 

Правильність скорочення англомовних назв журналів можна перевірити в NLM Catalog: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals  

 

32.2. Стаття з українського наукового рецензованого журналу: 
 

32.2.1. українською для розділу «Література» 

 

Заремба НІ, Зіменковський АБ. Ставлення до процесу самолікування здобувачів вищої медичної освіти на до- та 

післядипломному етапі (згідно з результатами соціологічного дослідження). Фармацевтичний часопис. 

2018;(3):94-9. DOI: 10.11603/2312-0967.2018.3.9323. 

 

32.2.2. переклад опису українською на англійську для розділу "References" 

 

Zaremba NI, Zimenkovsky AB. Attitude to the process of self-medication of applicants of higher medical education at 

pre- and postgraduate stage (according to results of the sociological survey). Pharmaceutical Review. 2018;(3):94-9. DOI: 

10.11603/2312-0967.2018.3.9323. [In Ukrainian]. 

 

32.3. Посилання на будь-які літературні джерела російською та білоруською мовами, опубліковані у журналах, 

збірках та у видавництвах росії та білорусі – заборонені. Написання назв цих країн у статтях українською та 

англійською мовами – з маленьких літер. Назви літературних джерел російською мовою часів СРСР (1917–1990) 

мають бути перекладені на українську або англійську. Назви міст колишнього СРСР перед назвами  видавництв 
мають бути замінені на «СРСР» або "USSR". Незгода з цим правилам призводить до відхилення статті. 

 

32.4. Всі частини бібліографічного опису джерела мають бути однією мовою: або все українською, або все анг-

лійською. Для україномовних журналів, які мають лише англомовну назву, після оригінальної мови журналу 

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

Транслітерація заборонена. 

 

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

авторів до 7 – вони мають бути вказані всі. Якщо авторів 8 та більше – вказують перших 6, потім пишуть «та ін.». 

Для перевірки скорочення україномовних назв журналів потрібно використовувати ДСТУ 3582:2013: 

https://lib.zsmu.edu.ua/upload/intext/dstu_3582_2013.pdf  

 

32.6. Книга за авторством:  

 

Лісовий ВМ, Ольховська ЛП, Капустник ВА. Основи медсестринства: підручник. Видання 3-е, перероблене і 

доповнене. Київ: ВСВ «Медицина»; 2018. 912 с. Доступно на: https://is.gd/ssaAtO  

 
Зверніть увагу: для посилання на Інтернет-сторінку використаний сервіс скорочення посилань https://is.gd  

У рукописі не має бути активних джерел (синій шрифт, підкреслений текст).  

Не "https://is.gd/ssaAtO", а "https://is.gd/ssaAtO" 

Слова «підручник», «Видання 3-е, перероблене і доповнене» написані повністю, без скорочень. 

 

При посиланні на книгу у тексті статті, якщо джерело має більше 20 сторінок, мають бути вказані сторінки, де 

знаходиться цитований текст: «текст [4, с. 127] текст». 

 

32.7.  Книга за редакцією:  

 

O'Campo P, Dunn JR, eds. Rethinking social epidemiology: towards a science of change. 

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

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://lib.zsmu.edu.ua/upload/intext/dstu_3582_2013.pdf
https://is.gd/
https://is.gd/ssaAtO
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Зверніть увагу: після повних інтерактивних посилань (з https://) крапка не ставиться.  

 

При посиланні на книгу у тексті статті, якщо джерело має більше 20 сторінок, мають бути вказані сторінки, де 

знаходиться цитований текст. 

 

32.8. Книга за авторством та за редакцією: 

 

32.8.1. у двох томах (тому без сторінок) 

 

Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison's Principles of Internal Medicine. 20 th 

ed. Vols. 1, 2. Jameson JL, Longo DL, Fauci AS, eds. New York: McGraw-Hill Education; 2018.  

 

32.8.2. перший з двох томів: 

 

Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison's Principles of Internal Medicine. 20 th 

ed. Vol. 1 of 2. Jameson JL, Longo DL, Fauci AS, eds. New York: McGraw-Hill Education; 2018. 1,472 p. 
 

32.9. Частина книги:  

 

Speroff L, Fritz MA. Clinical gynecologic endocrinology and infertility. 7th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2005. Chapter 29. Endometriosis. P. 1103-33. 

 

32.10. Дисертація закордонна:  

 

O’Brien KA. The philosophical and empirical intersections of Chinese medicine and western medicine [dissertation]. 

Melbourne, AU; Monash University; 2006. 439 p. 

 

32.11. Дисертація українська:  

 

32.11.1. українською для розділу «Література» 

 

Лобас МВ. Медико-соціальне обґрунтування оптимізованої функціонально-організаційної моделі медичної до-

помоги сільському населенню України. [Дис канд мед н, спец. 14.02.03 – Соціальна медицина]. Київ: Український 
інститут стратегічних досліджень МОЗ України; 2018. Харків: Харківський національний медичний  університет ; 

2019. 278 с.  

 

Зверніть увагу: можуть бути вказані місце виконання дисертації та місце її захисту.   
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досягнення людства в охороні здоров’я та ветеринарії» (Латвія, Рига, 7–8 лют 2024). C.96-9. DOI: 10.30525/978-

9934-26-401-6-26. 

 

32.13.2. переклад англійською для розділу "References" 

 

Nesterenko V, Shevchenko A, Zhuravel Ya. Prevention of neurodegenerative diseases’ complications in palliative pa-

tients at home hospice: organizational principles. Proceedings of the International scientific conference "The greatest 

humankind achievements in healthcare and veterinary medicine" (Latvia, Riga, 7–8 Feb 2024). P. 96-9. DOI: 
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Для неї рекомендовано використовувати https://slovnyk.ua/translit.php або інші аналогічні ресурси. 
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36. Для формування УДК рекомендовано використовувати https://teacode.com/online/udc. Якщо не маєте досвіду 

самостійного складання УДК – зверніться за допомогою до бібліотек. 
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запрошені редакцією у відповідального автора та проаналізовані разом з рецензентами з дотриманням вимог кон-

фіденційності та етичних норм. 
 

38. Автори не мають права використовувати штучний інтелект для написання чи редагування рукопису (запози-

чення ідей роботизованих систем, формування висновків, підбору посилань на літературні джерела тощо). 
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identific.com, підлягають рецензуванню за подвійної засліпленою процедурою трьома рецензентами та редагу-
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нзентів та редакторів. Після внесення всіх правок авторами між Харківським національним медичним універси-

тетом (засновником журналів) та автором (авторами) укладається авторська угода, текст якої редакція надсил ає 

відповідальному автору електронною поштою. Угода може підписана за допомогою електронних підписів, або 

підписана та відсканована з роздільної здатністю не менше 300 dpi. Всі відскановані сторінки угоди потрібно 
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40. Редакція публікує статті, які пройшли рецензування та редагування, in press (з активованим DOI та без номерів 

сторінок). Сторінки додаються до статей після завершення роботи над випуском. До завершення роботи над стат-

тею автори можуть повідомити редакцію про неточності у майбутній остаточній публікації. Про завершення ро-

боти над статтею та над всією збіркою автори отримують повідомлення від редакції електронною поштою. 
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1) електронні скриньки журналів 
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2) електронні скриньки редакторів – as.shevchenko@knmu.edu.ua, si.danylchenko@knmu.edu.ua  

 

3) телефон, Viber та Telegram +38 063 069 9000 координатора редакції Шевченка Олександра Сергійовича. 

 

Якщо номер не відповідає – Вам передзвонять протягом цього або наступного робочого дня.  

Інші поштові скриньки та телефони не використовуються.  
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https://msz.knmu.edu.ua/about/contact 
https://ecm.knmu.edu.ua/about/contact  

https://inter.knmu.edu.ua/about/contact  

та в останніх версія вимог до статей (останні сторінки останніх завершених номерів журналів, сторінки подання 

рукописів до веб-сайтів журналів). 

 

42. Подача статей до редакції супроводжується згодою всіх авторів на обробку їх персональних даних відповідно 

до закону України «Про захист персональних даних»: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17  
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автора самостійно відслідковувати їх зміни. Ознаками недоброчесності автора (авторів) редакція вважає замо в-

чування конфлікту інтересів, пов’язаного з публікацією, високий відсоток плагіату (більше 20  %), надмірну пуб-
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маніпулювання даними. Редакція враховує рекомендації рецензентів, але самостійно приймає рішення щодо пу-

блікації або відхилення статті. Редакція залишає за собою право не пояснювати авторам причини відхилення 

статей. У взаємовідносинах авторів, редакції та рецензентів редакція орієнтується на етичні правила COPE 

(Committee on Publication Ethics) https://publicationethics.org/ Зі свідомо та хронічно недоброчесними авторами 

редакція припиняє співпрацю. 

 

44. На прохання авторів їм безкоштовно може бути надана електронна редакційна довідка щодо прийняття статті 

редакціє до розгляду та запланованого друку у конкретному номері журналу. 

 

45. Перед публікацією статті має бути зроблена оплата, якщо вона передбачена редакцією. Реквізити для оплати 

повідомляє редакція. Квитанція про оплату (у вигляді скан-копії або pdf-файлу) має містити інформацію про дату 

та час оплати, номер платіжного документа, банки (назви, МФО) та номери рахунків платника та отримувача. 

Квитанція не може бути замінена скріншотом повідомлення про успішність проведеної оплати. Квитанція фор-

мується, коли статус платежу «проведений», «завершений», але не «очікує обробки». 

 

46. Правила оформлення статей іноді змінюються. Якщо автори оформили рукопис відповідно до існуючих пра-

вил, але ці правила змінилися до публікації статті, редакція буде намагатися внести необхідні правки до рукопису 
самостійно і надати автору для критики або схвалення. У разі незгоди автора з основними діючими вимогами 

редакції щодо оформлення статті відповідно до поточного стандарту журналу редакція відхиляє статтю. 

 

47. Якщо редакція скасувала статтю вже після її публікації у зв’язку з виявленими фактами недоброчесності, 

грубими порушеннями публікаційної етики або авторських прав на зображення, оплата за публікацію не повер-

тається, співробітництво з автором припиняється. 

 

48. Декларація відкритого доступу та умови використання контенту 

 

Журнали Харківського національного медичного університету (ХНМУ) є журналами відкритого доступу: всі 

статті публікуються у відкритому доступі, без періоду ембарго, на умовах ліцензії Creative Commons Attribution ‒ 

Noncommercial ‒ Share Alike (CC BY-NC-SA), з зазначенням авторства ‒ некомерційна ‒ зі збереженням умов); 

контент доступний всім читачам без реєстрації з моменту його публікації . Електронні копії архіву журналів роз-

міщені у репозиторіях ХНМУ, Національної бібліотеки України ім. В.І. Вернадського та Європейського Союзу 

(Zenodo). 

https://publicationethics.org/
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