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�F�?�>�B�P�B�G�:���K�V�H�=�H�>�G�1���1���A�:�<�L�J�:����������1. �L�H�F�����������‹����  
 

�g�Z���a�g�Z�q�g�h�f�m���i�j�h�l�y�a�•���[�j�h�g�o�•�Z�e�v�g�b�o���i�j�h�k�\�•�l�•�\��
�Z�[�h���o�h�^�•�\���g�_���\�b�y�\�e�_�g�h�� 

�M�� �g�_�\�_�e�b�d�b�o�� �n�j�Z�]�f�_�g�l�Z�o�� �\�b�^�Z�e�_�g�h�€�� �e�_��
�]�_�g�•���\�b�y�\�e�_�g�h���a�j�•�a�b���[�j�h�g�o�•�\���m���k�l�Z�g�•���n�•�[�j�b�g�h��
�€�^�g�h�]�h���g�_�d�j�h�a�m�����i�h�a�[�Z�\�e�_�g�•���_�i�•�l�_�e�•�Z�e�v�g�h�€���\�b��
�k�l�•�e�d�b�����M���i�j�h�k�\�•�l�•���[�j�h�g�o�•�\���\�b�y�\�e�_�g�h���a�]�m�k�l�d�b��
�d�j�h�\�•���•���[�Z�]�Z�l�h���k�e�b�a�m�����P�_���f�h�`�_���[�m�l�b���\���j�Z�a�•���a�f�_��
�g�r�_�g�h�€���d�•�e�v�d�h�k�l�•���h�k�g�h�\�g�b�o���\�•�c�q�Z�k�l�b�o���d�e�•�l�b�g��
�•�� �a�Z�f�•�g�b�� �€�o �g�Z�� �k�e�b�a�h�m�l�\�h�j�x�x�q�•�� �[�_�a�\�•�c�q�Z�k�l�•��
�d�_�e�b�o�h�i�h�^�•�[�g�•�� �d�e�•�l�b�g�b���� �s�h�� �o�Z�j�Z�d�l�_�j�g�h�� �^�e�y��
�o�j�h�g�•�q�g�h�]�h���[�j�h�g�o�•�l�m�� 

�<�� �h�d�j�_�f�b�o�� �n�j�Z�]�f�_�g�l�Z�o�� �e�_�]�_�g�•�� �\�b�y�\�e�_�g�h��
�]�h�k�l�j�m�� �n�e�_�]�f�h�g�h�a�g�m�� �i�g�_�\�f�h�g�•�x���� �E�_�]�_�g�y�� �m��
�k�l�Z�g�•�� �Z�l�_�e�_�d�l�Z�a�m���� �[�_�a�� �i�j�h�k�\�•�l�•�\�� �y�d�� �[�j�h�g�o�•�\����
�l�Z�d�� �•�� �j�_�k�i�•�j�Z�l�h�j�g�h�]�h�� �\�•�^�^�•�e�m���� �^�b�n�m�a�g�h�� �•�g�n�•��
�e�v�l�j�h�\�Z�g�Z�� �g�_�c�l�j�h�n�•�e�v�g�b�f�b�� �]�j�Z�g�m�e�h�p�b�l�Z�f�b����
�e�•�f�n�h�p�b�l�Z�f�b���� �g�_�a�g�Z�q�g�h�x�� �d�•�e�v�d�•�k�l�x�� �i�e�Z�a�f�Z��
�l�b�q�g�b�o �d�e�•�l�b�g�����j�b�k���� ������ �:�e�v�\�_�h�e�y�j�g�•�� �f�Z�d�j�h��
�n�Z�]�b���l�Z���]�•�k�l�•�h�p�b�l�b���•�g�n�•�e�v�l�j�m�x�l�v���\�_�k�v���a�j�•�a���e�_��
�]�_�g�•�����y�d���a�]�m�k�l�d�b���d�j�h�\�•�����l�Z�d���•���a�]�h�j�g�m�l�b�c���\���Z�l�_��
�e�_�d�l�Z�a�•���n�j�Z�]�f�_�g�l���e�_�]�_�g�•���� 

 

 
 

�J�b�k���������<�h�]�g�_�i�Z�e�v�g�_���m�e�Z�f�d�h�\�_���i�j�h�g�b�d�Z�x�q�_�� 
�i�h�j�Z�g�_�g�g�y���]�j�m�^�_�c���a���m�r�d�h�^�`�_�g�g�y�f���e�•�\�h�€���e�_�]�_�g�•���� 
�K�l�j�m�d�l�m�j�Z���c���n�m�g�d�p�•�y���e�_�]�_�g�•���i�h�j�m�r�_�g�•�����Q�Z�k�l�b�g�Z�� 

�e�_�]�_�g�•���\�•�^�k�m�l�g�y�����H�k�d�h�e�d�h�\�_���e�h�`�_���a�Z�i�h�\�g�_�g�_ 
�d�j�h�\�¶�x�����a�f�•�r�Z�g�h�x���a�•���k�e�b�a�h�f�����G�Z�\�d�h�e�h�� 
�h�k�d�h�e�d�h�\�h�]�h���e�h�`�Z���j�h�a�l�Z�r�h�\�Z�g�•���[�j�h�g�o�b 

�a���j�h�a�r�b�j�_�g�b�f�b���i�j�h�l�h�d�Z�f�b���[�_�a���_�i�•�l�_�e�•�Z�e�v�g�h�]�h�� 
�i�h�d�j�b�\�m�����:�e�v�\�_�h�e�b�����a�Z�i�h�\�g�_�g�•���d�j�h�\�¶�x���� 
�a�e�m�s�_�g�b�f�b���_�i�•�l�_�e�•�Z�e�v�g�b�f�b���d�e�•�l�b�g�Z�f�b���� 

�f�Z�d�j�h�n�Z�]�Z�f�b�����G�Z�y�\�g�•���h�k�_�j�_�^�d�b���a�Z�i�Z�e�_�g�g�y���� 
�G�Z���\�_�e�b�d�•�c���i�e�h�s�•���e�_�]�_�g�•���± �Z�l�_�e�_�d�l�Z�a�b���� 

�A�Z�[�Z�j�\�e�_�g�g�y���a�Z���\�Z�g���=�•�a�h�g�h�f�����î�������� 
 
�M���i�e�_�\�j�•���f�Z�x�l�v���f�•�k�p�_���n�e�_�]�f�h�g�h�a�g�_���a�Z�i�Z��

�e�_�g�g�y���a���j�y�k�g�b�f�b���]�_�f�h�j�Z�]�•�y�f�b�����\�•�^�d�e�Z�^�_�g�g�y�f��
�i�h�j�h�o�h�\�b�o�� �f�Z�k���� �d�•�i�l�y�\�b�� �l�Z�� �\�h�]�g�b�s�Z�f�b�� �g�_�d��
�j�h�a�m�����l�h�[�l�h���g�Z���l�e�•���o�j�h�g�•�q�g�h�]�h���[�j�h�g�o�•�l�m���r�\�b��
�^�d�h���\�b�g�b�d�e�h���c�h�]�h���a�Z�]�h�k�l�j�_�g�g�y�����y�d�_���m�k�d�e�Z�^�g�b��
�e�h�k�v���n�e�_�]�f�h�g�h�a�g�b�f���i�e�_�\�j�b�l�h�f�� 

�M�� �l�d�Z�g�b�g�Z�o�� �e�_�]�_�g�v�� �•�� �n�j�Z�]�f�_�g�l�Z�o�� �i�e�_�\�j�b��
�\�b�y�\�e�_�g�h�� �\�•�^�d�e�Z�^�_�g�g�y�� �i�h�j�h�o�h�\�b�o�� �f�Z�k�� �•�� �d�•�i��
�l�y�\�b�����M���s�•�e�b�g�Z�o���e�_�]�_�g�•���� �y�d�Z���j�h�a�i�Z�e�Z�k�v���� �l�Z�� �\ 

 �Z�l�_�e�_�d�l�Z�a�Z�o���a�¶�y�\�e�y�}�l�v�k�y���a�g�Z�q�g�Z���d�•�e�v�d�•�k�l�v���Z�e�v��
�\�_�h�e�y�j�g�b�o���f�Z�d�j�h�n�Z�]�•�\���•�a���\�_�e�b�d�b�f�b���y�^�j�Z�f�b�� 

�M�� �i�e�_�\�j�Z�e�v�g�h�]�h�� �d�j�Z�x�� �n�j�Z�]�f�_�g�l�Z�� �e�_�]�_�g�v��
�^�b�n�m�a�g�h�� �\�•�^�f�•�q�Z�x�l�v�� �i�h�f�•�j�g�h�� �\�_�e�b�d�•�� �\�h�]��
�g�b�s�Z�� �n�•�[�j�h�a�m���� �I�e�_�\�j�Z���i�h�l�h�\�s�_�g�Z�� �m�� �^�\�Z�±
�i�¶�y�l�v�� �j�Z�a�•�\�� �\�•�^�g�h�k�g�h�� �g�h�j�f�Z�e�v�g�h�€�� �k�l�j�m�d�l�m�j�b����
�s�h���k�\�•�^�q�b�l�v���i�j�h���f�h�`�e�b�\�m���i�e�_�\�j�h�i�g�_�\�f�h�g�•�x��
�\���f�b�g�m�e�h�f�m�� 

�G�Z���l�e�•���i�h�\�g�h�]�h���Z�l�_�e�_�d�l�Z�a�m���e�_�]�_�g�v�����n�•�[�j�b��
�g�h�€�^�g�h�]�h�� �g�_�d�j�h�a�m�� �f�•�`�Z�e�v�\�_�h�e�y�j�g�b�o�� �i�_�j�_�l�b��
�g�h�d���m���i�j�h�k�\�•�l�•���h�k�d�h�e�d�h�\�h�]�h���e�h�`�Z���\�b�y�\�e�y�x�l�v��
�\�_�e�v�f�b���\�_�e�b�d�•���a�]�m�k�l�d�b���n�•�[�j�b�g�m�����Z���m���i�j�h�k�\�•�l�•��
�[�j�h�g�o�•�\���± �]�•�i�_�j�i�e�Z�a�•�x�� �[�j�h�g�o�•�Z�e�v�g�h�]�h�� �_�i�•�l�_��
�e�•�x�� �a�� �i�e�h�k�d�h�d�e�•�l�b�g�g�h�x�� �f�_�l�Z�i�e�Z�a�•�}�x���� �s�h��
�i�j�b�l�Z�f�Z�g�g�h���o�j�h�g�•�q�g�h�f�m���[�j�h�g�o�•�l�m�����j�b�k���������� 
 

 
 

�J�b�k�����������<�h�]�g�_�i�Z�e�v�g�_���m�e�Z�f�d�h�\�_���i�j�h�g�b�d�Z�x�q�_�� 
�i�h�j�Z�g�_�g�g�y���]�j�m�^�_�c���a���m�r�d�h�^�`�_�g�g�y�f���e�•�\�h�€���e�_�]�_�g�•���� 

�H�i�_�j�Z�p�•�y���\���^�_�g�v���i�h�j�Z�g�_�g�g�y�����F�•�d�j�h�k�d�h�i�•�q�g�h�� 
�\�b�y�\�e�_�g�h���l�h�l�Z�e�v�g�b�c���Z�l�_�e�_�d�l�Z�a���e�_�]�_�g�v�����>�_�y�d�•�� 

�f�•�`�Z�e�v�\�_�h�e�y�j�g�•���i�_�j�_�l�b�g�d�b���i�h�j�m�r�_�g�•���� 
�i�h�l�h�\�s�_�g�•�����m���k�l�Z�g�•���n�•�[�j�b�g�h�€�^�g�h�]�h���g�_�d�j�h�a�m���� 

�M���i�j�h�k�\�•�l�•���h�k�d�h�e�d�h�\�h�]�h���e�h�`�Z���± �\�_�e�b�d�•���q�Z�k�l�d�b�� 
�g�_�d�j�h�l�b�a�h�\�Z�g�b�o�����n�j�Z�]�f�_�g�l�•�\���e�_�]�_�g�•���c���f�Z�k�b�\�g�•�� 

�a�]�m�k�l�d�b���n�•�[�j�b�g�m�����m���i�j�h�k�\�•�l�•���[�j�h�g�o�•�\���±  
�]�•�i�_�j�i�e�Z�a�•�y�����[�j�h�g�o�•�Z�e�v�g�h�]�h���_�i�•�l�_�e�•�x���� 
�A�Z�[�Z�j�\�e�_�g�g�y���a�Z���\�Z�g���=�•�a�h�g�h�f�����î�������� 

 
�<�b�j�Z�`�_�g�•�k�l�v�� �\�h�]�g�_�i�Z�e�v�g�h�]�h�� �m�j�Z�`�_�g�g�y��

�e�_�]�_�g�•���\���[�Z�]�Z�l�v�h�o���^�•�e�y�g�d�Z�o���j�•�a�g�h�f�Z�g�•�l�g�Z�����H�^��
�g�h�l�b�i�g�b�f�b�� �\�\�Z�`�Z�x�l�v�� �Z�l�_�e�_�d�l�Z�a�b���� �]�_�f�h�j�Z�]�•�€����
�g�_�d�j�h�a�b�����^�b�k�l�j�h�n�•�x���l�Z���i�e�Z�a�f�Z�l�b�q�g�_���i�j�h�k�y�d��
�g�_�g�g�y�����j�b�k�� 4). 

�R�d�•�j�Z���j�h�a�^�j�h�[�e�_�g�Z���g�Z���[�_�a�e�•�q���n�j�Z�]�f�_�g�l�•�\��
�•�a�� �g�Z�y�\�g�•�k�l�x�� �d�•�i�l�y�\�b�� �g�Z�\�d�h�e�h�� �d�h�`�g�h�]�h�� �k�i�h��
�e�m�q�g�h�l�d�Z�g�b�g�g�h�]�h�� �n�j�Z�]�f�_�g�l�Z���� �K�i�h�e�m�q�g�h�l�d�Z��
�g�b�g�g�•���\�h�e�h�d�g�Z���\���^�_�j�f�•���]�h�f�h�]�_�g�•�a�h�\�Z�g�•�����a�Z���f�_��
�l�h�^�h�f�� �\�Z�g�� �=�•�a�h�g�Z�� �a�Z�[�Z�j�\�e�_�g�•�� �\�� �y�k�d�j�Z�\�h-�q�_�j��
�\�h�g�b�c���d�h�e�•�j�����M �^�_�j�f�•���\�•�^�k�m�l�g�•���k�Z�e�v�g�•���a�Z�e�h�a�b����
�Z�� �i�h�l�h�\�•�� �a�Z�e�h�a�b �g�Z�i�•�\�a�j�m�c�g�h�\�Z�g�•���� �Z�e�_�� �g�_�\�_��
�e�b�d�Z���q�Z�k�l�b�g�Z���€�o���a�[�_�j�_�]�e�Z�k�y�� 
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�F�?�>�B�P�B�G�:���K�V�H�=�H�>�G�1���1���A�:�<�L�J�:����������1. �L�H�F�����������‹����  
 

�s�h�� �\�b�d�e�b�d�Z�g�•�� �j�y�k�g�b�f�b�� �]�_�f�h�j�Z�]�•�y�f�b���� �H�a�g�Z�d��
�j�_�]�_�g�_�j�Z�p�•�€���g�_���k�i�h�k�l�_�j�•�]�Z�e�h�k�v�� 

�G�Z�� �r�h�k�l�m�� �^�h�[�m�� �i�•�k�e�y�� �i�h�j�Z�g�_�g�g�y�� �h�d�j�•�f��
�k�l�Z�j�b�o�� �d�j�h�\�h�\�b�e�b�\�•�\���� �•�a�� �]�_�f�h�k�b�^�_�j�h�\�Z�g�b�f�b��
�a�]�m�k�l�d�Z�f�b���d�j�h�\�•���a�¶�y�\�e�y�x�l�v�k�y���k�\�•�`�•���h�k�_�j�_�^�d�b��
�]�_�f�h�j�Z�]�•�c���i�h�a�Z���l�Z���\�k�_�j�_�^�b�g�•���Z�e�v�\�_�h�e�����K�l�•�g�d�b��
�Z�e�v�\�_�h�e�� �i�h�l�h�\�s�_�g�•���� �m�� �k�l�Z�g�•�� �n�•�[�j�b�g�h�€�^�g�h�]�h 
�g�_�d�j�h�a�m�����A�Z�f�•�k�l�v���\�b�k�l�•�e�d�b���Z�e�v�\�_�h�e�b���g�Z���a�g�Z�q��
�g�h�f�m���i�j�h�l�y�a�•���e�_�]�_�g�v���f�•�k�l�y�l�v�k�y���]�g�•�c�g�•���g�Z�d�e�Z��
�^�_�g�g�y�����I�j�h�k�\�•�l�b���Z�e�v�\�_�h�e���q�Z�k�l�d�h�\�h���a�Z�i�h�\�g�_�g�•��
�d�h�g�]�e�h�f�_�j�Z�l�Z�f�b���n�•�[�j�b�g�m�����y�d�b�c���a�]�h�j�g�m�\�k�y�� 

�M�� �i�j�h�k�\�•�l�•�� �k�m�^�b�g�� �a�]�m�k�l�d�b�� �d�j�h�\�•�� �m�l�\�h�j�x��
�x�l�v���h�[�l�m�j�m�x�q�•���l�Z���k�l�_�g�h�a�m�x�q�•���l�j�h�f�[�b�����M���k�l�•��
�g�d�Z�o���\�_�e�b�d�b�o���k�m�^�b�g���a�Z�i�Z�e�v�g�•���_�e�_�f�_�g�l�b���m���k�l�Z��
�^�•�€���j�h�a�i�Z�^�m�����l�h�[�l�h���q�_�j�_�a���r�•�k�l�v���^�•�[���i�•�k�e�y���\�h�]��
�g�_�i�Z�e�v�g�h�]�h�� �i�h�j�Z�g�_�g�g�y�� �g�_�d�j�h�l�b�q�g�•�� �i�j�h�p�_�k�b��
�i�j�h�]�j�_�k�m�x�l�v���� �M�� �a�\�¶�y�a�d�m�� �a�� �p�b�f�� �i�h�k�b�e�x�}�l�v�k�y��
�i�h�r�d�h�^�`�_�g�g�y���e�_�]�_�g�v�����i�h�\�¶�y�a�Z�g�_���a���i�_�j�\�b�g�g�b�f��
�•�� �\�l�h�j�b�g�g�b�f�� �i�h�j�m�r�_�g�g�y�f�b�� �]�_�f�h�^�b�g�Z�f�•�d�b����
�i�h�k�b�e�x�x�l�v�k�y���a�Z�i�Z�e�v�g�•���i�j�h�p�_�k�b���g�Z���l�e�•���i�h�`�b��
�\�g�h�€���k�_�j�_�^�b�����y�d�h�x���}���d�j�h�\�����j�b�k�� 8). 

 

 
�J�b�k�����������<�h�]�g�_�i�Z�e�v�g�_���h�k�d�h�e�d�h�\�_���i�j�h�g�b�d�Z�x�q�_�� 
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ДИНАМІКА БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ПРОЦЕСІ ЗАГОЄННЯ 
СЛИЗОВО-КІСТКОВОЇ РАНИ ПРИ СПОНТАННОМУ ПАРОДОНТИТІ 

НА ТЛІ РІЗНОЇ РЕАКТИВНОСТІ ОРГАНІЗМУ  

Вивчено динаміку вмісту біохімічних показників (перекисного окиснення ліпідів, середньомо-

лекулярних пептидів та простагландинів) у крові після хірургічного втручання на тканинах паро-

донта у 24 собак зі спонтанним пародонтитом. Тварин було розподілено на групи з нормо-, гіпер- та 

гіпореактивністю організму. Установлено, що зміни досліджених біохімічних показників при нормо-

реактивності організму є взаємоузгодженими, що забезпечує синхронізацію некротичних і репарати-

вних процесів при загоєнні слизово-кісткової рани після клаптевої операції за спонтанного паро-

донтиту. При гіперреактивності організму зміни вмісту показників перекисного окиснення лі-

підів, середньомолекулярних пептидів та простагландинів у крові спричинюють посилення не-

кротичних процесів, а при гіпореактивності – їхнє уповільнення, що в обох випадках призво-

дить до затримки репарації при загоєнні штучної слизово-кісткової рани. 

Ключові   слова:   спонтанний    пародонтит,    реактивність    організму,    загоєння    рани,  

біохімічні показники. 

 

Вступ 

Мікробний фактор є ініціюючим у розви-
тку запалення в тканинах пародонта. У від-
повідь на тривалу персистенцію пародонто-
патогенної мікрофлори розвивається запаль-
ний процес, який являє собою комплекс мік-
роциркуляторних, гематологічних, імуноло-
гічних та сполучнотканинних реакцій у тка-
нинах пародонта [1]. Порушення мікроцир-
куляції ініціює тканинну гіпоксію, актива-
цію вільнорадикального окиснення та дезор-
ганізацію біологічних мембран із вивільнен-
ням фізіологічно активних прозапальних ре-
човин (простагландинів), спрямованих на 
руйнування бактеріальних патогенів [2]. 

Установлено важливе значення процесів 
перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) у роз-
витку генералізованого пародонтиту [3]. Пе-
рекисне окиснення ліпідів є нормальним ме- 

 таболізмом, фізіологічна роль якого полягає в 

регулюванні функції клітинних мембран, рецеп-

торів та синтезу простагландинів [4]. У експери-

ментальних дослідженнях показано, що у тва-

рин зі спонтанним пародонтитом посилюються 

процеси ПОЛ, що супроводжується гіперкоагу-

ляцією. Запропоновано гіпотетичну концепцію 

розвитку пародонтиту, згідно з якою лейкоцити, 

мігруючи через тканини ясен, орієнтуючись на 

хемотаксичні чинники (мікроорганізми, проду-

кти їхньої життєдіяльності) на своєму шляху, ви-

кликають альтерацію власних тканин внаслідок 

посилення процесів ПОЛ [5]. У клініці було 

встановлено, що при пародонтиті у крові хворих 

відбувається накопичення продуктів ПОЛ через 

достовірне підвищення рівня малонового діаль-

дегіду при зниженні концентрацій супероксид-

дисмутази й каталази [6, 7]. 

© Ю.Ю. Яров, 2021  
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У літературі наведено дані щодо залежно-

сті між тяжкістю запального процесу в паро-

донті і збільшенням вмісту в яснах, у ротовій і 

ясенній рідинах арахідонової кислоти та про-

стагландинів Е2 і F2α (ПГЕ2 і ПГF2α) [8–11]. 

Збільшення вмісту ПГЕ2 у тканинах пародо-

нта йде паралельно зі збільшенням кількості 

іонізованого кальцію та посиленням його мо-

білізації з альвеолярної кістки, що спричинює 

резорбцію кісткової тканини шляхом стимуля-

ції функції остеокластів [12]. Збільшення рівня 

простагландинів вважають одним з основних 

механізмів деструкції альвеолярної кістки. Іс-

нують дані щодо виявлення на мембранах пре-

остеобластів і остеокластів рецепторів до 

ПГЕ2, метаболітів вітаміну Д і інтерлейкіну-1, 

що відіграє провідну роль у резорбції кістки 

[13]. 

Отже, характер змін біохімічних показни-

ків у відповідь на пошкодження визначається 

реактивністю організму і впливає на динаміку 

розвитку загоювального процесу слизово-кіс-

ткової рани після хірургічного втручання на 

тканинах пародонта. 

Метою дослідження було вивчення дина-

міки вмісту біохімічних показників (перекис-

ного окиснення ліпідів, середньомолекуляр-

них пептидів, простагландинів) у крові після 

хірургічного втручання на тканинах пародо-

нта у тварин зі спонтанним пародонтитом на 

тлі нормо-, гіпер- та гіпореактивності органі-

зму. 

Об’єкт і методи 

При виконанні експериментальних дослі-

джень ураховано рекомендації, викладені в 

положеннях «Загальні етичні принципи при 

експерименті на тваринах», затверджені Пер-

шим національним конгресом з біоетики 20 

вересня 2001 року (Київ, Україна), і положен-

нях «Європейської конвенції про захист хре-

бетних тварин, что використовуються в експе-

риментальній та інших наукових цілях» 

(Страсбург, 1985). 

Досліди виконано на 24 дорослих безпоро-

дних собаках масою 8–12 кг зі спонтанним па-

родонтитом. Тварин було розподілено на три 

рівні групи. У першій групі препарати, що по-

рушують реактивність організму, не застосо-

вували (нормореактивність організму). При 

цьому тваринам як плацебо вводили фізіологі-

чний розчин. У другій групі тваринам за схе-

мою внутрішньом’язово вводили імуностиму-

лятор ліпополісахаридної природи – пірогенал 

у добовій дозі 10 мкг/кг. При цьому перші сім 

 діб препарат вводили щодня, у подальшому – 

кожної четвертої доби. Так моделювали стан 

гіперреактивності організму. Тварини третьої 

групи за тією самою схемою ентерально 

отримували імунодепресант – азатіоприн у 

добовій дозі 1,5 мг/кг. У такий спосіб моде-

лювали стан гіпореактивності організму. 

Усім тваринам зі спонтанним пародонтитом 

проводили ретельне інструментальне зняття 

м’яких і твердих над- і підясенних зубних від-

кладень, медикаментозну обробку шляхом 

зрошення порожнини рота ополіскувачем 

«Parodontax», що містить 0,06%-й водний ро-

зчин хлоргексидину біглюконат. Потім усім 

тваринам проводили хірургічне втручання на 

пародонті – клаптеву операцію за Цешинсь-

ким–Відманом–Нейманом. 

У період після хірургічного втручання за-

бір крові здійснювали на 1-шу, 2-гу, 6-ту та 9-

ту доби експерименту. Забір венозної крові 

проводили в ранкові години натщесерце (уве-

чері напередодні дослідження тварин не го-

дували) із ліктьової вени в об’ємі 10 мл. Як 

антикоагулянт використовували гепарин (30 

од. на 1 мл крові). 

У вказані терміни вивчали вміст у сирова-

тці крові дієнових кон’югат (ДК), середньо-

молекулярних пептидів (СМП) та простагла-

ндинів Е, F2α та Е2 (ПГЕ, ПГF2α та ПГЕ2). 

Вміст ДК і СМП у крові визначали за допо-

могою спектрофотометрії, простагландинів – 

радіоімунним методом. Визначення вмісту 

ДК засноване на здатності кон’югованих діє-

нових структур гідроперекисів ліпідів, які 

екстрагуються у плазмі крові сумішшю геп-

тан-ізопропанолу, поглинати світло в діапа-

зоні 232–234 нм. Середньомолекулярні пеп-

тиди досліджували скринінговим методом в 

одиницях оптичної щільності – після оса-

дження білків сироватки крові розчином три-

хлороцтової кислоти з подальшим центрифу-

гуванням вимірювали поглинання надосадо-

вої рідини при довжинах хвиль 238; 254; 260 

та 280 нм. 

Статистичну обробку отриманих цифро-

вих даних здійснювали за допомогою 

комп’ютерної програми Statistica 8.0 

(STA862D175437Q). Для кожної вибіркової 

сукупності спостережень (n) обчислювали 

середнє арифметичне значення (М), станда-

ртну похибку середнього значення (SE), 

стандартне відхилення (SD), 95%-й довір-

чий інтервал справжнього середнього      

значення,    використовуючи    t-критерій 
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вдалося виявити при довжині хвилі 238 нм (у 

1,63 разу більше у порівнянні з відповідним 

контролем, р<0,05), найменший – при довжині 

хвилі 280 нм (у 1,14 разу більше, ніж у відпо-

відному контролі, р>0,05). При довжинах 

хвиль 254 і 260 нм концентрація СМП у крові 

на 1-шу добу спостереження підвищувалася 

відповідно у 1,50 і 1,47 разу (р<0,05). 

Підвищений вміст пептидів, поступово 

знижуючись, нормалізувався на 9-ту добу екс-

перименту. 

Участь простагландинів у запальних реак-

ціях дає підставу припустити їхню важливу 

роль у синхронізації некротичних і репаратив-

них процесів. Результати визначення вмісту у 

плазмі крові ПГЕ, ПГЕ2 і ПГF2α подано в 

табл. 3. Як  видно  з   даних   табл. 3,   динаміка 

 через коливальні зміни з максимумами на 6-ту 

і 9-ту доби (відповідно в 1,35 і 1,25 разу бі-

льше, ніж у контролі, р<0,05). 

Таким чином, на тлі нормореакції органі-

зму було відмічено ряд змін досліджених біо-

хімічних показників після хірургічного втру-

чання. Підйом вмісту продуктів ПОЛ на 1-шу 

добу був спрямований на активацію фібробла-

стів, що свідчить про відповідність динаміки 

ПОЛ розвитку загоювальних процесів у паро-

донті. Динаміка концентрацій СМП у крові 

при хвилях різної довжини також узгоджу-

ється з динамікою некротичних і репаратив-

них процесів, досягаючи максимальних зна-

чень у момент наростання некрозу тканин па-

родонта і знижуючись при появі маркерів ре-

паративних   процесів.   Відомо,   що   ефекти 
 

Таблиця 3. Вміст простагландинів Е, Е2 та F2альфа у плазмі крові тварин при нормо- (1-ша 

група), гіпер- (2-га) та гіпореактивності (3-тя) організму, пг/мл (М±SE) 
 

Показник Група дослі-
дження 

Термін спостереження, доба 

1-ша 2-га 6-та 9-та 

ПГЕ Контроль 940±74 

1-ша 
2-га 
3-тя 

2970±166* 
4666±322* 
2655±250* 

1916±268* 
2956±350* 
2902±310* 

3320±480* 
2130±414* 
1372±310 

788±30 
640±96 
925±30 

ПГЕ2 Контроль 346±32 

1-ша 
2-га 
3-тя 

674±81* 
748±14* 
355±72 

640±46* 
436±42 
372±32 

362±19 
270±43 
302±35 

368±30 
250±56 
325±70 

ПГF2α Контроль 510±54 

1-ша 
2-га 
3-тя 

370±42 
766±73* 
765±65* 

460±48 
456±38 
295±30* 

686±66* 
396±52 
365±30* 

639±58* 
330±35* 
250±35* 

* р <0,05 при порівнянні з контрольними значеннями. 
 

вмісту зазначених фракцій простагландинів 

була односпрямованою в бік збільшення їхніх 

концентрацій. На 1-шу добу найбільш істотне 

збільшення відмічено для ПГЕ (у 3,15 разу ві-

дносно контролю, р<0,05). Зміни вмісту ПГЕ у 

крові мали два піки збільшення, відповідно, на 

1-шу і 6-ту доби з невеликим зменшенням на 

2-гу добу і нормалізацією на 9-ту добу. При 

цьому на 6-ту добу збільшення було більш 

суттєвим, ніж на 1-шу, – у 3,53 разу більше за 

контроль (р<0,05). Збільшення рівня ПГЕ2 у 

плазмі крові було більш короткочасним, ніж у 

цілому вмісту ПГЕ. Концентрація ПГЕ2 пере-

вищувала контрольні значення тільки в перші 

дві доби відповідно в 1,95 і 1,85 разу (р<0,05) 

з подальшою нормалізацією. Динаміка ПГF2α 

відрізнялась від такої ПГЕ і ПГЕ2 –                     

вміст    даного    простагландину   збільшувався 

 простагландинів є різноспрямованими: змен-

шення рівня ПГF2α на 1-шу добу з одночас-

ним збільшенням рівнів простагландинів фра-

кції Е, направленим на обмеження активності 

ПОЛ. 

Результати вивчення стану ПОЛ при гіпер- 

реактивності організму подано в табл. 1. Від-

мічається більше підвищення концентрації ДК 

в усі терміни експерименту. На достовірно збі-

льшеному рівні даний показник утримувався 

до кінця спостережень (р<0,05). Пікові зна-

чення концентрації ДК спостерігались на 1-шу 

і 9-ту доби та істотно перевищували відповідні 

значення в першій групі – у 1,27 і 2,53 рази 

(р<0,05). У цілому відмічено значну активацію 

ПОЛ, що призвело до посилення некротичних 

процесів. Динаміка ПОЛ перебувала   в   пов-

ній       відповідності       з       процесами      за- 
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ПГF2α у крові тварин даної групи був найбіль-

шим на 1-шу добу, причому за величиною він 

був достовірно вище за такий при нормореак-

тивності і порівнянний із таким  при  гіперре-

активності. У подальшому відбувалось різке 

зниження даного показника з мінімумом зна-

чень на 2-гу добу. Потім простежувалась тен-

денція до підвищення, однак навіть до кінця 

спостережень його рівень залишався достові-

рно меншим за контрольні значення (р>0,05). 

Низький вміст ПГF2α у крові в період розви-

тку репаративних процесів вказує на зрив ком-

пенсаторних можливостей організму. 

Таким чином, на тлі гіпореактивності орга-

нізму після хірургічного лікування при спон-

танному пародонтиті характерною є подальша 

динаміка досліджених біохімічних показни-

ків: низька активація вільнорадикальних про-

цесів (підвищення вмісту ДК менш виражене, 

ніж при нормореактивності); незначне пізнє 

збільшення концентрацій простагландинів 

(ПГЕ, ПГЕ2, ПГF2α); уповільнена інволюція 

підвищених значень СМП. 

Висновки 

Адекватні збалансовані за часом і рівнем 

зміни   біохімічних   показників   (перекисного 

 окиснення ліпідів, середньомолекулярних пе-

птидів та простагландинів) формують нормо-

реактивну відповідь із синхронізацією некро-

тичних і репаративних процесів. На тлі гіпер-

реактивності організму після хірургічного лі-

кування за спонтанного пародонтиту зміни до-

сліджених біохімічних показників спричиню-

ють посилення некротичних і затримку репа-

ративних процесів при загоєнні штучної сли-

зово-кісткової рани. На тлі гіпореактивності 

організму після хірургічного лікування за спо-

нтанного пародонтиту зміни показників пере-

кисного окиснення ліпідів, вмісту середньо-

молекулярних пептидів та простагландинів 

викликають уповільнення некротичних і за-

тримку репаративних процесів при загоєнні 

штучної слизово-кісткової рани. 

Відмінна динаміка біохімічних показників 

залежно від стану реактивності організму об-

ґрунтовує доцільність спрямованої медикаме-

нтозної корекції біохімічних показників із 

приведенням їх до значень при нормореакції 

організму. Це розглядається нами як умова оп-

тимізації загоювального процесу після хірур-

гічного втручання на тканинах пародонта, що 

стане об’єктом подальших досліджень. 

 

Список літератури 

1. Савєльєва Н. М. Роль мікрофлори в ініціації захворювань пародонта / Н. М. Савєльєва // 

Український журнал медицини, біології та спорту. – 2018. – Т. 3, № 7 (16). – С. 234–237. 

2. Слинько Ю. О. Склад мікрофлори різних біотопів порожнини рота у осіб із частковою 

вторинною адентією / Ю. О. Слинько, М. М. Мішина, І. І. Соколова // Український журнал ме-

дицини, біології та спорту. – 2019. – Т. 4, № 2 (18). – С. 214–219. 

3. Лєснухіна Г. Л. Комплексне лікування генералізованого пародонтиту з корекцією пору-

шень перекисного окислення ліпідів : автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. мед. наук : 

спец. 14.01.22 «Стоматологія» / Г. Л. Лєснухіна. – К., 2000. – 19 с. 

4. Мороз К. А. Роль пероксидної оксидації ліпідів у розвитку патології пародонта /   

К. А. Мороз // Експериментальна та клінічна фізіологія і біохімія. – 2004. – № 2. – С. 91–101. 

5. Самойленко А. В. Порівняльна характеристика лікування пацієнтів, хворих на хронічний 

генералізований пародонтит на тлі зниження антиоксидантного захисту організму /            

А. В. Самойленко, А. Є. Горшкова // Сучасна стоматологія. – 2020. – № 1. – С. 52–57. 

6. Чеснокова А. Л. Состояние антиокислительной системы больных генерализованным па-

родонтитом / А. Л. Чеснокова // Вестник стоматологии. – 1998. – № 1. – С. 33–35. 

7. Ward, P. A. Oxygen radicals, inflammation and tissue injury / P. A. Ward, J. S. Warren, 

K. S. Johnson // Free Radic. Biol. and Med. – 1988. – Vol. 5, issue 5–6. – P. 403–408. 

8. Offenbacher S. Modulation of host PGE2 secretion as a determinant of periodontal disease ex-

pression / S. Offenbacher, P. Heasman, J. Collins // J. Periodontol. – 1993. – Vol. 64, issue 5S. – P. 432–

444. 

9. Preshaw P. M. Prostaglandin E2 concentrations in gingival crevicular fluid observations in un-

treated chronic periodontitis / P. M. Preshaw, P. A. Heasman // J. Clin. Periodontol. – 2002. – Vol. 29, 

issue 1. – P. 15–20. 

10. Бактериальная биопленка пародонтальных карманов: переосмысление опыта пародонто-

логии / А. М. Ковалевский, А. В. Ушакова, В. А. Ковалевский, Е. Ю. Проженина // Пародонтоло-

гия. – 2018. – Т. 23, № 2. – С. 15–22. 



ТЕОРЕТИЧНА І ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА                                   19 

 
 

 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2021. Том 90, № 1 

 

 

11. Effects of parathyroid hormone and cytokines on prostaglandin E synthesis and bone resorbtion 

by human periodontol ligament fibroblasts / S. Saito, M. Saito, P. Ngan [et al.] // Archs. Oral Biol. – 

1990. – Vol. 35, issue 10. – P. 845–855. 
 

References 

1. Savel’eva, N. M. (2018). Rol mіkroflory v іnіtsіatsii zakhvoriuvan parodonta [The role of mi-

croflora in the initiation of periodontal disease]. Ukrainskyi zhurnal medytsyny, bіolohii ta sportu – 

Ukrainian Journal of Medicine, Biology and Sports, 3(7(16)), 234–237. DOI: 10.26693/jmbs03.07.234 

[in Ukrainian]. 

2. Slynko, Yu. O., Mіshina, M. M., & Sokolova, I. I. (2019). Sklad mіkroflory rіznykh bіotopіv 

porozhnyny rota u osіb іz chastkovoiu vtorynnoiu adentіieiu [Composition of microflora of different 

oral cavity biotops in persons with partial secondary adentia]. Ukrainskyi zhurnal medytsyny, bіolohii 

ta sportu – Ukrainian Journal of Medicine, Biology and Sports, 4(2(18)), 214–219. DOI: 

10.26693/jmbs04.02.214 [in Ukrainian]. 

3. Lesnukhіna, G. L. (2000). Kompleksne lіkuvannia heneralіzovanoho parodontytu z korektsіieiu 

porushen perekysnoho okyslennia lіpіdіv [Complex treatment of generalized periodontitis with correction of 

disorders of lipid peroxidation]. Extended abstract of candidate’s thesis. Kyiv, 19 p. [in Ukrainian]. 

4. Moroz, K. A. (2004). Rol peroksydnoi oksydatsіi lіpіdіv u rozvytku patolohіi parodonta [The role 

of peroxide oxidation of lipids in the development of periodontal pathology]. Eksperymentalna ta klіnіchna 

fіzіolohіia і bіokhіmіia – Experimental and Clinical Physiology and Biochemistry, (2), 87–91 [in Ukrainian]. 

5. Samoilenko, A. V., & Gorshkova, A. Ye. (2020). Porіvnialna kharakterystyka lіkuvannia 

patsіientіv, khvorykh na khronіchnyi heneralіzovanyi parodontyt na tlі znyzhennia antyoksydantnoho 

zakhystu orhanіzmu [Comparative characteristics of the treatment of patients with chronic generalized 

periodontitis againts the background of a reduced antioxidant protection of the body]. Suchasna 

stomatolohіia – Modern Dentistry, (1), 52–57. DOI: 10.33295/1992-576X-2020-1-54 [in Ukrainian]. 

6. Chesnokova, A. L. (1998). Sostoianiie antiokislitelnoi sistemy bolnykh heneralizovannym paro-

dontitom [State of the antioxidant system in patients with generalized periodontitis]. Vestnik 

stomatolohii – Bulletin of Dentistry, (1), 33–35 [in Russian]. 

7. Ward, P. A., Warren, J. S., & Johnson, K. S. (1988). Oxygen radicals, inflammation and tissue 

injury. Free Radic. Biol. and Med., 5(5–6), 403–408. DOI: 10.1016/0891-5849(88)90114-1. 

8. Offenbacher, S., Heasman, P., & Collins, J. (1993). Modulation of host PGE2 secretion as a 

determinant of periodontal disease expression. J. Periodontol., 64(5S), 432–444. DOI: 

10.1902/jop.1993.64.5s.432, PMID: 8315565. 

9. Preshaw, P. M., & Heasman, P. A. (2002). Prostaglandin E2 concentrations in gingival crevicu-

lar fluid observations in untreated chronic periodontitis. J. Clin. Periodontol., 29(1), 15–20. DOI: 

10.1034/j.1600-051x.2002.290103.x, PMID: 11846844. 

10. Kovalevskiy, A. M., Ushakova, A. V., Kovalevskiy, V. A., & Prozhenina, E. Yu. (2018).       

Bakterialnaia bioplenka parodontalnykh karmanov: pereosmysleniie opyta parodontolohii [Bacterial 

biofilm of periodontal pockets: the revision of periodontology experience]. Parodontologiya – Perio-

dontology, 23(2), 15–22. DOI: 10.25636/PMP.1.2018.2.3 [in Russian]. 

11. Saito, S., Saito, M., Ngan, P., Lanese, R., Shanfeld, J., & Davidovitch, Z. (1990). Effects of 

parathyroid hormone and cytokines on prostaglandin E synthesis and bone resorbtion by human perio-

dontol ligament fibroblasts. Archs. Oral Biol., 35(10), 845–855. DOI: 10.1016/0003-9969(90)90010-8, 

PMID: 2176076. 

 
Ю.Ю. Яров 
ДИНАМИКА БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ПРОЦЕССЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ  

СЛИЗИСТО-КОСТНОЙ РАНЫ ПРИ СПОНТАННОМ ПАРОДОНТИТЕ НА ФОНЕ РАЗЛИЧНОЙ  

РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА 

Изучена динамика содержания биохимических показателей (перекисного окисления липидов, 

среднемолекулярных пептидов и простагландинов) в крови после хирургического вмешательства на 

тканях пародонта у 24 собак со спонтанным пародонтитом. Животные были разделены на группы с 

нормо-, гипер- и гипореактивностью организма. Установлено, что изменения исследованных 

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2020-1-54
https://doi.org/10.1016/0891-5849(88)90114-1
https://doi.org/10.25636/PMP.1.2018.2.3










https://doi.org/10.1152/ajpgi.00064.2011
https://doi.org/10.1007/s10735-007-9092-7










Елена
Група











https://orcid.org/0000-0002-4454-3678
https://orcid.org/0000-0002-9912-4286
mailto:dorofeyevand@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2631-8733


mailto:taneris77@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3931-2848


44                                                                         �L�?�J�:�I�1�Y 

 
 

 

 
�F�?�>�B�P�B�G�:���K�V�H�=�H�>�G�1���1���A�:�<�L�J�:�����������������L�h�f�����������‹������ 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.01.05 
�M�>�D��616.12-06:612.13 
 

І.І. Топчій1, П.С. Семенових1, О.М. Кірієнко1,2, Д.О. Кірієнко2,  

О.І. Циганков1, Л.М. Грідасова1 

 
1Державна установа «Національний інститут терапії  

імені Л.Т. Малої НАМН України», м. Харків, Україна 
2Харківський національний медичний університет, Україна 

 

ПОКАЗНИКИ ГЕМОДИНАМІЧНИХ І СТРУКТУРНИХ ПАРАМЕТРІВ СЕРЦЯ 
У ХВОРИХ ІЗ КОМОРБІДНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ 

 
�<�b�\�q�_�g�h���h�k�h�[�e�b�\�h�k�l�•���n�m�g�d�p�•�h�g�Z�e�v�g�b�o���•���k�l�j�m�d�l�m�j�g�b�o���a�f�•�g���k�_�j�p�y���m���o�\�h�j�b�o���g�Z�� �p�m�d�j�h�\�b�c�� �^�•�Z�[�_�l��
���P�>���� ��-�]�h�� �l�b�i�m�� �a�� �g�_�n�j�h�i�Z�l�•�}�x���� �H�[�k�l�_�`�_�g�h�� ������ �i�Z�p�•�}�g�l�•�\�� �•�a�� �P�>�� ��-�]�h�� �l�b�i�m���� �a�� �y�d�b�o�� �^�•�Z�[�_�l�b�q�g�m��        
�g�_�n�j�h�i�Z�l�•�x���j�•�a�g�h�]�h���k�l�m�i�_�g�y���l�y�`�d�h�k�l�•���f�Z�e�b���������o�\�h�j�b�o�����D�h�g�l�j�h�e�v�g�m���]�j�m�i�m���k�l�Z�g�h�\�b�e�b���������i�j�Z�d�l�b��
�q�g�h���a�^�h�j�h�\�b�o���h�k�•�[�����I�•�k�e�y���d�e�•�g�•�q�g�h�]�h���h�[�k�l�_�`�_�g�g�y���a�Z�e�_�`�g�h���\�•�^���k�l�Z�g�m���n�m�g�d�p�•�€���g�b�j�h�d���m�k�•�o���i�Z�p�•�}�g�l�•�\��
�[�m�e�h�� �j�h�a�i�h�^�•�e�_�g�h�� �g�Z�� �l�j�b�� �]�j�m�i�b���� �i�_�j�r�Z���± ������ �o�\�h�j�b�o�� �g�Z�� �P�>�� ��-�]�h�� �l�b�i�m�� �[�_�a�� �h�a�g�Z�d�� �g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€����
�^�j�m�]�Z �± �������o�\�h�j�b�o���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m���a���g�h�j�f�Z�e�v�g�h�x���r�\�b�^�d�•�k�l�x���d�e�m�[�h�q�d�h�\�h�€���n�•�e�v�l�j�Z�p�•�€���•���Z�e�v�[�m�f�•��
�g�m�j�•�}�x�����l�j�_�l�y���± �������o�\�h�j�•���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m���a�•���a�g�b�`�_�g�h�x���r�\�b�^�d�•�k�l�x���d�e�m�[�h�q�d�h�\�h�€���n�•�e�v�l�j�Z�p�•�€���•���Z�e�v��
�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x�����>�e�y���\�b�y�\�e�_�g�g�y���a�f�•�g���]�_�f�h�^�b�g�Z�f�•�d�b���•���k�l�j�m�d�l�m�j�g�b�o���i�Z�j�Z�f�_�l�j�•�\���k�_�j�p�y���i�Z�p�•�}�g�l�Z�f���i�j�h��
�\�h�^�b�e�b�� �l�j�Z�g�k�l�h�j�Z�d�Z�e�v�g�m�� �_�o�h�d�Z�j�^�•�h�]�j�Z�n�•�x�� �g�Z�� �m�e�v�l�j�Z�a�\�m�d�h�\�h�f�m�� �Z�i�Z�j�Z�l�•��"ULTIMA PA " 
("Radmir"�����M�d�j�Z�€�g�Z�����•�a���\�b�d�h�j�b�k�l�Z�g�g�y�f���k�_�d�l�h�j�Z�e�v�g�h�]�h���n�Z�a�h�\�Z�g�h�]�h���^�Z�l�q�b�d�Z���a���^�•�Z�i�Z�a�h�g�h�f���q�Z�k�l�h�l��
2�±�����F�=�p���a�Z���k�l�Z�g�^�Z�j�l�g�h�x���f�_�l�h�^�b�d�h�x���\�•�^�i�h�\�•�^�g�h���^�h���j�_�d�h�f�_�g�^�Z�p�•�c���:�f�_�j�b�d�Z�g�k�v�d�h�]�h  �_�o�h�d�Z�j�^�•�h��
�]�j�Z�n�•�q�g�h�]�h�� �l�h�\�Z�j�b�k�l�\�Z���� �>�e�y�� �h�l�j�b�f�Z�g�g�y�� �•�g�^�_�d�k�h�\�Z�g�b�o�� �i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�� �o�\�h�j�b�f�� �i�j�h�\�h�^�b�e�b�� �Z�g�l�j�h�i�h��
�f�_�l�j�b�q�g�•�� �\�b�f�•�j�x�\�Z�g�g�y���� �M�� �o�\�h�j�b�o�� �•�a�� �^�•�Z�[�_�l�b�q�g�h�x�� �g�_�n�j�h�i�Z�l�•�}�x�� �•�� �Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x�� �•�� �a�g�b�`�_�g�h�x��
�r�\�b�^�d�•�k�l�x���d�e�m�[�h�q�d�h�\�h�€���n�•�e�v�l�j�Z�p�•�€���\�b�y�\�e�_�g�h���a�[�•�e�v�r�_�g�g�y���e�•�g�•�c�g�b�o���j�h�a�f�•�j�•�\���k�_�j�p�y���\�•�^�g�h�k�g�h���d�h�g��
�l�j�h�e�x���•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\���o�\�h�j�b�o���[�_�a���h�a�g�Z�d �g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€�����I�j�b���^�•�Z�[�_�l�b�q�g�•�c���g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€���m���o�\�h�j�b�o���\�•�^�[�m�\�Z��
�e�h�k�v���\�•�j�h�]�•�^�g�_���a�[�•�e�v�r�_�g�g�y���f�Z�k�b���f�•�h�d�Z�j�^�Z���e�•�\�h�]�h���r�e�m�g�h�q�d�Z���•���k�m�l�l�}�\�_���a�[�•�e�v�r�_�g�g�y���q�Z�k�l�h�l�b���\�b�y�\��
�e�_�g�g�y���]�•�i�_�j�l�j�h�n�•�€���e�•�\�h�]�h���r�e�m�g�h�q�d�Z���^�h���������� % �m���o�\�h�j�b�o���a���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x���•���a�[�_�j�_�`�_�g�h�x���n�m�g�d�p�•�}�x��
�g�b�j�h�d���•���^�h�������� % �i�j�b �a�g�b�`�_�g�•�c���r�\�b�^�d�h�k�l�•���d�e�m�[�h�q�d�h�\�h�€���n�•�e�v�l�j�Z�p�•�€�� 
Ключові слова: цукровий діабет, гіпертонічна хвороба, діабетична нефропатія, ремоделю-

вання серця, хронічна хвороба нирок. 
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�A�Z�j�Z�a�� �p�m�d�j�h�\�b�c�� �^�•�Z�[�_�l�� ���P�>���� �y�\�e�y�}�� �k�h�[�h�x��
�k�d�e�Z�^�g�m�� �k�\�•�l�h�\�m�� �i�j�h�[�e�_�f�m���� �y�d�Z�� �a�� �d�h�`�g�b�f�� �j�h��
�d�h�f���l�•�e�v�d�b���a�j�h�k�l�Z�}�����L�Z�d�����m�������������j�h�p�•���P�>���m���k�\�•�l�•��
�[�m�e�h���\�b�y�\�e�_�g�h�� �m���������� �f�•�e�v�c�h�g�•�\���^�h�j�h�k�e�b�o���e�x��
�^�_�c�����\�•�^���������^�h���������j�h�d�•�\�������1�����d�j�•�f���l�h�]�h�����m���i�h�g�Z�^��
���������f�•�e�v�c�h�g�•�\���e�x�^�_�c�� �P�>�� �a�Z�e�b�r�Z�\�k�y�� �g�_�^�•�Z�]��
�g�h�k�l�h�\�Z�g�b�f�����L�Z�d�b�f���q�b�g�h�f�����m�������������j�h�p�•���c�f�h�\�•��
�j�g�b�c�� �^�•�Z�[�_�l�� �f�Z�e�b�� �[�e�b�a�v�d�h�� ���������f�•�e�v�c�h�g�•�\  �^�h- 

 �j�h�k�e�b�o���e�x�^�_�c�����K�_�j�_�^���e�x�^�_�c���k�l�Z�j�r�b�o���a�Z���������j�h��
�d�•�\�� �[�e�b�a�v�d�h�� ���� % �k�l�j�Z�`�^�Z�x�l�v�� �g�Z�� �P�>���� �M�� �p�b�o��
�o�\�h�j�b�o���P�>���k�l�Z�\���i�j�b�q�b�g�h�x���f�Z�c�`�_�����������f�•�e�v�c�h�g�Z��
�k�f�_�j�l�_�c�����:���h�k�g�h�\�g�_���f�•�k�p�_���k�_�j�_�^���i�j�b�q�b�g���k�f�_�j�l�•��
�m�� �o�\�h�j�b�o�� �g�Z�� �P�>�� �i�h�k�•�^�Z�x�l�v�� �k�_�j�p�_�\�h-�k�m�^�b�g�g�•��
�m�k�d�e�Z�^�g�_�g�g�y���>���@�� 

�J�_�a�m�e�v�l�Z�l�b�� �f�Z�k�r�l�Z�[�g�b�o�� �k�\�•�l�h�\�b�o�� �^�h�k�e�•��
�^�`�_�g�v���k�\�•�^�q�Z�l�v���i�j�h���l�_�����s�h���a�g�b�`�_�g�g�y���g�b�j�d�h�\�h�€��
�n�m�g�d�p�•�€���\�g�Z�k�e�•�^�h�d���j�h�a�\�b�l�d�m��� �̂•�Z�[�_�l�b�q�g�h�€���g�_�n�j�h- 

 

© І.І. Топчій, П.С. Семенових, О.М. Кірієнко та ін., 2021  



�L�?�J�:�I�1�Y��������������������������������������������������������������������                                   45 

 
 

 

�F�?�>�B�P�B�G�:���K�V�H�=�H�>�G�1���1���A�:�<�L�J�:����������1. �L�h�f�����������‹����  

�i�Z�l�•�€�� ���>�G���� �i�j�b�k�d�h�j�x�}�� �j�h�a�\�b�l�h�d�� �k�_�j�p�_�\�h-�k�m��
�^�b�g�g�h�€�� �i�Z�l�h�e�h�]�•�€���� �P�•�� �a�f�•�g�b�� �\�•�^�[�m�\�Z�x�l�v�k�y��
�i�j�b �^�h�^�Z�l�d�h�\�b�o���\�i�e�b�\�Z�o�����]�_�f�h�^�b�g�Z�f�•�q�g�b�o�����f�_��
�l�Z�[�h�e�•�q�g�b�o�� ���^�b�k�e�•�i�•�^�_�f�•�y���� �]�•�i�_�j�]�e�•�d�_�f�•�y���� �h�`�b��
�j�•�g�g�y�������i�h�j�m�r�_�g�g�y�o���_�e�_�d�l�j�h�e�•�l�g�h�]�h���[�Z�e�Z�g�k�m���l�Z��
�g�_�^�h�k�l�Z�l�g�h�k�l�•���\�•�l�Z�f�•�g�m���'���>���@�� 

�M���a�\�¶�y�a�d�m���•�a���a�Z�a�g�Z�q�_�g�b�f���f�_�l�h�x���j�h�[�h�l�b���[�m�e�h��
�\�b�\�q�_�g�g�y�� �h�k�h�[�e�b�\�h�k�l�_�c�� �n�m�g�d�p�•�h�g�Z�e�v�g�b�o�� �•��
�k�l�j�m�d�l�m�j�g�b�o���a�f�•�g���k�_�j�p�y���m���o�\�h�j�b�o���g�Z���p�m�d�j�h�\�b�c��
�^�•�Z�[�_�l����-�]�h���l�b�i�m���a���g�_�n�j�h�i�Z�l�•�}�x�� 

Матеріал і методи 

�>�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y�� �\�b�d�h�g�Z�g�h�� �\�� �j�Z�f�d�Z�o�� �g�Z�m�d�h�\�h�€��
�j�h�[�h�l�b�� �©�J�h�a�j�h�[�b�l�b�� �f�_�l�h�^�b�� �•�g�^�b�\�•�^�m�Z�e�•�a�Z�p�•�€��
�h�p�•�g�d�b�� �o�\�h�j�b�o�� �g�Z�� �^�•�Z�[�_�l�b�q�g�m�� �g�_�n�j�h�i�Z�l�•�x�� �a��
�m�j�Z�o�m�\�Z�g�g�y�f�� �i�h�e�•�f�h�j�n�•�a�f�m�� �]�_�g�Z�� �.�O�R�W�K�R�� �^�e�y��
�\�b�a�g�Z�q�_�g�g�y�� �h�i�l�b�f�Z�e�v�g�b�o�� �i�j�h�n�•�e�Z�d�l�b�q�g�b�o�� �l�Z��
�e�•�d�m�\�Z�e�v�g�b�o�� �a�Z�o�h�^�•�\�ª�� ���g�h�f�_�j�� �^�_�j�`�j�_�}�k�l�j�Z�p�•�€��
0118U003157). 

�H�[�k�l�_�`�_�g�h���������o�\�h�j�b�o���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m�����k�_��
�j�_�^���y�d�b�o���������h�k�•�[���[�m�e�b���a���>�G���j�•�a�g�h�]�h���k�l�m�i�_�g�y���l�y��
�`�d�h�k�l�•���� �I�Z�p�•�}�g�l�b�� �i�_�j�_�[�m�\�Z�e�b�� �g�Z�� �e�•�d�m�\�Z�g�g�•�� �m��
�d�e�•�g�•�p�•�� �>�M�� �©�G�Z�p�•�h�g�Z�e�v�g�b�c�� �•�g�k�l�b�l�m�l�� �l�_�j�Z�i�•�€��
�•�f�_�g�•���E���L�����F�Z�e�h�€���G�:�F�G���M�d�j�Z�€�g�b�ª�����f�����O�Z�j�d�•�\������
�D�h�g�l�j�h�e�v�g�m�� �]�j�m�i�m�� �k�l�Z�g�h�\�b�e�b�� ������ �i�j�Z�d�l�b�q�g�h��
�a�^�h�j�h�\�b�o���h�k�•�[�� 

�>�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y���\�b�d�h�g�Z�g�h���a���^�h�l�j�b�f�Z�g�g�y�f���h�k��
�g�h�\�g�b�o���i�h�e�h�`�_�g�v���©�I�j�Z�\�b�e���_�l�b�q�g�b�o���i�j�b�g�p�b�i�•�\��
�i�j�h�\�_�^�_�g�g�y���g�Z�m�d�h�\�b�o���f�_�^�b�q�g�b�o���^�h�k�e�•�^�`�_�g�v���a�Z��
�m�q�Z�k�l�x���e�x�^�b�g�b�ª�����a�Z�l�\�_�j�^�`�_�g�b�o���=�_�e�v�k�•�g�k�v�d�h�x��
�^�_�d�e�Z�j�Z�p�•�}�x�� �����������±�������������� �^�b�j�_�d�l�b�\�b��
�/�?�K �‹  ���������\�•�^�����������������������g�Z�d�Z�a�•�\���F�H�A���M�d�j�Z�€�g�b��
�‹�����������\�•�^�����������������������‹ ���������\�•�^���������������������s�h�^�h��
�i�h�]�h�^�`�_�g�h�€�� �m�q�Z�k�l�•�� �h�[�k�l�_�`�_�g�b�o���� �_�l�b�q�g�h�€�� �k�d�e�Z��
�^�h�\�h�€���\�b�d�h�g�Z�g�g�y���^�h�k�e�•�^�`�_�g�v���l�Z���\�a�y�l�l�y���[�•�h�f�Z�l�_��
�j�•�Z�e�m���� �O�\�h�j�•���� �y�d�•�� �[�j�Z�e�b�� �m�q�Z�k�l�v�� �m���^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�•����
�i�•�^�i�b�k�m�\�Z�e�b�� �•�g�n�h�j�f�h�\�Z�g�m�� �a�]�h�^�m�� �g�Z�� �m�q�Z�k�l�v�� �m��
�g�v�h�f�m�� 

�M�k�•�f�� �o�\�h�j�b�f�� �•�� �h�k�h�[�Z�f�� �d�h�g�l�j�h�e�v�g�h�€�� �]�j�m�i�b��
�i�j�b���]�h�k�i�•�l�Z�e�•�a�Z�p�•�€���i�j�h�\�_�^�_�g�h���a�Z�]�Z�e�v�g�h�d�e�•�g�•�q�g�_��
�h�[�k�l�_�`�_�g�g�y����  �e�Z�[�h�j�Z�l�h�j�g�_��  �h�[�k�l�_�`�_�g�g�y�� ���d�e�•��
�g�•�q�g�•���Z�g�Z�e�•�a�b���d�j�h�\�•���l�Z���k�_�q�•�����\�b�a�g�Z�q�_�g�g�y���n�m�g�d�p�•��
�h�g�Z�e�v�g�h�]�h�� �k�l�Z�g�m�� �g�b�j�h�d�� �r�e�y�o�h�f�� �j�h�a�j�Z�o�m�g�d�m��
�r�\�b�^�d�h�k�l�•�� �d�e�m�[�h�q�d�h�\�h�€�� �n�•�e�v�l�j�Z�p�•�€���± �R�D�N����
�Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�€�����i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\���\�m�]�e�_�\�h�^�g�h�]�h���h�[�f�•�g�m��
�l�Z���•�g���������_�e�_�d�l�j�h�d�Z�j�^�•�h�]�j�Z�n�•�x�����K�l�Z�g���d�h�f�i�_�g�k�Z�p�•�€��
�P�>�� �h�p�•�g�x�\�Z�e�b�� �a�Z�� �d�h�g�p�_�g�l�j�Z�p�•�}�x�� �]�e�•�d�h�\�Z�g�h�]�h��
�]�_�f�h�]�e�h�[�•�g�m�����+�EA1c). 

�>�e�y�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y�� �a�f�•�g�� �]�_�f�h�^�b�g�Z�f�•�q�g�b�o�� �•��
�k�l�j�m�d�l�m�j�g�b�o�� �i�Z�j�Z�f�_�l�j�•�\�� �k�_�j�p�y�� �h�[�k�l�_�`�_�g�b�f��
�i�j�h�\�h�^�b�e�b�� �l�j�Z�g�k�l�h�j�Z�d�Z�e�v�g�m�� �_�o�h�d�Z�j�^�•�h�]�j�Z�n�•�x��
�g�Z�� �m�e�v�l�j�Z�a�\�m�d�h�\�h�f�m�� �Z�i�Z�j�Z�l�•��"ULTIMA PA " 
("Radmir"�����M�d�j�Z�€�g�Z�����•�a���\�b�d�h�j�b�k�l�Z�g�g�y�f���k�_�d�l�h�j��
�g�h�]�h���n�Z�a�h�\�Z�g�h�]�h���^�Z�l�q�b�d�Z���a���^�•�Z�i�Z�a�h�g�h�f���q�Z�k�l�h�l 

 2�±���� �F�=�p�� �a�Z�� �k�l�Z�g�^�Z�j�l�g�h�x�� �f�_�l�h�^�b�d�h�x�� �\�•�^�i�h��
�\�•�^�g�h���^�h���j�_�d�h�f�_�g�^�Z�p�•�c���:�f�_�j�b�d�Z�g�k�v�d�h�]�h�� �_�o�h��
�d�Z�j�^�•�h�]�j�Z�n�•�q�g�h�]�h�� �l�h�\�Z�j�b�k�l�\�Z�� �>���@���� �>�e�y�� �h�l�j�b��
�f�Z�g�g�y���•�g�^�_�d�k�h�\�Z�g�b�o���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\���]�_�f�h�^�b�g�Z�f�•�d�b��
�o�\�h�j�b�f�� �i�j�h�\�_�^�_�g�h�� �Z�g�l�j�h�i�h�f�_�l�j�b�q�g�•�� �\�b�f�•�j�x��
�\�Z�g�g�y���� �<�b�a�g�Z�q�Z�e�b�� �l�Z�d�•�� �i�h�d�Z�a�g�b�d�b���� �l�h�\�s�b�g�Z��   
�f�•�`�r�e�m�g�h�q�d�h�\�h�€�� �i�_�j�_�]�h�j�h�^�d�b�� �e�•�\�h�]�h�� �r�e�m�g�h��
�q�d�Z�����L�F�R�I���E�R�������l�h�\�s�b�g�Z���a�Z�^�g�v�h�€���k�l�•�g�d�b���e�•��
�\�h�]�h���r�e�m�g�h�q�d�Z�����L�A�K���E�R�����m���^�•�Z�k�l�h�e�m�����d�•�g�p�_�\�h-
�^�•�Z�k�l�h�e�•�q�g�b�c�����D�>�J���E�R�����•���d�•�g�p�_�\�h-�k�b�k�l�h�e�•�q�g�b�c��
�j�h�a�f�•�j�� �e�•�\�h�]�h�� �r�e�m�g�h�q�d�Z�� ���D�K�J�� �E�R������ �d�•�g�p�_�\�h-
�^�•�Z�k�l�h�e�•�q�g�b�c�� ���D�>�H�� �E�R���� �•�� �d�•�g�p�_�\�h-�k�b�k�l�h�e�•�q��
�g�b�c���h�[�¶�}�f���e�•�\�h�]�h���r�e�m�g�h�q�d�Z�����D�K�H���E�R�������m�^�Z�j��
�g�b�c�� �h�[�¶�}�f�� ���M�H������ �h�[�¶�}�f�� �e�•�\�h�]�h�� �i�_�j�_�^�k�_�j�^�y��
���H�E�I�������\�_�e�b�q�b�g�b�����•�g�^�_�d�k�h�\�Z�g�•���^�h���i�e�h�s�•���i�h�\�_�j��
�o�g�•���l�•�e�Z�����•�D�>�H�����•�D�K�H�����•�H�E�I���� 

�=�e�h�[�Z�e�v�g�m�� �k�b�k�l�h�e�•�q�g�m�� �n�m�g�d�p�•�x�� �E�R�� �h�p�•��
�g�x�\�Z�e�b�� �a�Z�� �i�h�d�Z�a�g�b�d�h�f�� �n�j�Z�d�p�•�€�� �\�b�d�b�^�m�� ���N�<������
�D�•�e�v�d�•�k�g�b�c���i�h�d�Z�a�g�b�d���N�<���j�h�a�j�Z�o�h�\�m�\�Z�e�b���a�Z���n�h��
�j�f�m�e�h�x���N�<��� ���M�H�������D�>�H���î���������� 

�F�Z�k�m���f�•�h�d�Z�j�^�Z���E�R�����F�F���E�R�����m���F-�j�_�`�b�f�•��
�h�p�•�g�x�\�Z�e�b�� �a�Z�� �d�j�b�l�_�j�•�y�f�b�� �:�f�_�j�b�d�Z�g�k�v�d�h�]�h��
�_�o�h�d�Z�j�^�•�h�]�j�Z�n�•�q�g�h�]�h���l�h�\�Z�j�b�k�l�\�Z�����������������a���\�b�d�h��
�j�b�k�l�Z�g�g�y�f�� �d�h�j�b�]�h�\�Z�g�h�€�� �n�h�j�f�m�e�b���� �F�F�� �E�R�� � ��
���������� �î�� ���������� �î�� �>���D�>�J�� �E�R�� ���� �L�F�R�I�^�� ���� �L�A�K�^��
�E�R���ñ���± �D�>�J���E�R�ñ�@�������������� 

�I�j�b���g�h�j�f�Z�e�v�g�•�c���f�Z�k�•���F�F���E�R���•�g�^�_�d�k�m�\�Z�e�b 
�^�h�� �i�e�h�s�•�� �i�h�\�_�j�o�g�•�� �l�•�e�Z�� �l�Z�� �j�h�a�j�Z�o�h�\�m�\�Z�e�b�� �a�Z��
�n�h�j�f�m�e�h�x�� �1�F�F�� �E�R�� � �� �F�F�� �E�R�� ���� �6���� �^�_�� �6���± 
�i�e�h�s�Z���i�h�\�_�j�o�g�•���l�•�e�Z�����f2). 

�I�j�b���h�`�b�j�•�g�g�•�����1�F�L���!���������d�]���f�������F�F���E�R���•�g��
�^�_�d�k�m�\�Z�e�b���^�h���a�j�h�k�l�m���l�Z���j�h�a�j�Z�o�h�\�m�\�Z�e�b���a�Z���n�h�j��
�f�m�e�h�x�� �1�F�F�� �E�R�� � �� �F�F�� �E�R�� ���� �J���������� �^�_�� �J���± 
�a�j�•�k�l ���f���� 

�G�Z�y�\�g�•�k�l�v���]�•�i�_�j�l�j�h�n�•�€�� �e�•�\�h�]�h�� �r�e�m�g�h�q�d�Z��
���=�E�R�����\�k�l�Z�g�h�\�e�x�\�Z�e�b���\�•�^�i�h�\�•�^�g�h���^�h���j�_�d�h�f�_�g��
�^�Z�p�•�c���/�\�j�h�i�_�c�k�v�d�h�]�h���l�h�\�Z�j�b�k�l�\�Z���d�Z�j�^�•�h�e�h�]�•�\���•��
�/�\�j�h�i�_�c�k�v�d�h�]�h�� �l�h�\�Z�j�b�k�l�\�Z�� �]�•�i�_�j�l�_�g�a�•�€�� ��������������
�i�j�b���1�F�F���E�R���•���������]���f2 �m���`�•�g�h�d���•���•�����������]���f2 �m��
�q�h�e�h�\�•�d�•�\�� �•�a�� �g�h�j�f�Z�e�v�g�h�x�� �f�Z�k�h�x�� �l�•�e�Z�� �l�Z�� �i�j�b��
�1�F�F���E�R���•���������]���f2,7 �m���`�•�g�h�d���•���•���������]���f2,7 �m���q�h��
�e�h�\�•�d�•�\���a���h�`�b�j�•�g�g�y�f���>���������@�� 

�M���^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�•���g�_���[�j�Z�e�b���m�q�Z�k�l�•�����o�\�h�j�•���g�Z���P�>��
1-�]�h�� �l�b�i�m���� �a�•�� �r�l�m�q�g�b�f�� �\�h�^�•�}�f�� �j�b�l�f�m�� �l�Z���Z�[�h��
�r�l�m�q�g�b�f�b�� �d�e�Z�i�Z�g�Z�f�b�� �k�_�j�p�y�� �•�a�� �m�j�h�^�`�_�g�b�f�b��
�\�Z�^�Z�f�b���k�_�j�p�y���l�Z���k�_�q�h�\�b�\�•�^�g�b�o���r�e�y�o�•�\�����•�a���l�y�`��
�d�b�f�b���n�h�j�f�Z�f�b���i�_�j�_�[�•�]�m���k�_�j�p�_�\�h�€���g�_�^�h�k�l�Z�l�g�h��
�k�l�•�����1�1�;���l�Z���1�1�1���k�l�Z�^�•�c�������]�h�k�l�j�b�f���•�g�n�Z�j�d�l�h�f���f�•�h��
�d�Z�j�^�Z�����a���•�g�n�_�d�p�•�c�g�b�f�b�����]�_�f�Z�l�h�e�h�]�•�q�g�b�f�b���l�Z���h�g��
�d�h�e�h�]�•�q�g�b�f�b���a�Z�o�\�h�j�x�\�Z�g�g�y�f�b�� 

�I�•�k�e�y���i�_�j�\�b�g�g�h�]�h���h�[�k�l�_�`�_�g�g�y���a�Z�e�_�`�g�h���\�•�^��
�n�m�g�d�p�•�h�g�Z�e�v�g�h�]�h�� �k�l�Z�g�m�� �g�b�j�h�d  �i�Z�p�•�}�g�l�•�\���[�m�e�h 
�j�h�a�i�h�^�•�e�_�g�h���g�Z���l�j�b���]�j�m�i�b���� �i�_�j�r�Z�� �±  �o�\�h�j�•���g�Z 
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�F�?�>�B�P�B�G�:���K�V�H�=�H�>�G�1���1���A�:�<�L�J�:�����������������L�h�f�����������‹������ 

�P�>�� ��-�]�h�� �l�b�i�m�� �[�_�a�� �h�a�g�Z�d�� �g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€�� ���Q� ����������
�^�j�m�]�Z���± �o�\�h�j�•���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m���a���g�h�j�f�Z�e�v�g�h�x��
�R�D�N���l�Z���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x�����Q� �����������l�j�_�l�y���± �o�\�h�j�•��
�g�Z�� �P�>�� ��-�]�h�� �l�b�i�m���a�•�� �a�g�b�`�_�g�h�x�� �R�D�N�� �l�Z�� �Z�e�v��
�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x�����Q� �������� 

�E�•�i�•� �̂g�b�c���k�i�_�d�l�j���d�j�h�\�•�����a�Z�]�Z�e�v�g�b�c���o�h�e�_�k�l�_�j�b�g��
���A�O�K������ �o�h�e�_�k�l�_�j�b�g�� �e�•�i�h�i�j�h�l�_�€� �̂•�\�� �\�b�k�h�d�h�€�� �s�•�e�v��
�g�h�k�l�•�� ���O�K�� �E�I�<�S������ �l�j�b�]�e�•�p�_�j�b� �̂b�� ���L�=�����± �\�b�a�g�Z��
�q�Z�e�b�� �n�_�j�f�_�g�l�Z�l�b�\�g�b�f�� �f�_�l�h� �̂h�f���� �<�f�•�k�l�� �o�h�e�_�k�l�_��
�j�b�g�m���e�•�i�h�i�j�h�l�_�€� �̂•�\�� � �̂m� �̀_�� �g�b�a�v�d�h�€�� �s�•�e�v�g�h�k�l�•�� ���O�K��
�E�I�>�G�S���� �j�h�a�j�Z�o�h�\�m�\�Z�e�b�� �a�Z�� �n�h�j�f�m�e�h�x�� �O�K��
�E�I�>�G�S��� ���L�=�����������������<�f�•�k�l���O�K���E�I�G�S���j�h�a�j�Z�o�h��
�\�m�\�Z�e�b�� �a�Z�� �n�h�j�f�m�e�h�x�� �)�U�L�H�G�Z�D�O�G�� �y�d���j�•�a�g�b�p�x�� �f�•� �̀�
�d�h�g�p�_�g�l�j�Z�p�•�}�x���A�O�K���•���O�K���\���•�g�r�b�o���n�j�Z�d�p�•�y�o���e�•�i�h��
�i�j�h�l�_�€� �̂•�\���� �O�K�E�I�G�S�� � �� �A�O�K���± ���L�=�� ����
���������O�K�E�I�<�S���� �D�h�_�n�•�p�•�}�g�l�� �Z�l�_�j�h�]�_�g�g�h�k�l�•�� ���D�:����
�a�Z�� �f�_�l�h� �̂b�d�h�x�� �:���F���� �D�e�b�f�h�\�Z�� �j�h�a�j�Z�o�h�\�m�\�Z�e�b�� �a�Z��
�n�h�j�f�m�e�h�x���D�:��� �����A�O�K���± �O�K���E�I�<�S���������O�K���E�I�<�S�� 

�F�Z�l�_�f�Z�l�b�q�g�b�c���Z�g�Z�e�•�a���f�_�l�j�b�q�g�b�o��� �̂Z�g�b�o���i�j�h��
�\�h� �̂b�e�b�� �a�� �\�b�d�h�j�b�k�l�Z�g�g�y�f�� �\�Z�j�•�Z�p�•�c�g�h�€�� �k�l�Z�l�b�k�l�b�d�b��
�a�Z���k�l�Z�g�^�Z�j�l�g�b�f�b�� �e�•�p�_�g�a�•�c�g�b�f�b�� �d�h�f�i�¶�x�l�_�j��
�g�b�f�b�� �i�j�h�]�j�Z�f�Z�f�b�� �<�•�^�f�•�g�g�h�k�l�•�� �f�•�`�� �]�j�m�i�Z�f�b��
�k�_�j�_�^�g�•�o���\�_�e�b�q�b�g���l�Z���€�o�g�•���i�h�o�b�[�d�b�����F�“�P�����h�p�•��
�g�x�\�Z�e�b�� �a�Z�� �^�h�i�h�f�h�]�h�x�� �d�j�b�l�_�j�•�x�� �K�l�¶�x�^�_�g�l�Z�±
�N�•�r�_�j�Z�����>�h�k�l�h�\�•�j�g�h�x���\�\�Z�`�Z�e�b���c�f�h�\�•�j�g�m��  �i�h��
�o�b�[�d�m���f�_�g�r���g�•�`���� % ���S�����������������I�_�j�_�\�•�j�d�m   �g�h�j- 

 �f�Z�e�v�g�h�k�l�•�� �j�h�a�i�h�^�•�e�m�� �i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�� �a�^�•�c�k�g�x�\�Z�e�b��
�a�Z�� �^�h�i�h�f�h�]�h�x�� �l�_�k�l�m�� �D�h�e�f�h�]�h�j�h�\�Z�±�K�f�•�j�g�h�\�Z����
�D�h�j�_�e�y�p�•�x�� �d�•�e�v�d�•�k�g�b�o�� �h�a�g�Z�d�� �h�p�•�g�x�\�Z�e�b�� �r�e�y��
�o�h�f���j�h�a�j�Z�o�m�g�d�m���d�h�_�n�•�p�•�}�g�l�Z���I�•�j�k�h�g�Z�� 

Результати дослідження 

�I�j�b���h�p�•�g�x�\�Z�g�g�•���d�e�•�g�•�q�g�b�o���•���e�Z�[�h�j�Z�l�h�j�g�b�o��
�o�Z�j�Z�d�l�_�j�b�k�l�b�d�� �h�k�h�[�e�b�\�m�� �m�\�Z�]�m�� �i�j�b�^�•�e�y�e�b�� �\�b��
�\�q�_�g�g�x�� �h�[�f�•�g�m�� �]�e�x�d�h�a�b���� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�x�� �j�•�\�g�•�\��
�e�•�i�•�^�•�\���� �d�h�g�p�_�g�l�j�Z�p�•�€�� �d�j�_�Z�l�b�g�•�g�m�� �k�b�j�h�\�Z�l�d�b��
�d�j�h�\�•�����\�f�•�k�l�m���k�_�q�h�\�b�g�b���l�Z���k�_�q�h�\�h�€���d�b�k�e�h�l�b�����j�•��
�\�g�•�\���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�€���l�Z���R�D�N�����H�l�j�b�f�Z�g�•���^�Z�g�•���i�h��
�^�Z�g�h���\��табл. 1. 

�Y�d���\�b�^�g�h���a���g�Z�\�_�^�_�g�b�o���\��табл. 1 �^�Z�g�b�o�����j�•�\�g�•��
�k�b�k�l�h�e�•�q�g�h�]�h�����K�:�L�����•���^�•�Z�k�l�h�e�•�q�g�h�]�h���Z�j�l�_�j�•�Z�e�v��
�g�h�]�h���l�b�k�d�m�����>�:�L�������d�h�g�p�_�g�l�j�Z�p�•�€���d�j�_�Z�l�b�g�•�g�m���c��
�k�_�q�h�\�b�g�b���d�j�h�\�•�����Z���l�Z�d�h�`���i�h�d�Z�a�g�b�d�b���Z�e�v�[�m�f�•�g�m��
�j�•�€���[�m�e�b���k�m�l�l�}�\�h���i�•�^�\�b�s�_�g�•���m���o�\�h�j�b�o���g�Z���>�G���\�•��
�^�g�h�k�g�h�� �d�h�g�l�j�h�e�x�� �l�Z�� �i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�� �i�Z�p�•�}�g�l�•�\�� �•�a��
�P�>����-�]�h���l�b�i�m���[�_�a���h�a�g�Z�d���g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€�����D�j�•�f���l�h�]�h����
�a�Z���Z�g�Z�e�•�a�m���i�h�d�Z�a�Z�g�h�����s�h���j�h�a�\�b�l�h�d���>�G���a�Z�e�_�`�b�l�v��
�\�•�^���l�j�b�\�Z�e�h�k�l�•���•���k�l�m�i�_�g�y���d�h�f�i�_�g�k�Z�p�•�€ �P�>���l�Z���k�m��
�i�j�h�\�h�^�`�m�}�l�v�k�y�� �\�•�j�h�]�•�^�g�b�f�� �a�f�_�g�r�_�g�g�y�f��
�R�D�N�� 

�M���i�Z�p�•�}�g�l�•�\���^�j�m�]�h�€���•���l�j�_�l�v�h�€���]�j�m�i���\�b�y�\�e�_�g�h��
�\�•�j�h�]�•�^�g�_���i�•�^�\�b�s�_�g�g�y���K�:�L���•���>�:�L���\�•�^�g�h�k�g�h���i�h��
�d�Z�a�g�b�d�•�\���i�Z�p�•�}�g�l�•�\���i�_�j�r�h�€���]�j�m�i�b���l�Z���d�h�g�l�j�h�e�x 

 
Таблиця 1. Основні клінічні характеристики й лабораторні показники  

в групах обстежених (M±m) 
 

�I�h�d�Z�a�g�b�d 
 

�D�h�g�l�j�h�e�v 
(n=20) 

�O�\�h�j�•���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m p 

�[�_�a���h�a�g�Z�d��
�g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€ 

�a���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x��
(n=26) 

�a���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x��
�l�Z���a�g�b�`�_�g�g�y�f��
�R�D�N�����Q� ������ 

�<�•�d�����j�h�d�•�\ �����������“�������� (n=25) �����������“�������� �����������“�������� �± 
�L�j�b�\�Z�e�•�k�l�v���P�>�����j�h�d�•�\ �± �����������“�������� ���������“�������� ���������“�������� p3�±4<0,05 
�K�:�L�����f�f���j�l�����k�l�� �������������“������

46 
���������“�������� �������������“���������� �������������“���������� �j1�±2<0,02 

�>�:�L�����f�f���j�l�����k�l�� �����������“�������� �������������“���������� �����������“�������� �����������“�������� p1�±2<0,05 
HbA1c, % ���������“�������� �����������“�������� ���������“�������� ���������“�������� �J2�±3<0,05 

�J2�±4<0,04 
�j1�±2<0,02 

�D�j�_�Z�l�b�g�•�g�����f�d�f�h�e�v���e �����������“�������� ���������“�������� �������������“���������� �����������“�������� �J2�±4<0,02 
�K�_�q�h�\�b�g�Z�����f�f�h�e�v���e ���������“�������� �����������“�������� �����������“�������� �����������“�������� �J2�±4<0,05 
�R�D�N�����f�e���o�\�������������f�� �������������“������

5 
���������“�������� �����������“�������� �����������“�������� �j2�±3<0,04 

�J2�±4<0,01 
�A�O�K�����f�f�h�e�v���e ���������“�������� �����������“�������� ���������“�������� ���������“�������� �J2�±4<0,05 

�j1�±2<0,02 
�L�=�����f�f�h�e�v���e ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� �J2�±4<0,05 

�j1�±2<0,01 
�E�I�<�S�����f�f�h�e�v���e ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“��������  
�:�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�y�����f�]���e �����������“�������� ���������“�������� �������������“���������� �������������“���������� �J2�±4<0,02 

�j1�±2<0,01 
 

Примітка. P �± �a�g�Z�q�m�s�•�k�l�v���j�•�a�g�b�p�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\�����S1�±2 �± �d�h�g�l�j�h�e�x���l�Z���o�\�h�j�b�o���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m���[�_�a���h�a�g�Z�d��
�g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€�����S2�±3 �± �o�\�h�j�b�o���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m���[�_�a���h�a�g�Z�d���g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€���l�Z���a���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x�����S2�±4 �± �o�\�h�j�b�o �g�Z���P�>��
2-�]�h���l�b�i�m���[�_�a���h�a�g�Z�d���g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€���l�Z���a���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x���•���a�g�b�`�_�g�h�x���R�D�N�����S3�±4 �± �o�\�h�j�b�o���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m���a���Z�e�v��
�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x���l�Z���a���g�h�j�f�Z�e�v�g�h�x���•���a�g�b�`�_�g�h�x���R�D�N�� 
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�F�?�>�B�P�B�G�:���K�V�H�=�H�>�G�1���1���A�:�<�L�J�:����������1. �L�h�f�����������‹����  

(�j�����������������I�j�b���p�v�h�f�m���g�Z�c�\�b�s�•���a�g�Z�q�_�g�g�y���K�:�L���•��
�>�:�L�� �k�i�h�k�l�_�j�•�]�Z�e�b�k�v�� �m�� �o�\�h�j�b�o�� �a�•�� �a�g�b�`�_�g�g�y�f��
�R�D�N�� ���l�j�_�l�y�� �]�j�m�i�Z������ �H�l�j�b�f�Z�g�•�� �^�Z�g�•�� �k�\�•�^�q�Z�l�v��
�i�j�h�� �[�_�a�m�f�h�\�g�b�c�� �\�a�Z�}�f�h�a�\�¶�y�a�h�d�� �j�•�\�g�y�� �:�L�� �•�a�� 
�i�j�h�]�j�_�k�m�\�Z�g�g�y�f�� �^�•�Z�[�_�l�b�q�g�h�]�h�� �m�j�Z�`�_�g�g�y�� �g�b��
�j�h�d�� 

�I�j�b���>�G���[�m�e�h���\�b�y�\�e�_�g�h���k�m�l�l�}�\�•���i�h�j�m�r�_�g�g�y��
�e�•�i�•�^�g�h�]�h�� �h�[�f�•�g�m���� �Z�� �k�Z�f�_���� �a�[�•�e�v�r�_�g�g�y�� �\�f�•�k�l�m��
�A�O�K���•���L�=���m���k�b�j�h�\�Z�l�p�•���d�j�h�\�•�����<�h�g�b���g�Z�k�l�•�e�v�d�b���o�Z��
�j�Z�d�l�_�j�g�•���� �s�h�� �h�l�j�b�f�Z�e�b �g�Z�a�\�m�� �^�•�Z�[�_�l�b�q�g�Z��
�^�b�k�e�•�i�•�^�_�f�•�y���>���������@����табл. 1). 

�H�d�j�•�f�� �f�_�l�Z�[�h�e�•�q�g�b�o�� �a�f�•�g�� �m�� �p�b�o�� �i�Z�p�•�}�g�l�•�\��
�\�•� �̂[�m�\�Z�e�b�k�v���]�_�f�h� �̂b�g�Z�f�•�q�g�•���i�h�j�m�r�_�g�g�y����табл. 2). 

�M���o�\�h�j�b�o���g�Z���>�G�����^�j�m�]�Z���•���l�j�_�l�y���]�j�m�i�b�����\�b�y�\��
�e�_�g�h�� �\�•�j�h�]�•�^�g�_�� ���j�������������� �a�[�•�e�v�r�_�g�g�y�� �e�•�g�•�c�g�b�o��
�j�h�a�f�•�j�•�\�� �k�_�j�p�y�� �\�g�Z�k�e�•�^�h�d���a�j�h�k�l�Z�g�g�y�� �L�F�R�I��
�E�R�� �l�Z�� �L�A�K  �E�R�� �\�•�^�g�h�k�g�h�� �d�h�g�l�j�h�e�x�� �•�� �i�h�d�Z�a- 

 �j�h�d�� (�^�j�m�]�Z���]�j�m�i�Z��  �•�� �m��  �\�k�•�o��  �i�Z�p�•�}�g�l�•�\��  (100 %, 
�S���������������a�•���a�g�b�`�_�g�g�y�f���R�D�N�����l�j�_�l�y���]�j�m�i�Z�������I�j�b��
�p�v�h�f�m���m���]�j�m�i�•���o�\�h�j�b�o���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m���[�_�a���h�a��
�g�Z�d���g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€���=�E�R���f�Z�e�Z���f�•�k�p�_���e�b�r�_���\������ % 
�h�[�k�l�_�`�_�g�b�o�� 

�A�]�•�^�g�h�� �a�� �h�l�j�b�f�Z�g�b�f�b�� �^�Z�g�b�f�b���� �q�Z�k�l�h�l�Z��
�=�E�R���m���o�\�h�j�b�o���g�Z���>�G���a�j�h�k�l�Z�}���i�j�b���a�[�•�e�v�r�_�g�g�•��
�l�j�b�\�Z�e�h�k�l�•���P�>�����I�j�b���^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�•���\�a�Z�}�f�h�a�\�¶�y�a��
�d�•�\�� �=�E�R�� �a�� �d�e�•�g�•�d�h-�Z�g�Z�f�g�_�k�l�b�q�g�b�f�b�� �o�Z�j�Z�d�l�_��
�j�b�k�l�b�d�Z�f�b�� �o�\�h�j�b�o�� �m�k�l�Z�g�h�\�e�_�g�h�� �k�b�e�v�g�b�c�� �a�\�h��
�j�h�l�g�b�c���d�h�j�_�e�y�p�•�c�g�b�c���a�\�¶�y�a�h�d���F�F���E�R���a�•���R�D�N��
(r=-�������������S�����������������Z���l�Z�d�h�`���i�j�y�f�•���a�\�¶�y�a�d�b���a���l�j�b��
�\�Z�e�•�k�l�x���^�•�Z�[�_�l�m�����U� ���������� �S���������������l�Z���Z�e�v�[�m�f�•�g�m��
�j�•�}�x�����U� �������������S�������������� 

�M�j�Z�`�_�g�g�y���g�b�j�h�d���j�h�[�b�l�v���\�g�_�k�h�d���m���j�h�a�\�b�l�h�d��
�d�Z�j�^�•�h�j�_�g�Z�e�v�g�h�]�h�� �k�b�g�^�j�h�f�m�� �i�j�b�� �P�>���� �s�h��      
�i�•�^�l�\�_�j�^�`�m�}�l�v�k�y���g�Z�y�\�g�•�k�l�x   �a�\�¶�y�a�d�m��  �f�•�`��  �j�h�a- 

 

Таблиця 2. Показники структурних параметрів серця у хворих на ЦД  

2-го типу залежно від порушення функції нирок (M±m) 
 

�I�h�d�Z�a�g�b�d �D�h�g�l�j�h�e�v�����Q� ������ 

�O�\�h�j�•���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m 

�[�_�a���h�a�g�Z�d���g�_�n�j�h�i�Z�l�•�€��
���Q� ������ 

�a���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x��
(n=26) 

�a���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�}�x���l�Z��
�a�g�b�`�_�g�g�y�f���R�D�N��

(n=24) 

�L�F�R�I���E�R�����k�f ���������“�������� ���������“�������� ���������“���������
 ���������“���������
 
�L�A�K���E�R���k�f ���������“�������� ���������“�������� ���������“���������
 ���������“���������
 
�D�>�H�����f�e �����������“������ ������ �����“������ ���� �������“�������
 �����������“�������
 
�D�K�H�����f�e ���������“������ ���� �����“������ ���������“�������
 ���������“�������
 
�N�<�� ��  ���������“������ ���������“������ ���������“������ ���� �����“�������
 
�F�F���E�R�����] ���������“������ ���� �������“������ �����������“�������
 �����������“�������
 

Примітка�����
���A�g�Z�q�m�s�•�k�l�v���j�•�a�g�b�p�•���i�h�d�Z�a�g�b�d�•�\���m���i�h�j�•�\�g�y�g�g�•���a���d�h�g�l�j�h�e�_�f���j������������ 
 

�g�b�d�•�\���o�\�h�j�b�o���g�Z���P�>����-�]�h���l�b�i�m���[�_�a���h�a�g�Z�d���g�_�n�j�h��
�i�Z�l�•�€����табл. 2). 

�A�Z���^�Z�g�b�f�b���_�o�h�d�Z�j�^�•�h�k�d�h�i�•�€�����k�b�k�l�h�e�•�q�g�Z���n�m��
�g�d�p�•�y���E�R���[�m�e�Z���a�[�_�j�_�`�_�g�Z���\���[�•�e�v�r�h�k�l�•���i�Z�p�•�}�g��
�l�•�\�����N�<���!������ %�������M���]�j�m�i�•���o�\�h�j�b�o���a�•���a�g�b�`�_�g�h�x��
�R�D�N���a�Z���k�l�Z�l�b�k�l�b�q�g�h�]�h���Z�g�Z�e�•�a�m���\�b�y�\�e�_�g�h���\�•�j�h��
�]�•�^�g�_���a�f�_�g�r�_�g�g�y���N�<���\�•�^�g�h�k�g�h���i�h�d�Z�a�g�b�d�Z���d�h�g��
�l�j�h�e�v�g�h�€���]�j�m�i�b�����j�������������� 

�H�[�¶�}�f�b�� �e�•�\�b�o�� �d�Z�f�_�j�� �k�_�j�p�y�� ���D�>�H�� �•���D�K�H����
�[�m�e�b���\�•�j�h�]�•�^�g�h���\�b�s�b�f�b���m���o�\�h�j�b�o���^�j�m�]�h�€���l�Z���l�j�_��
�l�v�h�€���]�j�m�i���a�Z���l�Z�d�•���\���d�h�g�l�j�h�e�•�����j����������������табл. 2. 
�P�_���\�d�Z�a�m�}���g�Z���i�j�h�p�_�k�b���j�_�f�h�^�_�e�x�\�Z�g�g�y���k�_�j�p�y���m��
�a�\�¶�y�a�d�m���a���•�k�g�m�x�q�b�f���^�h�\�]�h�l�j�b�\�Z�e�b�f���i�_�j�_�\�Z�g�l�Z��
�`�_�g�g�y�f���E�R�� 

�I�j�b���Z�g�Z�e�•�a�•���i�h�d�Z�a�Z�g�h�����s�h�� �\�•�j�h�]�•�^�g�_���i�•�^�\�b��
�s�_�g�g�y�� �F�F�� �E�R�� �f�Z�e�h���f�•�k�p�_�� �m�� �o�\�h�j�b�o�� �g�Z�� �>�G��
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 �\�b�l�d�h�f�� �Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�€���±  �f�Z�j�d�_�j�h�f�� �j�Z�g�g�v�h�]�h�� 
�g�b�j�d�h�\�h�]�h���m�j�Z�`�_�g�g�y���± �•���a�[�•�e�v�r�_�g�g�y�f���f�Z�k�b���f�•��
�h�d�Z�j�^�Z�����j�h�a�\�b�l�d�h�f���c�h�]�h���j�_�f�h�^�_�e�x�\�Z�g�g�y���•���g�Z�y��
�\�g�•�k�l�x�� �k�_�j�p�_�\�h-�k�m�^�b�g�g�b�o�� �d�Z�l�Z�k�l�j�h�n�� �\�� �Z�g�Z�f��
�g�_�a�•�����L�Z�d�����a�Z���^�Z�g�b�f�b���1�D�Q���:�X���a�•���k�i�•�\�Z�\�l�����>���@�� �m��
�o�\�h�j�b�o���g�Z���>�G���Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�y���q�•�l�d�h���Z�k�h�p�•�x�}�l�v�k�y��
�a�•���a�[�•�e�v�r�_�g�g�y�f���f�Z�k�b���E�R�����j�b�a�b�d�h�f���k�f�_�j�l�g�h�k�l�•��
�l�Z���k�_�j�p�_�\�h-�k�m�^�b�g�g�b�f�b���i�h�^�•�y�f�b�� �A�Z���k�m�q�Z�k�g�b�f�b��
�m�y�\�e�_�g�g�y�f�b���� �g�Z�y�\�g�•�k�l�v�� �Z�e�v�[�m�f�•�g�m�j�•�€�� �\�•�^�h�[�j�Z��
�`�Z�}���]�_�g�_�j�Z�e�•�a�h�\�Z�g�m���k�m�^�b�g�g�m���^�b�k�n�m�g�d�p�•�x�����y�d�Z��
�a�m�f�h�\�e�_�g�Z�� �m�j�Z�`�_�g�g�y�f�� �_�g�^�h�l�_�e�•�x���� �P�_�� �k�\�h�}�x��
�q�_�j�]�h�x���i�j�b�a�\�h�^�b�l�v���^�h���i�h�j�m�r�_�g�g�y���Z�^�]�_�a�b�\�g�b�o��
�\�e�Z�k�l�b�\�h�k�l�_�c���n�h�j�f�_�g�b�o���_�e�_�f�_�g�l�•�\���d�j�h�\�•�����i�j�h��
�g�b�d�g�h�k�l�•�� �k�m�^�b�g�g�h�€�� �k�l�•�g�d�b�� �l�Z�� �l�h�g�m�k�m�� �k�m�^�b�g����
�k�i�j�b�q�b�g�x�}���g�Z�^�f�•�j�g�_���m�l�\�h�j�_�g�g�y���f�Z�l�j�b�d�k�m�����i�h��
�l�h�\�s�_�g�g�y�� �[�Z�a�Z�e�v�g�b�o�� �f�_�f�[�j�Z�g�� �k�m�^�b�g���� �L�Z�d�•��
�a�f�•�g�b���f�h�`�m�l�v���\�b�d�e�b�d�Z�l�b���=�E�R���>���@�� �J�_�f�h�^�_�e�x��
�\�Z�g�g�y���k�_�j�p�y���y�\�e�y�}���k�h�[�h�x���i�j�h�p�_�k���d�h�f�i�e�_�d�k�g�h�]�h��
�i�h�j�m�r�_�g�g�y�� �c�h�]�h���k�l�j�m�d�l�m�j�b���•���n�m�g�d�p�•�€���•���i�j�h�y�\��
�e�y�}�l�v�k�y�� �a�[�•�e�v�r�_�g�g�y�f�� �f�Z�k�b�� �f�•�h�d�Z�j�^�Z���� �^�b�e�Z�l�Z��
�p�•�}�x���i�h�j�h�`�g�b�g���l�Z�� �a�f�•�g�h�x�� �]�_�h�f�_�l�j�b�q�g�h�€�� �o�Z��
�j�Z�d�l�_�j�b�k�l�b�d�b���r�e�m�g�h�q�d�•�\ [9]. 
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С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
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�Z�i�i�Z�j�Z�l�_��"ULTIMA PA " ("Radmir"�����M�d�j�Z�b�g�Z�����k���b�k�i�h�e�v�a�h�\�Z�g�b�_�f���k�_�d�l�h�j�Z�e�v�g�h�]�h���n�Z�a�b�j�h�\�Z�g�g�h�]�h���^�Z�l��
�q�b�d�Z���k���^�b�Z�i�Z�a�h�g�h�f���q�Z�k�l�h�l�����±�����F�=�p���i�h���k�l�Z�g�^�Z�j�l�g�h�c���f�_�l�h�^�b�d�_���k�h�]�e�Z�k�g�h���j�_�d�h�f�_�g�^�Z�p�b�y�f���:�f�_�j�b�d�Z�g��
�k�d�h�]�h�� �w�o�h�d�Z�j�^�b�h�]�j�Z�n�b�q�_�k�d�h�]�h�� �h�[�s�_�k�l�\�Z���� �>�e�y�� �i�h�e�m�q�_�g�b�y�� �b�g�^�_�d�k�b�j�h�\�Z�g�g�u�o�� �i�h�d�Z�a�Z�l�_�e�_�c�� �[�h�e�v�g�u�f��
�i�j�h�\�h�^�b�e�b���Z�g�l�j�h�i�h�f�_�l�j�b�q�_�k�d�b�_���b�a�f�_�j�_�g�b�y�����M���[�h�e�v�g�u�o���k���^�b�Z�[�_�l�b�q�_�k�d�h�c���g�_�n�j�h�i�Z�l�b�_�c���b���Z�e�v�[�m�f�b�g�m��
�j�b�_�c�� �b�� �k�g�b�`�_�g�g�h�c�� �k�d�h�j�h�k�l�v�x�� �d�e�m�[�h�q�d�h�\�h�c�� �n�b�e�v�l�j�Z�p�b�b�� �\�u�y�\�e�_�g�h�� �m�\�_�e�b�q�_�g�b�_�� �e�b�g�_�c�g�u�o�� �j�Z�a�f�_�j�h�\��
�k�_�j�^�p�Z���h�l�g�h�k�b�l�_�e�v�g�h���d�h�g�l�j�h�e�y���b���i�h�d�Z�a�Z�l�_�e�_�c���[�h�e�v�g�u�o���[�_�a���i�j�b�a�g�Z�d�h�\���g�_�n�j�h�i�Z�l�b�b�����I�j�b���^�b�Z�[�_�l�b�q�_��
�k�d�h�c�� �g�_�n�j�h�i�Z�l�b�b�� �m�� �[�h�e�v�g�u�o�� �i�j�h�b�k�o�h�^�b�e�h�� �^�h�k�l�h�\�_�j�g�h�_�� �m�\�_�e�b�q�_�g�b�_�� �f�Z�k�k�u�� �f�b�h�d�Z�j�^�Z�� �e�_�\�h�]�h�� �`�_�e�m��
�^�h�q�d�Z���b���k�m�s�_�k�l�\�_�g�g�h�_���m�\�_�e�b�q�_�g�b�_���q�Z�k�l�h�l�u���\�u�y�\�e�_�g�b�y���]�b�i�_�j�l�j�h�n�b�b���e�_�\�h�]�h���`�_�e�m�^�h�q�d�Z���^�h���������� % �m��
�[�h�e�v�g�u�o���k���Z�e�v�[�m�f�b�g�m�j�b�_�c���b���k�h�o�j�Z�g�z�g�g�h�c���n�m�g�d�p�b�_�c���i�h�q�_�d���b���^�h�������� % �i�j�b���k�g�b�`�_�g�g�h�c���k�d�h�j�h�k�l�b���d�e�m��
�[�h�q�d�h�\�h�c���n�b�e�v�l�j�Z�p�b�b�� 
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I .I . Topchii, P.S. Semenovykh, O.M. Kirienko, D.O. Kirienko, O.I . Tsygankov, L.M. Gridasova 
INDICATORS OF HEMODYNAMIC AND STRUCTURAL HEART PARAMETERS  

IN PATIENTS WITH COMORBID PATHOLOGY 

Currently, diabetes mellitus is a complex global problem, which is increasing every year. So in 2019, dia-
betes in the world was detected in 463 million adults (from 20 to 79 years old). And the main cause of death in 
patients with diabetes mellitus is cardiovascular complications. The features of functional and structural changes 
in the heart were studied in patients with type 2 diabetes mellitus and nephropathy. A total of 75 patients with 
type 2 diabetes mellitus were examined, of which 50 patients had diabetic nephropathy of varying severity. The 
control group consisted of  20 healthy individuals. The control group consisted of 20 practically healthy patients. 
After a clinical examination, depending on the state of renal function, all patients were divided into the following 
groups: group I consisted of 25 patients with type 2 diabetes mellitus without signs of nephropathy; group II 
consisted of 26 patients with type 2 diabetes mellitus with normal glomerular filtration rate and albuminuria; 
group III consisted of 24 patients with type 2 diabetes mellitus with decreased glomerular filtration rate and 
albuminuria. To study changes in hemodynamics and structural parameters of the heart, patients underwent 
transthoracic echocardiography on an ULTIMA PA ultrasound machine (Radmir, Ukraine) using a sectoral 
phased transducer with a frequency range of 2�±3 MHz according to the standard technique according to the 
recommendations of the American Echocardiographic Society. Indicators the patients underwent anthropomet-
ric measurements. Patients with diabetic nephropathy and albuminuria and decreased glomerular filtration rate 
showed an increase in the linear dimensions of the heart in comparison with controls and patients without signs 
of nephropathy. With diabetic nephropathy patients have a significant increase in left ventricular myocardial 
mass and a significant increase in the detection rate of left ventricular hypertrophy up to 91.3% in patients with 
albuminuria and preserved renal function and up to 100.0% with a decrease in glomerular filtration rate. 

Keywords: diabetes mellitus, hypertonic disease, diabetic nephropathy, heart remodeling, chronic 

kidney disease. 
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характеризується стійкою схильністю до 

виникнення епілептичних нападів, а також 

нейробіологічними, когнітивними, психо-

логічними та соціальними наслідками цієї 

патології (ILAE, IBE, 2005) [1, 2, 4, 6]. 

Здебільшого лікарі приділяють увагу 

безпосередньо епілептичним нападам як 

найбільш яскравим проявам хвороби та 

вважають їх пріоритетними для лікування. 

Проте важливо пам’ятати, що непароксиз-

мальні порушення при епілепсії часто су-

проводжують дане захворювання і залиша-

ються недостатньо вивченими, як наслідок, 

хворі не отримують необхідної спеціалізо-

ваної допомоги [1, 5, 7, 8]. 

Одним із найбільш поширених непа-

роксизмальних порушень в осіб з епілеп-

сією є афективні розлади, серед яких час-

тіш за все зустрічаються депресії. За да-

ними різних дослідників, розповсюдже-

ність депресії у хворих на епілепсію сягає 

від 11,2 до 60,0 %, ці показники набагато 

перевищують показники депресії в загаль-

ній популяції (2–4 %) [3, 6, 7]. 

Супутні депресивні розлади є суттє-

вою перешкодою повноцінному віднов-

ленню здоров’я пацієнта і навіть досягнута 

ремісія епілептичних нападів не відновлює 

якості життя хворих. Депресивні розлади 

негативно впливають на працездатність па-

цієнта, ускладнюють його соціальну адап-

тацію та порушують якість життя [2, 6, 9]. 

Взаємозалежність епілепсії та де-

пресивних розладів обговорюється дослід-

никами протягом тривалого часу і має зна-

чну доказову наукову базу. Депресія може 

являти собою і коморбідне  епілепсії  пси-

хічне порушення. З одного боку, перебіг 

епілепсії нерідко ускладнюється розвит-

ком депресії, а з другого – наявність депре-

сії підвищує ризик розвитку епілепсії. Це 

підтверджено загальними  механізмами  

розвитку  даних захворювань [2, 5, 8, 9]. 

Пріоритетним завданням в лікуванні 

епілепсії є не тільки попередження напа-

дів, але й допомога пацієнту у збереженні 

соціального функціонування та віднов-

лення якості життя. Досягнення медикаме-

нтозної ремісії епілептичних нападів є 

лише частиною менеджменту захворю-

вання,   необхідно   допомогти   відновити  

 

 психосоціальну адаптацію пацієнта та сфор-

мувати правильне уявлення про свою хво-

робу і пов’язані з нею обмеження в повсяк-

денному функціонуванні. Не менш важли-

вим є своєчасне виявлення афективних роз-

ладів, які безпосередньо впливають на пере-

біг епілепсії та якість життя з цим захворю-

ванням. 

�F�_�l�Z�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y���± вивчення специ-

фіки клінічної картини й розробка комплек-

сної системи корекції афективних розладів у 

хворих на епілепсію. 

�F�Z�l�_�j�•�Z�e���•���f�_�l�h�^�b 

Проведено комплексне обстеження з дотри-

манням принципів біоетики та медичної де-

онтології, у якому взяли участь 65 хворих на 

епілепсію обох статей у віці 18–40 років. Се-

редній вік обстежених становив (34,0±1,6) 

року. Термін захворювання пацієнтів не пе-

ревищував 10 років. Усі досліджувані мали 

порушення емоційної сфери непсихотич-

ного рівня, які було зафіксовано  в  інтерік-

тальному періоді захворювання. Використо-

вували клініко-психопатологічний метод, 

який полягав у вивченні скарг пацієнтів, оці-

нюванні психічного статусу, виділенні осно-

вних психопатологічних синдромів із ви-

вченням їхньої динаміки. Критерії МКХ-10 

були взяті за основу критеріїв діагностики. 

Соматоневрологічний статус хворих оціню-

вали за загальноприйнятими клінічними 

критеріями, хворі додатково були оглянуті 

терапевтом та лікарем-неврологом. Клініко-

анамнестичний метод був спрямований на 

вивчення впливу біологічних і соціально-

психологічних факторів на формування афе-

ктивних розладів у хворих на епілепсію. Клі-

ніко-анамнестичний метод було доповнено 

опитувальником «Виявлення факторів ри-

зику виникнення афективних розладів у хво-

рих на епілепсію» (Рацпропозиція ХДМУ 

№ 246 (26), 2003). Психодіагностичний ме-

тод охоплював використання госпітальної 

шкали тривоги та депресії (HADS, 

A.S. Zigmond, R.P. Snaith, 1983), клінічних 

шкал тривоги та депресії Гамільтона (M. 

Hamilton, 1967), адаптованих до МКХ-10 

(Г.П. Пантелеєва, 1988), скороченого бага-

тофакторного опитувальника особистості 

(СБОО, Л.Н. Собчик, 1998) та опитуваль-

ника   нервово-психічного   напруження   за  
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Т.А. Нємчиним (1984). Міжгруповий ана-

ліз розбіжностей проводили за допомогою 

непараметричного тесту Манна–Уїтні. Об-

робку проводили за допомогою програм 

MS Excel 2013 і SPSS-23.0. 

�J�_�a�m�e�v�l�Z�l�b���l�Z���€�o���h�[�]�h�\�h�j�_�g�g�y 
Проведено клініко-психопатологі-

чне, клініко-анамнестичне та психо-діаг-

ностичне дослідження, що дозволило підт-

вердити наявність афективних розладів у 

пацієнтів дослідженої категорії. 

За всіма параметрами у переважної 

кількості обстежених пацієнтів з епілеп-

сією спостерігались афективні розлади, що 

дозволило розподілити хворих на чотири 

групи. Серед усіх афективних розладів 

провідне місце посідали депресивні роз-

лади: такі пацієнти становили 41,54 % 

(n=26). На другому місті опинилися паціє-

нти з дисфоріями – 26,15 % (n=17), триво-

жно-фобічні розлади були притаманні 

20,0 % хворих (n=13). Найменшу групу 

становили пацієнти з афективними реакці-

ями – 12,31 % (n=8). 

Хворі на епілепсію з депресивними 

розладами висловлювали різноманітні ска-

рги на погане самопочуття, знижений на-

стрій, відчуття провини або незадоволе-

ність собою, тяжкість у грудях або тяжкі 

позіхання, загальмованість мислення 

та/або рухової сфери, на відсутність ба-

жання спілкуватися і відчувати  задово-

лення  від  навколиш нього, різноманітні 

ідеї провини та малоцінності. 

Для пацієнтів із дисфоричними роз-

ладами характерним був похмурий, напру-

жливо-насторожливий вигляд. У поведінці 

домінувала надмірна образливість, уїдли-

вість, дріб’язковість та грубість, реакції 

протесту. М’який подразник провокував 

бурхливі реакції злості та агресії по відно-

шенню до оточуючих. Це супроводжува-

лось вегетативними проявами, насамперед 

прискоренням серцебиття та пульсу, ди-

хання, порушенням м’язового тонусу у ви-

гляді посмикувань або тиків. Хворі пояс-

нювали свій стан як закономірну реакцію 

на небажану або неприємну ситуацію. 

Клінічні прояви тривожно-фобічних 

розладів значно частіше фіксувалися у хво-

рих на епілепсію з певними особистісними 

особливостями у преморбіді. Ці хворі були 

схильні до педантичності, тривожності, по-

стійного оцінювання своєї діяльності та  

 вчинків, що супроводжувалось мимоволі де-

тальним розумовим алгоритмом, нав’язли-

вими діями. 

Пацієнти були занадто вимогливими 

до себе, у них відмічались надмірний самоа-

наліз та підвищена недовірливість, самооці-

нка була заниженою. Тривога у хворих на 

епілепсію поєднувалась з нав’язливими по-

боюваннями, страхом перед місцями загаль-

ного користування, скупченням людей, ву-

лицею, певними ситуаціями, можливим ви-

никненням конкретного захворювання 

тощо.  Тривожно-фобічні розлади поєднува-

лись з бурхливими вегетативними порушен-

нями, наприклад, запамороченням, нудо-

тою, відчуттям нестачі повітря, тахікардією 

та непритомністю. 

Афективні реакції у хворих на епілеп-

сію виникали частіш за все на тлі емоцій-

ного напруження, спровокованого психо-

генними чинниками, перевтомою або пору-

шенням соматичного благополуччя і прояв-

лялися у вигляді психоемоційного збу-

дження, що змінювалось бурхливими емо-

ційними переживаннями, спалахами дратів-

ливості, неможливістю   всидіти   на   місці,   

навіть гетероагресивною поведінкою. Поза 

зв’язком із психогенією афективні реакції у 

хворих на епілепсію в цьому дослідженні не 

зафіксовано. 

Зважаючи на найбільший відсоток де-

пресивних розладів серед афективних у 

групі обстежених пацієнтів з епілепсією, 

було проаналізовано отримані результати та 

систематизовано депресивні розлади зале-

жно від превалювання певної симптоматики 

на тривожні, адинамічні, іпохондричні, туж-

ливі та деперсоналізаційні депресії. 

Для тужливих депресій (у 21,54 % паці-

єнтів), що ускладнювали перебіг епілепсії, 

характерним було переважання тужливого 

афекту, пацієнти відчували стійко знижений 

настрій,  часом –  роздратованість,  власну 

малоцінність, дискомфорт усередині тіла та 

тяжкість у грудях. Ці неприємні пережи-

вання виникали на тлі поганого самопочуття 

і супроводжувались зниженням рухової ак-

тивності.  

Пацієнти  втрачали  зацікавлення до на-

вколишнього,  відчували  почуття  провини, 

знижена самооцінка поєднувалась із суїци-

дальними думками. Хворі часто зітхали, від-

чували загальну слабкість, в’ялість, спілку-

валися  вкрай   обмежено,    практично    не 
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розмовляли з оточуючими. Звертало на 

себе увагу збіднення асоціативних проце-

сів та мімічних реакцій. 

Адинамічним депресіям, що спосте-

рігались у 12,31 % обстежених, був прита-

манний перебіг на тлі зниженої активності, 

гіпобулії та моторної загальмованості. 

Хворі більшу частину доби перебували в 

ліжку, нічим не цікавились, їм складно да-

валось самообслуговування. Хворі на епі-

лепсію занурювалися у власні пережи-

вання, їхні мова та рухи ставали надто по-

вільними, значно порушувалась працездат-

ність.  

Для них характерним був апатичний 

настрій, пацієнти висловлювали думки 

безперспективності свого існування, нере-

алізованості, байдужості до самих себе, не 

проявляли зацікавленості до навколиш-

нього. Добові коливання   самопочуття   

були   нівельовані, більшу частину доби у 

хворих зберігався дистимічний радикал на-

строю. 

Іпохондричні депресії (у 18,46 %) 

супроводжувались сенестопатичними пе-

реживаннями різноманітної локалізації, 

незначним рівнем тривоги та помірною тя-

жкістю депресивних переживань.  

Хворі демонстрували недовіру до 

клінічного обстеження і висновків лікарів. 

У хворих на епілепсію, що супроводжува-

лась іпохондричною депресією, відміча-

лись високий рівень соматизації та поведі-

нкові симптоми іпохондрії. 

Тривожні депресії, які були відмічені 

у 44,61 % пацієнтів, не мали чіткої фабули, 

проявлялись  у   вигляді   невмотивованого 

занепокоєння із яскраво вираженим афек-

том тривоги. Хворі на епілепсію не могли 

пояснити причину своїх страхів, тривоги, 

побоювань, але відчували тяжке хвилю-

вання. 

Більшість пацієнтів мали суїцида-

льні думки і навіть наміри. Частині хворих 

складно було всидіти на місці, вони відчу-

вали потребу в русі, але інші пацієнти цієї 

групи мали незмінену моторику. 

Найменш чисельною виявилась 

група пацієнтів на епілепсію, у яких депре-

сія супроводжувалась деперсоналізацій-

ними порушеннями (3,08 %). Клінічна кар-

тина депресій у цих хворих характеризува-

лась домінуванням відчуттів зміни сприй-

няття власного тіла або повноти відчуття 

 свого тіла, порушенням сприйняття власних 

почуттів, навколишнього, часу, зазначені 

переживання носили переважно фрагмента-

рний характер. 

За отриманими даними проведено коре-

ляційний аналіз та виявлено щільні взає-

мозвֹ’язки між наявністю епілепсії та афектив-

ними розладами (r=0,63), тужливими депресі-

ями (r=0,62), тривожними депресіями (r=0,66), 

адинамічними депресіями (r=0,61), іпохонд-

ричними депресіями (r=0,58), деперсоналіза-

ційними депресіями (r=0,57), дисфоріями 

(r=0,64), тривожно-фабічними розладами 

(r=0,61), тяжкою тривогою та депресією за 

шкалою Гамільтона (r=0,61). 

Допомога  хворим  на  епілепсію  з су-

путніми афективними розладами повинна не 

тільки забезпечувати контроль провідних 

симптомів захворювання, а саме епілептич-

них нападів, але й впливати на психічні роз-

лади, що супроводжують захворювання.  

Крім того, у кожному клінічному випа-

дку необхідно враховувати причинно-наслі-

дкові взаємозв’язки між епілепсією та вини-

кненням афективних розладів. Обидва роз-

лади погіршують перебіг один одного і ма-

ють низку спільних патогенетичних механі-

змів. Відповідно до отриманих результатів 

ми запропонували комплексну систему ко-

рекції у вигляді фармакотерапії, психотера-

пії та психоосвіти. Перед початком призна-

чення фармакотерапії всі пацієнти додат-

ково були оглянуті лікарями-неврологами із 

проведенням за необхідності корекції анти-

епілептичної терапії. 

Окрім терапії основного захворювання 

пацієнтам призначали антидепресанти з ак-

центом на структуру депресивної симптома-

тики. У всіх випадках терапію антидепреса-

нтами починали з низьких доз, які за необ-

хідності поступово збільшували до серед-

ньотерапевтичного рівня. 
Регулярно оцінювали відповідь хво-

рого на лікування. Відміну антидепресантів 

проводили поступово після отримання тера-

певтичного ефекту. При тужливих депресіях 

перевагу надавали сертраліну в добовій дозі 

50–100 мг. Хворі на епілепсію з адинаміч-

ними депресіями дали клінічну відповідь на 

призначення флуоксетину в добовій дозі 10–

20 мг. Іпохондричні депресії піддавалися лі-

куванню есциталопрамом у дозі 10 мг/добу 

у поєднанні з транквілізатором (гідазепам у 

добовій дозі 20 мг). 
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Якщо епілепсія була ускладнена три-

вожною депресією, пацієнтам призначали 

пароксетин 20 мг/добу та транквілізатор гі-

дазепам 20 мг/добу або прегабалін 75 мг/добу. 

Депресії з деперсоналізаційними по-

рушеннями давали відповідь на призна-

чення циталопраму в дозі 10 мг/добу та гі-

дазепаму в дозі 20 мг/добу. 

Значного терапевтичного ефекту 

вдалося досягти при призначенні сертра-

ліну в дозі 50–100 мг/добу в поєднанні з гі-

дазепамом у добовій дозі 20 мг у хворих на 

епілепсію з афективними реакціями. При 

дисфоріях терапевтична відповідь була 

отримана на комбінацію пароксетину у 

дозі 20 мг/добу з гідазепамом у дозі 

20 мг/добу. Хворі на епілепсію з тривожно-

фобічними розладами відчули значне пок-

ращання при призначенні пароксетину в 

дозі 20 мг/добу та прегабаліну в дозі 

75 мг/добу. 

Залежно від структури афективних 

розладів у пацієнтів з епілепсією було піді-

брано комплекс психотерапевтичних втру-

чань. Хворим на епілепсію з тривожними і 

тужливими депресіями проводили раціона-

льну психотерапію, аутогенне тренування 

Шогама–Мировсткого та когнітивний тре-

нінг. 

При виявленні іпохондричних та ади-

намічних депресій у обстежених хворих 

проводили прогресивну м’язову релакса-

цію, короткотермінову психодинамічну 

психотерапію, арт-терапію, непряму пси-

хотерапію за Вельвовським та раціональну 

психотерапію. У  разі  виявлення  депресії  

з  де-персоналізаційними порушеннями па-

цієнти отримували екзистенціальну психо-

терапію. 

За наявності афективних реакцій та 

дисфорій у хворих на епілепсію в комплекс 

психотерапевтичних втручань додавали   

непряму  психотерапію   за   Вельвовським, 

когнітивний  тренінг та арт-терапію.  

Хворим на епілепсію з тривожно-фо-

бічними розладами проводили когнітивно-

поведінкову аналітичну терапію, арт-тера-

пію та особистісно-орієнтовану психотера-

пію. З огляду на складність взаємовпливів 

епілепсії і афективних розладів, необхід-

ність відновлення якісної ремісії та соціа-

льної адаптації пацієнтів цієї групи, тяж-

кість перебігу афективних розладів у таких  

 

 хворих, було збільшено тривалість та об’єм 

психотерапевтичного втручання. 

Психоосвіта є вкрай важливою та не-

від’ємною частиною менеджменту будь-

якого психічного розладу або ускладнення,   

особливо це стосується афективних розладів 

у хворих на епілепсію. Психоосвіту прово-

дили пацієнтам з метою впливу на різнома-

нітні аспекти хворобливого стану, насампе-

ред біологічні, психологічні та соціальні. 

Пацієнтам пропонували різноманітні інфор-

маційні модулі, тренінгові взаємодії у ви-

гляді інформаційного тренінгу, тренінгу по-

зитивного самосприйняття, тренінгу поліп-

шення комплаєнса, тренінгу формування ко-

мунікативних вмінь і навичок та тренінгу 

вирішення проблем міжособистісної взаємо-

дії. 

У рамках психоосвітніх втручань із па-

цієнтами проводили проблемно-орієнтовані 

дискусії, а також сімейну психотерапію. Під 

час проведення психоосвіти формували 

групу пацієнтів зі спорідненими діагнозами 

в кількості 8–10 осіб.  

Група носила закритий характер, нових 

пацієнтів до завершення психоосвітніх втру-

чань у групу не додавали. Заняття прово-

дили 1–2 рази на тиждень упродовж 1 го-

дини. Цикл складався з 10 занять. 

Заняття носили різноманітний харак-

тер та були спрямовані на «освіту» шляхом 

доступного для кожного пацієнта та його ро-

дини надання інформації щодо природи захво-

рювання, важливості медикаментозного ліку-

вання та пов’язаних із ним питаннях, таких як 

ефективність, побічні ефекти лікування та 

прихильність до терапії. 

Завданням психоосвіти було форму-

вання у хворих і членів їхніх родин адекват-

ного уявлення про епілепсію та афективні 

розлади; зниження емоційного напруження, 

що викликано фактом наявності і проявами 

основного захворювання; зниження в паціє-

нтів і членів їхніх родин рівня стигматизації 

та самостигматизації; формування у хворих 

та їхніх родичів прихильності до терапії (ус-

відомленого дотримання приписаного ре-

жиму лікування); корекція спотворених хво-

робою соціальних позицій пацієнтів і покра-

щання комунікативних здібностей. З пацієн-

тами та їхніми родинами розробляли кризо-

вий план (що робити в разі рецидиву, до 

кого звертатися, які необхідно приймати ме-

дикаменти та ін.). 
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Під час психоосвітніх втручань ба-

гато уваги приділяли, забезпеченню психо-

соціальної підтримки, коли група хворих є 

постійним джерелом підтримки й одноча-

сно терапевтичною середою, у якій паціє-

нти можуть у безпечних умовах відпрацьо-

вувати адекватні навички поведінки, спіл-

кування, прийняття рішень у різних побу-

тових ситуаціях; поліпшення адаптації па-

цієнта і його родини і, як наслідок, поліп-

шення якості життя хворого. 

Результати дослідження показників 

динаміки афективних порушень у хворих 

на епілепсію, насамперед показників три-

воги та депресії, подано на рисунку.  
 

Бали 

 
 

Динаміка показників Шкали Гамільтона під 

впливом комплексної системи корекції 

 

 Завдяки запропонованому медикаме-

нтозному, психотерапевтичному та психо-

освітньому втручанню ми змогли досягти 

позитивної динаміки в емоційному стані об-

стежених хворих. Перші позитивні зміни за-

фіксовані вже наприкінці другого тижня лі-

кування і продовжували збільшуватись про-

тягом усього періоду допомоги. 

Максимальні результати отримано на 

шостому тижні терапії. Отримані результати 

підтверджуються показниками шкал три-

воги та депресії Гамільтона при повторному 

обстеженні (зниження тривоги до 11 балів і 

депресії до 9,5 бала). 

Застосування обраної комплексної сис-

теми корекції афективних розладів у хворих 

на епілепсію допомогло досягти таких ре-

зультатів, а саме: редукції тривожно-депре-

сивних розладів (у 73,5 %), зниження рівня 

моторної та ідеаторної загальмованості (у 

65,2 %), зниження інтенсивності та тривало-

сті депресивного афекту (у 72,5 %), віднов-

лення інтересу до діяльності, яка раніше ці-

кавила хворих (у 69,5 %), покращання пси-

хосоціальної адаптації (у 81,3 %), вдалося 

досягти переходу дезадаптивних типів став-

лення до хвороби в адаптивні (у 66,5 %) та 

покращити якість життя (у 83,2 %). 

�<�b�k�g�h�\�d�b 
Епілепсія часто поєднується з афекти-

вними розладами.  Серед  остан ніх частіш 

за все зустрічаються депресивні порушення. 

Епілепсія і афективні розлади справляють 

взаємний вплив на перебіг один одного та  

ускладнюють  клінічні  прогнози. Завдяки 

запропонованій комплексній системі корек-

ції у вигляді фармакотерапії,  психотерапії  

та  психоосвіти отримано позитивні резуль-

тати з досягненнями контролю епілептич-

них нападів та нівелюваннями афективних 

розладів у хворих на епілепсію. 
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А.М. Кожина, И.Н. Стрельникова, М.Н. Хаустов 

�H�K�H�;�?�G�G�H�K�L�B���D�H�J�J�?�D�P�B�B���:�N�N�?�D�L�B�<�G�U�O���J�:�K�K�L�J�H�C�K�L�<���M���;�H�E�V�G�U�O���W�I�B��
�E�?�I�K�B�?�C�����L�?�J�:�I�B�Y�����J�?�:�;�B�E�B�L�:�P�B�Y�����I�J�H�N�B�E�:�D�L�B�D�:�� 

Проведено комплексное обследование с соблюдением принципов биоэтики и медицинской 

деонтологии, в котором приняли участие 65 больных эпилепсией обоих полов в возрасте 18–

40 лет. Средний возраст обследованных составлял (34,0±1,6) года. Срок заболевания пациентов 

не превышал 10 лет. У всех обследованных были нарушения эмоциональной сферы непсихоти-

ческого уровня, которые были зафиксированы в интериктальном периоде заболевания. Изучена 

специфика клинической картины и разработана комплексная система коррекции аффективных 

расстройств у пациентов данной категории. Использование выбранной комплексной системы 

коррекции аффективных расстройств у больных эпилепсией помогло достичь следующих ре-

зультатов: редукцию тревожно-депрессивных расстройств (у 73,5 %), снижение уровня мотор-

ной и идеаторной заторможенности (у 65,2 %), снижение интенсивности и продолжительности 

депрессивного аффекта (у 72,5 %), восстановление интереса к деятельности, которая ранее зани-

мала больных (у 69,5 %), улучшение психосоциальной адаптации (у 81,3 %), удалось достичь 

перехода дезадаптивных типов отношения к болезни в адаптивные (у 66,5 %) и улучшить каче-

ство жизни (у 83,2 %). Пришли к следующим выводам: эпилепсия часто сочетается с аффектив-

ными расстройствами. Среди последних чаще всего встречаются депрессивные нарушения. Эпи-

лепсия и аффективные расстройства оказывают взаимное влияние на течение друг друга и за-

трудняют клинические прогнозы. 

Ключевые слова: эпилепсия, аффективные расстройства, реабилитация, психообразова-
ние. 

 

 

H. Kozhyna, I. Strelnikova, M. Khaustov 

FEATURES OF AFFECTIVE DISORDERS CORRECTION IN PATIENTS WITH EPILEPSY 
(THERAPY, REHABILITATION, PREVENTION) 

For many decades, epilepsy has remained a serious medical and social problem that requires con-

stant attention not only from neurologists, psychiatrists, but also from medical psychologists and social 

workers. The priority in the treatment of epilepsy is not only to prevent seizures, but  also to help the 

patient maintain social functioning and restore quality of life. Achieving drug remission of epileptic 

seizures is only part of the management of the disease, it is necessary to help restore the patient's psy-

chosocial adaptation and form a correct understanding of their disease and related limitations in daily 

functioning. A comprehensive examination which involved 65 patients with epilepsy of both sexes aged 

18–40 years was conducted in compliance with the principles of bioethics and medical deontology. The 

mean age of the subjects ranged from (34.0±1.6) years, duration of the disease in patients did not exceed 

10 years. All subjects had disorders of the emotional sphere of non-psychotic level, which were recorded 

in the interictal period of the disease. Selected comprehensive system of correction of affective disorders 

in patients with epilepsy helped to achieve following results, especially: reduction of anxiety and de-

pressive disorders (73.5 %), reducing the level of motor and ideational inhibition (65.2 %), reducing the 

intensity and duration of depressive affect (72.5 %), restoration of interest in activities that previously 

interested patients (69.5 %), improvement of psychosocial adaptation (81.3 %), managed to achieve the 

transition of maladaptive types of attitudes to the disease to adaptive (66.5 %) and improve quality of 

life (83.2 %). A study of affective disorders in patients with epilepsy allowed us to make following 

conclusions: epilepsy is often combined with affective disorders. Depressive disorders are more com-

mon among all affective disorders. Epilepsy and affective disorders interact with each other and com-

plicate clinical prognosis. 

Keywords: epilepsy, affective disorders, rehabilitation, psychoeducation. 
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У наказі МВС України від 
21.10.2014 № 1112 «Про затвердження По-
ложення про організацію навчального про-
цесу з функціонального навчання» зазна-
чено, що функціональне навчання передба-
чає «набуття та систематичне оновлення 
особою спеціальних знань, навичок та 
умінь з питань цивільного захисту без сво-
єчасного вдосконалення раніше набутих 
особою компетентностей у межах її профе-
сійної діяльності або певної галузі знань, у 
якій працює» [7]. Практична підготовка по-
лягає в закріпленні управлінськими кад-
рами органів влади й медичними фахів-
цями теоретичних знань із питань цивіль-
ного захисту та набутті ними навичок і дос-
віду виконання завдань, а також функцій 
під час штабних, командно-штабних і спе-
ціальних об’єктових навчань та у спеціаль-
них тренуваннях із питань цивільного за-
хисту. 

Підвищення кваліфікації управлін-
ських кадрів органів влади й медичних фа-
хівців із питань цивільного  захисту мають 
здійснювати у перший рік призначення на 
посаду і в подальшому – щонайменше 1 раз 
на 5 років. У зв’язку з цим відповідні поса-
дові особи управлінських кадрів органів 
влади й медичних фахівців мають передба-
чати підвищення   кваліфікації  у  такий 

спосіб, щоб кожен фахівець завершив цю 
процедуру принаймні  1  раз на 5 років. Згі-
дно зі статистичними даними понад 23 тис. 
осіб керівного складу та спеціалістів, ро-
бота котрих пов’язана зі здійсненням і ор-
ганізацією заходів із питань цивільного за-
хисту, щороку мають можливість і підви-
щують кваліфікацію [8]. 

Згідно зі всіма нормативними доку-
ментами тривалість навчання завжди ви-
значається відповідними програмами, що 
розробляються Інститутом державного уп-
равління у сфері цивільного захисту, а та-
кож  територіальними  установами  цивіль-
ного захисту, які здійснюють підвищення 
кваліфікації та передбачають отримання 
особами знань, навичок та вмінь, а також 
набуття нового досвіду застосування цих 
знань та вмінь для виконання посадових 
обов’язків у сфері захисту територій та на-
селення від надзвичайних ситуацій. 

Під час планування та організації 
підвищення кваліфікації управлінських  

 кадрів органів влади й медичних фахівців із 
питань цивільного захисту враховують їхні 
індивідуальні, соціальні  та  вікові особливо-
сті, досвід роботи, що допомагає прибрати  
бар’єри  спілкування  під  час навчання між 
учасниками. Це дає можливість ураховувати 
потреби осіб, які навчаються, в отриманні но-
вих знань і розвитку компетенцій  і   внаслідок   
цього  запроваджувати в роботу індивідуа-
льну освітню лінію як «індивідуальний шлях 
реалізації особистісного потенціалу здобу-
вача освіти, що розробляється з урахуванням 
його інтересів, здібностей, мотивації, потреб, 
досвіду та можливостей» [9]. 

Як показує досвід, така робота позитивно 
впливає на поліпшення освітнього процесу, 
покращує мотивацію науково-педагогічних 
працівників до вибору найбільш дієвих форм 
роботи, використання новітніх педагогічних 
технологій та методик. Така система підви-
щення кваліфікації, як зауважує В. Купрієвич, 
стосується осіб, які вже визначились профе-
сійно та характеризуються фізіологічною, со-
ціальною та моральною зрілістю і економіч-
ною навчання незалежністю [10].  При  органі 
зації керівників структурних підрозділів орга-
нів влади з питань цивільної безпеки ми по-
винні пам’ятати про те, що це дорослі люди, 
котрі вже зарекомендували себе як фахівці ви-
сокого рівня. Звичайно, слухачі мають бага-
тий професійний  і  життєвий  досвід,  конкре-
тну й високу мотивацію до підвищення квалі-
фікації, прагнуть до постійного практичного 
застосування набутих умінь та знань в управ-
лінській практиці, ставлять високі вимоги до 
якості та результатів навчання. Це спонукає 
дослідників із проблем розвитку післядипло-
мної освіти вдаватися до пошуків адекватних 
методологічних підходів до навчання таких 
осіб, залучати їх до співпраці зі здобуття 
знань  на партнерських засадах. 

Реалізація основних положень Стратегії 
реформування системи Державної служби 
України з надзвичайних ситуацій [11] потре-
бує побудови універсального дизайну у сфері 
освіти, тому розвиток післядипломної освіти 
з питань цивільного захисту має важливе дер-
жавне значення. Йдеться про дизайн навколи-
шнього середовища, предметів, освітніх пос-
луг та програм, що забезпечує їхню максима-
льну ефективність для використання всіма 
особами, залученими в навчальний процес [9].  
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Можна з упевненістю сказати, що нині на-
мітилися зміни, спрямовані на розв’язання 
певних питань у системі післядипломної 
освіти управлінських кадрів органів влади 
та медичних працівників із питань цивіль-
ного захисту. 

Серед найбільш значущих теоретич-
них розробок у цій галузі можна назвати: 
уведення профільної, загальної та регіона-
льної складових у систему підвищення ква-
ліфікації; оновлення робочих складових 
системи підвищення кваліфікації та виді-
лення в ній інформаційної, консультатив-
ної та освітньої функцій; урахування пси-
хологічних особливостей, інтересів та під-
готовленості слухачів. Модернізація сис-
теми підвищення кваліфікації персоналу  з   
питань   цивільного  захисту виявилась, зо-
крема, у виникненні нових форм установ. 

Навчання управлінських кадрів орга-
нів влади та медичних фахівців здійсню-
ється в закладах та установах освіти: Інсти-
туті державного управління у сфері цивіль-
ного захисту, навчально-методичних цент-
рах сфери цивільного захисту областей та 
м. Київ, які здійснюють підвищення квалі-
фікації керівних кадрів на рівні держави, 
регіональному та місцевому рівнях [6]. До-
свід організації підвищення кваліфікації 
управлінських кадрів органів влади й ме-
дичних фахівців із питань цивільного захи-
сту свідчить про те, що в процесі навчання 
використовуються найрізноманітніші фо-
рми навчальних занять. Освоєння управ-
лінських кадрів органів влади й медичних 
фахівців відповідного змісту здійснюється 
такими формами і методами: 

• під час круглих столів з обміну до-
свідом; 

• у формі семінарів, лекцій, виїзних 
практичних занять на об’єктах господарю-
вання; 

• у формі групових та індивідуаль-
них консультацій; 

• підготовки кваліфікаційних робіт 
тощо. 

Вочевидь, форми підготовки персо-
налу з питань цивільного захисту повинні 
сприяти тому, щоб якомога раніше, після 
призначення особи на посаду, довести ефе-
ктивність своєчасно прийнятих нею і реа-
лізованих доцільних  заходів  для  захисту  

 територій та населення від надзвичайних си-
туацій, спонукати у слухачів необхідність та 

бажання  вишукувати  додаткові  можливості 
щодо розвитку органів управління й сил циві-
льного захисту,  а  також  підвищення якості 
виконання заходів захисту від надзвичайних 
ситуацій шляхом виявлення невикористаних 
резервів. 

Важливе значення для успішного підви-
щення кваліфікації має якість і зміст навчаль-
них планів, вибір способів навчальної роботи, 
виявлення та врахування в навчанні особистіс-
них потреб управлінських кадрів органів влади 
та медичних фахівців у вдосконаленні профе-
сійних знань і  практичних управлінських 
умінь з питань цивільної безпеки. Істотно ви-
значають ефективність навчання управлінсь-
ких кадрів органів влади та медичних фахів-
ців з питань   цивільного захисту і матеріа-
льно-технічні особливості: 

• обсяг бібліотечних фондів; 
• методична, дидактична, а також тех-

нічна оснащеність освітнього процесу; 
• різноманітність та наявність матері-

алів, що відображають новизну в освіті та уп-
равлінні у сфері захисту територій та насе-
лення від надзвичайних ситуацій тощо. 

Вважаємо за доцільне організовувати 
навчання з підвищення кваліфікації управлін-
ських кадрів органів влади й медичних фахів-
ців із питань цивільного захисту. Щоб існу-
вала податливість у відборі змісту підви-
щення професійної освіти, у слухачів була мо-
жливість вибору часу, місця та термінів нав-
чання. Завдяки сучасним інформаційно-кому-
нікаційним технологіям існує можливість за-
безпечити подачу та передачу навчального 
матеріалу в онлайн-режимі від науково-педа-
гогічних працівників до слухачів за місцем їх-
нього перебування. 

Підвищення кваліфікації з використан-
ням дистанційних технологій є новітньою фо-
рмою організації навчального процесу, прирі-
внюється до традиційних форм навчання, що 
відбувається за опосередкованої  взаємодії  
учасників освітнього процесу у спеціально 
створеному освітньому середовищі. В Інсти-
туті державного управління у сфері цивіль-
ного захисту з 2015 року запроваджено таку 
форму навчання, реалізовану на одній з най-
більш популярних систем електронного нав-
чання – Moodle.  
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Досліджували вплив маси тіла при народженні на ультразвукові показники матки та яєчників у дів-

чат-підлітків із гінекологічною патологією. Обстежено 65 дівчат-підлітків віком від 10 до 18 років, 

що знаходились на лікуванні в хірургічному відділенні № 4 КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня 

№ 1». Групи дослідження формували згідно з даними щодо гестаційної маси у вигляді низької або 

надмірної маси тіла. Виявлено ультразвукові відмінності при скануванні органів малого таза у па-

цієнток досліджуваних груп. Так, за наявності синдрому внутрішньоутробної затримки росту плода 

в постнатальному періоді розвивається відставання в ультразвукових показниках, а при макросомії, 

навпаки, виявлено тенденцію до збільшення розмірів матки та яєчників. Виявлені зміни можуть 

бути прогностичними критеріями в діагностиці ризику розвитку порушень пубертатогенезу при 

ультразвуковому скануванні внутрішніх статевих органів дівчат-підлітків залежно від маси тіла при 

народженні. 
�D�e�x�q�h�\�•���k�e�h�\�Z�� макросомія, синдром затримки внутрішньоутробного розвитку плода, менст-

руальна функція, дівчата-підлітки. 

 
Робота виконана в межах наукового напрямку досліджень кафедри акушерства, гіне-

кології та дитячої гінекології Харківського національного медичного університету «Клі-

ніко-патогенетичні особливості та шляхи корекції патологічних станів репродуктивної 

системи жіночого організму у різні вікові періоди» (номер державної реєстрації 

0116U004978). 

Автори гарантують колективну відповідальність за все, що опубліковано у статті. 

Автори гарантують відсутність конфлікту інтересів та власної фінансової зацікав-

леності. 

 

Підлітковий вік – це ступінь до до-

рослого життя, що характеризується стри-

бком фізичного, фізіологічного, ендокрин-

ного, емоційного та розумового зростання, 

із переходом від повної залежності до від-

носної незалежності. Пубертатний період 

відіграє вагому роль у становленні репро-

дуктивної функції жіночого організму. Фе-

ртильність майбутньої жінки корелює з пе-

ребігом пубертату, а також залежить від 

того, як протікав період внутрішньоутроб-

ного розвитку [1–3]. 

 Порушення репродуктивної системи 

має в основі зміни взаємодії спадкових, кон-

ституціональних, обмінних та аліментарних 

факторів. Виявлено негативний вплив пери-

натальної патології на становлення репроду-

ктивного потенціалу дівчини [4]. У струк-

турі перинатальної патології залишається 

актуальним питання синдрому затримки ро-

звитку плода, що чинить негативний вплив 

на подальший розвиток дівчини [5, 6]. Наро-

дження дітей з надмірною масою тіла також 
призводить до порушень адаптивних проце- 

 
© І.О. Тучкіна, Н.С. Пилипенко, М.Ю. Тучкіна, І.А. Гузь, І.А. Качайло, 2021  



�:�D�M�R�?�J�K�L�<�H���1���=�1�G�?�D�H�E�H�=�1�Y                                                          89 

 
 

 
 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2021. ТОМ 90, № 1 

сів і відхилення в соматичному, фізичному 

та нервово-психічному розвитку [7, 8]. 
Під час пубертогенезу перебудову-

ється майже весь організм, суттєвих змін 

зазнає і статева система. Крім того, орга-

нізм підлітка в пубертатогенезі дуже враз-

ливий через наявність екстрагенітальної 

патології, особливо нестабільності вегета-

тивної нервової системи [9–11]. У зв’язку з 

цим зростання уваги до раннього вияв-

лення патології пубертату зумовлено на-

самперед збереженням репродуктивного 

потенціалу нації в цілому. В останні роки 

ультразвукове дослідження посягає особ-

ливе місце в діагностиці порушень пубер-

татогенезу, даючи змогу мати діагностичні 

критерії для лікування та профілактики гі-

некологічної патології в підлітків [12, 13]. 
Наразі науковці приділяють особ-

ливу увагу пошуку прогностичних крите-

ріїв розвитку порушень статевого дозрі-

вання [14, 15]. Народження з відхиленням 

від норм гестаційної маси являє собою мі-

цне підґрунтя для реалізації дисбалансу в 

організмі дівчинки, тому пошук ультразву-

кових особливостей анатомії внутрішніх 

геніталій дівчат-підлітків, народжених із 

низькою або надмірною масою тіла, дозво-

лять забезпечити оптимізацію діагностич-

них, лікувальних та профілактичних захо-

дів. 
Мета дослідження – визначити осо-

бливості ультразвукових параметрів внут-

рішніх статевих органів у дівчат-підлітків 

із гінекологічною патологією, народжених 

із низькою або надмірною масою тіла. 
Матеріал і методи 
Дослідження проводили протягом 

2018–2020 років на клінічній базі кафедри 

акушерства, гінекології та дитячої гінеко-

логії Харківського національного медич-

ного університету – у КНП  ХОР  «Обласна  

дитяча  клінічна лікарня № 1». Під спосте-

реженням знаходились 89 дівчаток, з яких 

65 пацієнток із гінекологічною патологією, 

що були госпіталізовані до КНП ХОР «Об-

ласна дитяча клінічна лікарня № 1» та ста-

новили основну групу. До контрольної 

групи ввійшли 24 дівчинки-підлітки без гі-

некологічної патології того самого віку, що 

і дівчата основної групи. Дівчата основної 

групи  були  з  такою  нозологією:  об’ємні 

 утворення придатків матки, порушення мен-

струальної функції (аномальні маткові кро-

вотечі – АМКПП,  оліго-,  опсо- та дисмено-

рея), травми статевих органів, патологія мо-

лочної залози, запальні захворювання орга-

нів малого таза та аномалії розвитку геніта-

лій. 
Критерії включення у дослідження 

такі: добровільна інформована згода пацієн-

ток та їхніх батьків на проведення дослі-

дження, точна інформація щодо маси тіла 

при народженні, народження у термін геста-

ції 37–41 тиждень, наявність гінекологічної 

патології за умови відсутності аномалії роз-

витку статевих органів. У дослідженні не 

брали участі пацієнтки, що народилися в те-

рміні менш ніж 37 тижнів або більше за 41 

тиждень, від багатоплідної вагітності. 
Підлітковий вік – це ступінь до доро-

слого життя, що характеризується стрибком 

фізичного, фізіологічного, ендокринного, 

емоційного та розумового зростання, із пе-

реходом від повної залежності до відносної 

незалежності. Пубертатний період відіграє 

вагому роль у становленні репродуктивної 

функції жіночого організму. Фертильність 

майбутньої жінки корелює з перебігом пубе-

ртату, а також залежить від того, як протікав 

період внутрішньоутробного розвитку [1–3]. 
Порушення репродуктивної системи 

має в основі зміни взаємодії спадкових, кон-

ституціональних, обмінних та аліментарних 

факторів. Виявлено негативний вплив пери-

натальної патології на становлення репроду-

ктивного потенціалу дівчини [4]. 
У структурі перинатальної патології 

залишається актуальним питання синдрому 

затримки розвитку плода, що чинить негати-

вний вплив на подальший розвиток дівчини 

[5, 6]. Народження дітей з надмірною масою 

тіла також призводить до порушень адапти-

вних процесів і відхилення в соматичному, 

фізичному та нервово-психічному розвитку 

[7, 8]. 
Під час пубертогенезу перебудову-

ється майже весь організм, суттєвих змін за-

знає і статева система. Крім того, організм 

підлітка в пубертатогенезі дуже вразливий 

через наявність екстрагенітальної патології, 

особливо нестабільності вегетативної нер-

вової системи [9–11]. У зв’язку з цим зрос-

тання уваги до раннього виявлення патології  
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пубертату зумовлено насамперед збере-

женням репродуктивного потенціалу нації 

в цілому. В останні роки ультразвукове до-

слідження посягає особливе місце в діагно-

стиці порушень пубертатогенезу, даючи 

змогу мати діагностичні критерії для ліку-

вання та профілактики гінекологічної па-

тології в підлітків [12, 13]. 
Наразі науковці приділяють особ-

ливу увагу пошуку прогностичних крите-

ріїв розвитку порушень статевого дозрі-

вання [14, 15]. Народження з відхиленням 

від норм гестаційної маси являє собою мі-

цне підґрунтя для реалізації дисбалансу в 

організмі дівчинки, тому пошук ультразву-

кових особливостей анатомії внутрішніх 

геніталій дівчат-підлітків, народжених із 

низькою або надмірною масою тіла, дозво-

лять забезпечити оптимізацію діагностич-

них, лікувальних та профілактичних захо-

дів. 
Мета дослідження – визначити осо-

бливості ультразвукових параметрів внут-

рішніх статевих органів у дівчат-підлітків 

із гінекологічною патологією, народжених 

із низькою або надмірною масою тіла. 
Матеріал і методи 
Дослідження проводили протягом 

2018–2020 років на клінічній базі кафедри 

акушерства, гінекології та дитячої гінеко-

логії Харківського національного медич-

ного університету – у КНП ХОР «Обласна 

дитяча клінічна лікарня № 1». Під спосте-

реженням знаходились 89 дівчаток, з яких 

65 пацієнток із гінекологічною патологією, 

що були госпіталізовані до КНП ХОР «Об-

ласна дитяча клінічна лікарня № 1» та ста-

новили основну групу. До контрольної 

групи ввійшли 24 дівчинки-підлітки без гі-

некологічної патології того самого віку, що 

і дівчата основної групи. Дівчата основної 

групи були з такою нозологією: об’ємні 

утворення придатків матки, порушення ме-

нструальної функції (аномальні маткові 

кровотечі – АМКПП,  оліго-,  опсо- та дис-

менорея), травми статевих органів, патоло-

гія молочної залози, запальні захворю-

вання органів малого таза та аномалії роз-

витку геніталій. 
Критерії включення у дослідження 

такі: добровільна інформована згода паціє-

нток та їхніх батьків на проведення дослі-

дження, точна інформація щодо маси тіла  

 при народженні, народження у термін геста-

ції 37–41  тиждень,  наявність  гінекологіч-

ної патології за умови відсутності аномалії 

розвитку статевих органів. У дослідженні не 

брали участі пацієнтки, що народилися в те-

рміні менш ніж 37 тижнів або більше за 41 

тиждень, від багатоплідної вагітності. 
Пацієнтки основної групи були рандо-

мізовані на три групи залежно від маси тіла 

при народженні, а також розподілені на клі-

нічні підгрупи згідно з віком обстежених. До 

першої групи ввійшли дівчата, що народи-

лися з масою тіла менш ніж 2499,0 г (n=20), 

до другої – дівчата з масою більш ніж 

3700,0 г при народженні (n=23) і до третьої 

– порівняння – дівчата з масою тіла 2500,0–

3699,0 г при народженні (n=22). Групу конт-

ролю становили 24 дівчинки з масою тіла 

при народженні 2500,0–3699,0 г та без гіне-

кологічної патології. 
Для верифікації діагнозу було прове-

дено детальний збір скарг та вивчення анам-

незу, клінічний аналіз менструальної функ-

ції, ультразвукове дослідження органів ма-

лого таза, оцінювання рівня статевого розви-

тку, визначення рівнів гонадотропних та 

статевих гормонів. Усім дівчатам оцінювали 

гінекологічний статус шляхом ректоабдомі-

нального та вагінального досліджень зале-

жно від наявності досвіду статевого життя.  
За допомогою лінійних діаграм, роз-

роблених в ІОЗДП АМН України, визначали 

характер фізичного розвитку дівчат-підліт-

ків (Г.М. Даниленко зі співавт., 2002). Вимі-

рювали індекс маси тіла (ІМТ), що тісно ко-

релює із загальним  вмістом  жиру  в  орга-

нізмі: ІМТ = (маса, кг) / (зріст, м2). Згідно з 

класифікацією ВООЗ, ІМТ менший за 

18,5 кг/м2 відповідає недостатній масі тіла, 

18,5–24,9 кг/м2 – нормальній, більше або до-

рівнює 25,0 кг/м2 – надмірній масі тіла, 

більш ніж 30,0 кг/м2 – ожирінню. 
Статевий розвиток вивчали на підс-

таві послідовності появи і вираженості вто-

ринних статевих ознак. Ступінь статевого 

розвитку дівчаток оцінювали за формулою: 
 
1,2Ma + 0,3P + 0,4Ax + 2,1Me,         (1) 

 
де  Ма – розвиток молочних залоз;  
      Р    – лобкове оволосіння;  
      Ах – пахвове оволосіння; 
      Me – вік менархе  (Е.А. Богданова, 2011).  
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Хворі були обстежені суміжними спеціалі-

стами, особливо невропатологом, для ви-

явлення екстрагенітальної патології. 
Ультразвукове сканування прово-

дили в режимі реального часу УЗ-сканером  

Medison  6000  CMT  (Корея) у імпульс-

ному  режимі  з використанням трансабдо-

мінального датчика через передню черевну 

стінку з попередньо підготованим кишеч-

ником та наповненим сечовим міхуром, а у 

дівчат, що живуть статевим життям, – за 

допомогою трансвагінального датчика. 
У сірошкальному режимі оцінювали 

розміри порожнини матки, наявність її де-

формації, характер контурів ендометрія, 

величини М-ехо. Об’єм яєчників розрахо-

вували  за  стандартною формулою: 
 

V = 0,5236LWT,                   (2) 
 

де  L – поздовжній розмір яєчника;  
     W – передньозадній;  
     T – поперечний.  

 
Об’єм яєчників розцінювали  як збіль-

шений, якщо він перевищував 8 см3. Сере-

дню ехогенність строми, порівнянну з ехо-

генністю міометрія, вважали нормальною. 
Статистичну обробку даних проводили за  

 допомогою пакета програм Statistica 6.0 і 

Microsoft Excel Office 10. Перевірку гіпотез 

про рівність двох середніх проводили за до-

помогою t-критерію Ст’юдента. Вимірю-

вання вважали достовірними при значенні 

p<0,05. За відсутності в досліджуваних вибі-

рках нормального розподілу для порівняння 

груп використовували непараметричні ме-

тоди. Для порівняння двох  незалежних  ви-

бірок  застосовували  U-критерій Вілкок-

сона–Манна–Уїтні. Статистичну значущість 

відмінностей між якісними характеристи-

ками оцінювали за допомогою критерію χ2. 

Характер і вираженість зв’язків між різними 

показниками визначали, використовуючи 

просту й рангову кореляцію за Спірменом. 

Відмінності вважали статистично значу-

щими при р<0,05.  
Результати дослідження 
У всіх дівчаток основної групи, долу-

чених до дослідження, було верифіковано   

гінекологічну патологію. Середній вік до-

сліджуваних дорівнював (14,8±1,8) року. Гру-

пову й вікову характеристику досліджуваних 

груп подано в табл. 1. Антропометричні ха-

рактеристики та ступінь статевого розвитку 

подано в табл. 2. Структуру гінекологічної 

патології у дівчат-підлітків досліджуваних 

груп наведено в табл. 3. 
 

Таблиця 1. Групова й вікова характеристика обстежених пацієнток 

�=�j�m�i�Z���h�[�k�l�_�`�_�g�b�o �<�•�d���h�[�k�l�_�`�_�g�b�o�����j�h�d�•�\ 
�D�•�e�v�d�•�k�l�v���h�[�k�l�_�`�_�g�b�o 

�Z�[�k�� % 

�D�h�g�l�j�h�e�v ���� �±����  11 12,35 

���� �±����  13 14,60 

�����r�Z ���� �±����  9 10,11 

���� �±����  11 12,35 

�����]�Z ���� �±����  11 12,35 

���� �±����  12 13,48 

�����l�y ���� �±����  10 11,23 

���� �±����  12 13,48 

�M�k�v�h�]�h  89 100,00 
 

Таблиця 2. Основні параметри фізичного й статевого розвитку досліджуваних дівчат 

�I�h�d�Z�a�g�b�d 

�=�j�m�i�Z���h�[�k�l�_�`�_�g�b�o 

�d�h�g�l�j�h�e�v 
(n=24) 

1-�r�Z 
(n=20) 

2-�]�Z 
(n=23) 

3-�l�y 
(n=22) 

�A�j�•�k�l�����k�f ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� 
�F�Z�k�Z�����d�] ���������“������ �����������“�������� ���������“������ ���������“������ 
�1�F�L �����������“�������� �����������“�������� �����������“�������� �����������“�������� 
�;�Z�e���k�l�Z�l�_�\�h�]�h���j�h�a�\�b�l�d�m 
   10�±�������j�h�d�•�\ 

���������“�������� �������“�������
 ���������“������ ���������“�������� 

   15�±�������j�h�d�•�\ �����������“�������� �����������“���������
 �����������“�������� �����������“�������� 
�K�_�j�_�^�g�•�c���\�•�d���f�_�g�Z�j�o�_�����j�h�d�•�\ ���������“������ ���������“�������
 ���������“������ ���������“������ 

Примітка. * Відмінності достовірні в порівнянні з показником контрольної групи, р<0,05. 
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Таблиця 3. Структура гінекологічної патології у дівчат-підлітків досліджуваних груп, % 

�>�•�Z�]�g�h�a 
�=�j�m�i�Z���h�[�k�l�_�`�_�g�b�o 

�j 
1-�r�Z����n=20) 2-�]�Z (n=23) 3-�l�y����n=22) 

�H�[�¶�}�f�g�•���m�l�\�h�j�_�g�g�y���h�j�]�Z�g�•�\���f�Z�e�h�]�h��
�l�Z�a�Z 

15 39,13 54,55 �j1�±3�’0,05 
�j2�±3�“0,05 

�I�h�j�m�r�_�g�g�y���f�_�g�k�l�j�m�Z�e�v�g�h�€���n�m�g�d�p�•�€ 80 86,96 50 �j1�±3�“0,05 
�j2�±3�’0,05 

�L�j�Z�\�f�b���k�l�Z�l�_�\�b�o���h�j�]�Z�g�•�\ 5 4,34 4,54 �j1�±3�“0,05 
�j2�±3�“0,05 

�I�Z�l�h�e�h�]�•�y���f�h�e�h�q�g�b�o���a�Z�e�h�a 20 30,38 4,54 �j1�±3�“0,05 
�j2�±3�“0,05 

�A�Z�i�Z�e�v�g�•���a�Z�o�\�h�j�x�\�Z�g�g�y���h�j�]�Z�g�•�\�� 
�f�Z�e�h�]�h���l�Z�a�Z 

5 4,34 13,64 �j1�±3�“0,05 
�j2�±3�“0,05 

�:�g�h�f�Z�e�•�€���j�h�a�\�b�l�d�m���k�l�Z�l�_�\�b�o���h�j�]�Z�g�•�\ 5 �± 4,54 �j1�±3�“0,05 

Примітка. Р – відмінність різниці критеріїв між показниками дівчат із нормальною масою 

тіла при народженні та низькою або надмірною. 
 

Особливості фолікулогенезу в дівчат обстежених груп наведено в табл. 4. 
 

Таблиця 4. Фолікулогенез у групах обстеження під час динамічного спостереження  

дівчат-підлітків з гінекологічною патологією 

�=�j�m�i�Z�� 
�\�•�d�����j�h�d�•�\ 

�H�^�b�g�b�q�g�•���n�h�e�•�d�m�e�b �F�g�h�`�b�g�g�•���n�h�e�•�d�m�e�b 
�N�h�e���� 
�d�•�k�l�Z 

Ov. sin. Ov. dex. 
Ov. 

sin.+dex. 
Ov. sin. Ov. dex. 

Ov. 
sin.+dex. 

1-
�r�Z 

10-14 ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� _ 
���������“ 
�“0,80 

15-18 ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� _ 

2- 
�]�Z 

10-14 ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� _ 

15-18 ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� �����������“�������� ���������“ 
�“2,19 

3- 
�l�y 

10-14 ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� _ 

15-18 ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“ 
�“0,67 

�D
�h

�g
�l�

�
�j�

h�
e�

v 10-14 ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� _ 

15-18 ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� ���������“ 
�“0,69 

 

Особливості сонографічної картини М-ехо дівчат-підлітків зображено на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. М-ехо в дівчат-підлітків 10–14 і 15–18 років із гінекологічною патологією 
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Обговорення результатів  
Виявлено, що дівчата з низькою ма-

сою тіла при народженні були нижчими за 

однолітків, народжених із нормальною ма-

сою тіла. Дівчата з великою масою тіла при 

народженні були найвищими за дівчат з 

усіх досліджених груп. Середні показники 

маси тіла та ІМТ у групах обстеження дос-

товірно не розрізнялись, проте у дівчат 1-ї 
групи була тенденція до дефіциту маси 

тіла, а у дівчат 2-ї групи виявлено збіль-

шення показників відносно таких  у  обсте-

жених  груп. Середній бал статевого розви-

тку у дівчат 1-ї групи був найнижчий серед 

показників обстежених, а показники дівчат 

2-ї групи були найвищими серед таких у їх-

ніх однолітків. 
При статистичній обробці даних ви-

явлено значущий взаємозв’язок між наяв-

ністю/відсутністю об’ємних утворень при-

датків матки у дівчат-підлітків 1-ї і 3-ї груп 

(р˂0,05).  
Критерій χ2 становив χ2

1–3=7,136, 
тобто ми можемо спрогнозувати, що 

майже в кожної сьомої дівчинки з масою 

тіла при народженні менш ніж 2500 г мож-

ливо виникнення кістозних утворень при-

датків матки в пубертаті. Статистично дос-

товірними виявились відмінності в маніфе-

стації порушень менструальної функції у 

дівчат 3-ї і 2-ї груп (р˂0,05). Критерій χ2 до-

рівнював χ2
2–3=7,166, мінімальне значення 

очікування порушень менструальної функ-

ції  в пубертаті  у дівчат  із  масою  тіла  при 

народженні більше за 4000 г становило 

6,84. 
За обстеження суміжними спеціаліс-

тами встановлено, що найчастіше в хворих 

дівчат виявляли неврологічну патологію, 

особливо вегетативну дисфункцію, яка 

спостерігалась у 70 % обстежених, біль-

шість з яких віднесені до 1-ї групи. Вияв-

лено симпатикотонічний, ваготонічний та 

змішаний типи вегетативної дисфункції, 

характер яких залежав від особливостей 

гормонального статусу і патологічних змін 

менструальної функції. Найбільш вира-

жені клінічні прояви вегетативної   дисфу-

нкції були в підлітків із пубертатними кро-

вотечами та ваготонічною формою дисме-

нореї з больовим синдромом, супроводжу-

вались гормональним дисбалансом і пору-

шеннями гемодинаміки в судинах головно- 

  
го мозку в більшості обстежених при допп-

лерографії. При аналізі ультразвукових па-

раметрів встановлено зміни показників, які 

мали зв’язок не тільки з характером гінеко-

логічних порушень, а й із масою тіла при на-

родженні. 
Аналіз  ультразвукових  показників  

органів  малого  таза  дівчат-підлітків 10–14 
років із гінекологічною патологією виявив 
такі зміни. Довжина тіла матки виявилась 

достовірно нижчою в дівчат 1-ї групи – 
(2,893±0,258) см порівняно з показником 

групи контролю – (3,850±0,208) см, найвищі 

показники зафіксовані у 2-й групі – 
(4,49±0,31) см. Ширина тіла матки майже у 

2 рази була більше за таку в дівчат 2-ї групи, 

ніж у дівчат 1-ї групі, – (4,380±0,356) проти 

(1,87±0,29) см відповідно (р<0,05); – у групі 

контролю – (3,56±0,34) см. Переднєзадній 

розмір матки встановлено: (2,28±0,27);   

(3,270±0,387); (2,54±0,37) та (2,49±0,39) см у 

дівчат 1-ї, 2-ї, 3-ї та контрольної груп відпо-

відно (рис. 2–4). 
У дівчат 1-ї групи було відставання в 

розмірах яєчників відносно таких у дівчат 2-
ї, 3-ї груп та контролю. Так, об’єм лівого яє-

чника був нижчим, аніж розміри правого яє-

чника, у обстежених усіх груп (рис. 5, 6). У 

дівчат 1-ї групи об’єм лівого яєчника стано-

вив (2,820±0,003) см3, правого – (3,2200± 
±0,0009) см3, у дівчат 2-ї групи – (5,270± 
±0,001) та (7,500±0,005) см3 відповідно, у об-

стежених 3-ї групи – (3,990±0,001) та 

(4,920±0,003) см3, у контролі – (3,860±0,003) 

та (4,780±0,002) см3 відповідно. 
При ультразвуковому дослідженні па-

раметрів органів малого таза дівчат-підліт-

ків 15–18 років із гінекологічною патоло-

гією отримано такі показники. Довжина тіла 

матки становила у дівчат 1-ї групи – (3,55± 
±0,27) см, у дівчат 3-ї групи – (4,38±0,37) см 

(р<0,05), та найвищі значення встановлено у 

хворих 2-ї групи – (4,87±0,32) см, у групі ко-

нтролю показник дорівнював (4,41±0,35) см. 

Ширина тіла матки до 16 років у дівчат 1-ї 
групи [(3,37±0,31) см] майже досягала такої 

у дівчат 3-ї групи – (4,18±0,39) см, у хворих 

2-ї групи була (4,58±0,24) см, у групі конт-

ролю – (4,35±0,41) см. Переднєзадній розмір 

матки дорівнював (2,73±0,29); (3,78±0,38); 

(3,36±0,28) та (3,41±0,26) см у дівчат 1-ї, 2-ї, 
3-ї та контрольної груп відповідно. 
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Рис. 2. Довжина тіла матки обстежених пацієнток за даними УЗД 
 

 
 

Рис. 3. Ширина тіла матки обстежених пацієнток 
 

 
 

Рис. 4. Передньозадній розмір матки обстежених пацієнток 
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Рис. 5. Об’єм правого яєчника обстежених пацієнток 
 

 
 

Рис. 6. Об’єм лівого яєчника обстежених пацієнток 
 
 
Об’єм правого яєчника був більшим, аніж 

лівого яєчника, у обстежених усіх груп. У 

дівчат 1-ї групи об’єм лівого яєчника ста-

новив (3,180±0,003) см3, правого – (3,950± 
±0,003) см3, у дівчат 2-ї групи встановлено 

достовірне збільшення об’ємів лівого та 

правого яєчників: (11,860±0,003) та 

(14,510±0,007) см3 відповідно, у хворих 3-ї 
групи – (4,910±0,003) та (7,180±0,003) см3 
відповідно; у контролі – (4,970±0,004) та 

(7,450±0,003) см3 відповідно. 
Величина М-ехо у хворих 1-ї групи 

у віці 10–14 років становила від 4,075 до 

4,565 мм, а у віковій групі 15–18 років – від  

 5,14 до 5,84 мм. Довжина шийки матки у  
цих дівчат-підлітків становила від 1,95 до 

2,31 см, а в 15–18 років – від 2,21 до 2,67 см. 
Величина М-ехо в дівчат-підлітків 2-ї 

групи віком 10–14 років дорівнювала від 

5,54 до 6,36 мм, а у віковій групі 15–18 років 

– від 6,94 до 7,78 мм. Довжина шийки матки 

дівчат-підлітків 2-ї групи віком 10–14 років 

становила від 2,1 до 2,72 см, а в 15–18 років 

– від 2,28 до 3,1 см. 
Величина М-ехо в дівчат-підлітків 3-ї 

групи віком 10–14 дорівнювала від 5,25 до 

6,01 мм,  а  у  віковій  групі  15–18 років – від 

6,70 до 7,46 мм відповідно. 
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Довжина шийки матки дівчат-підлітків 3-ї 
групи віком 10–14 років була від 2,09 до 

2,67 см, а в 15–18 років – від 2,26 до 3,04 

см. 
Ехосонографічні показники контро-

льної групи були такими: величина М-ехо 
в дівчат 10–14 років становила від 5,31 до 

6,23 мм, а у віковій групі 15–18 років – від 

6,9 до 7,8 мм відповідно. Довжина шийки 

матки дівчат-підлітків віком 10–14 років 

була від 2,12 до 2,73 см, а в 15–18 років – 
від 2,29 до 3,34 см. 

Висновки 
При статистичній обробці даних ви-

явлено значущий взаємозв’язок між наяв-

ністю/відсутністю об’ємних утворень при-

датків матки у дівчат-підлітків 1-ї і 3-ї груп 

(р˂0,05). Критерій χ2 становив χ2
1–3=7,136, 

тобто ми можемо спрогнозувати, що 

майже в кожної сьомої дівчинки з масою 

тіла при народженні менш ніж 2500 г мож-

ливо виникнення кістозних утворень при-

датків матки в пубертаті. Статистично дос-

товірними виявились відмінності в маніфе-

стації порушень менструальної функції у 

дівчат 3-ї і 2-ї груп (р˂0,05). Критерій χ2 до-

рівнював χ2
2–3=7,166, мінімальне значення 

очікування порушень менструальної функ-

ції в пубертаті у дівчат із масою тіла при 

народженні більше за 4000 г становило 

6,84. 
Особливістю пубертатогенезу в під-

літків із низькою або надмірною масою 

тіла є наявність екстрагенітальної патоло-

гії, частіш за  все  вегетативної  дисфункції, 

 що потребує комплексного ведення таких 

пацієнток разом із невропатологом. 
Визначено ультразвукові параметри 

матки та яєчників у дівчат-підлітків із гіне-

кологічною патологією залежно від маси 

тіла при народженні. Доведено взає-

мозв’язок між змінами показників органів 

малого таза при ультразвуковому скану-

ванні та гестаційною масою в дівчат-підліт-

ків, народжених із низькою або надмірною 

масою тіла. За наявності синдрому внутріш-

ньоутробної затримки росту плода в постна-

тальному періоді в процесі пубертатогенезу 

розвивається відставання в ультразвукових 

показниках органів малого таза, при макро-

сомії та наявності порушень менструальної 

функції (АМКПП), навпаки, виявлено тен-

денцію до збільшення розмірів матки та яє-

чників (при формуванні ретенційних утво-

рень яєчників). 
Отримані дані дають можливість кла-

сифікувати фактори ризику зниження ре-

продуктивного потенціалу для жіночого ор-

ганізму, що дозволяє оптимізувати форму-

вання груп ризику, прогнозувати і прово-

дити моніторинг зниження оваріального ре-

зерву, а також розробляти профілактичні за-

ходи для покращання репродуктивного по-

тенціалу. 
Перспективами подальших дослі-

джень є прогнозування розвитку порушень 

репродуктивної системи в дівчат-підлітків, 

народжених із полярною масою тіла на ос-

нові визначення рівня лептину в сироватці 

крові. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ У ДЕВУШЕК-
ПОДРОСТКОВ С ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ И ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЯМИ, РОЖ-

ДЕННЫХ С НИЗКОЙ ИЛИ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 
Исследовали влияние массы тела при рождении на ультразвуковые показатели матки и яичников у 

девочек-подростков с гинекологической патологией. Обследовано 65 девочек-подростков в возрасте от 10 

до 18 лет, которые находились на лечении в хирургическом отделении № 4 КУОЗ «Областная детская 

клиническая больница № 1». Группы исследования формировали по данным, касающимся гестационной 

массы в виде низкой или избыточной массы тела. Выявлены ультразвуковые различия при сканировании 

органов малого таза у девушек обследованных групп. Так, при синдроме внутриутробной задержки роста 

плода в постнатальном периоде развивается отставание в ультразвуковых показателях, а при макросомии, 

наоборот, выявлена тенденция к увеличению размеров матки и яичников. Выявленные изменения могут 

служить прогностическими критериями в диагностике риска развития нарушений пубертатогенеза при 

ультразвуковом сканировании внутренних половых органов девушек-подростков в зависимости от массы 

тела при рождении. 
�D�e�x�q�_�\�u�_���k�e�h�\�Z�� макросомия, синдром задержки внутриутробного развития плода, менструаль-

ная функция, девушки-подростки. 
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I .A. Tuchkina, N.S. Pylypenko, M.Yu. Tuchkina, I .A. Guz, I .A. Kachailo 

ULTRASOUND CHARACTERISTICS OF THE INTERNAL GENITAL ORGANS IN ADOLESCENT 
GIRLS WITH GYNECOLOGICAL AND EXTRAGENITAL PATHOLOGIES BORN WITH LOW OR 
HIGH BODY WEIGHT  

We studied the effect of birth weight on ultrasound parameters of the uterus and ovaries in adolescent girls 
with gynecological pathology. 65 adolescent girls aged from 10 to 18 years old, who were treated at the surgical 
department № 4 of the Regional Child Clinical Department, were examined. Study groups were formed according 

to data relating to gestational weight in terms of low or overweight. The differences in ultrasound scanning of the 
pelvic organs between the studied groups were revealed. So, with the syndrome of intrauterine growth retardation 
of the fetus, a lag in ultrasound indicators develops in the postnatal period, and with macrosomia, on the contrary, 
a tendency to an increase in the size of the uterus and ovaries is revealed. The revealed changes can serve as 
prognostic criteria in diagnosing the risk of developing disorders of puberty during ultrasound scanning of the 
internal genital organs of adolescent girls, depending on the body weight at birth. 

Keywords: epilepsy, affective disorders, rehabilitation, psychoeducation. 
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захисних можливостей і нормалізацію мік-

робного пейзажу ротової порожнини дітей 

та передбачає системне застосування віта-

мінно-мінерального препарату, імуномо-

дулятора та пробіотика на місцевому рівні. 

Мета дослідження – підвищення 

ефективності лікування ортодонтичних па-

цієнтів у період хірургічного етапу ліку-

вання шляхом фармакологічної корекції. 

Матеріал і методи 

Для оцінки ефективності способу 

профілактики і лікування післяоперацій-

них ускладнень у дітей, які мали операцію 

видалення зуба в комплексі ортодонтич-

ного лікування, було сформовано дві групи 

спостереження: основна (n=30), дітям якої 

було застосовано розроблений медикамен-

тозний комплекс, та порівняння (n=29), де 

операція видалення зуба проводилася без 

будь-яких додаткових дій.  

Фармакологічна корекція включала 

вітамінно-мінеральний комплекс «Кальце-

мін адванс» по 1 таблетці 1 раз на добу 

впродовж 1 місяця, імуномодулятор «Іму-

прет» по 25 крапель 3 рази на добу впро-

довж 2 тижнів, пастилки для розжовування 

«БіоГая ПроДентіс» 2 рази на добу впро-

довж 1 місяця. Застосування препаратів ро-

зпочиналося за один тиждень до хірургіч-

них маніпуляцій та тривало до завершення 

курсу. Огляди дітей відбувалися до поча-

тку медикаментозного впливу та після опе-

рації видалення зуба на 3–4 та 6–7 доби. 

У ротовій рідині дітей визначали рі-

вень активності лізоциму за методикою 

Г. Горіна у модифікації А.П. Левицького та 

О.О. Жигіної [5], вміст sIgА, IgА, IgG ме-

тодом простої радіальної імунодифузії [6], 

концентрацію IL-1β та IL-4 методом імуно-

ферментного аналізу [6]. Мікробіологічні 

дослідження включали в себе визначення 

загального мікробного числа, родовий та 

видовий склад мікроорганізмів. У подаль-

шому здійснювали відбір штамів за їхніми 

патогенними характеристиками та визна-

чали в lg КУО. Ідентифікацію мікробних 

культур проводили загальноприйнятими 

методами за їхніми морфологічними, тин-

кторіальними, культуральними та біохімі-

чними параметрами [7]. Статистичну обро-

бку даних проводили загальноприйнятими 

методами варіаційної статистики. 

 

 Результати та їх обговорення 

Клінічне спостереження за дітьми пі-

сля операцій видалення зуба за ортодонтич-

ними показаннями без та з фармакологічною 

корекцією показало різні результати в гру-

пах. У дітей основної групи під час оглядів 

діагностувалися такі клінічні ознаки, як гі-

перемія, набряк та біль, що швидко зникали 

та не супроводжувалися розвитком усклад-

нень. Натомість у дітей групи порівняння 

вказані вище клінічні симптоми мали вищий 

ступінь прояву, діагностувалися в переваж-

ної більшості дітей, а в 4 випадках свідчили 

про розвиток альвеоліту. 

Підтвердженням виявлених клінічних 

змін   були  результати  лабораторних  дос-

ліджень. Установлено кількісні та якісні 

зміни складу мікрофлори ротової порож-

нини дітей, котрі мали медикаментозний су-

провід. Зокрема загальне мікробне число 

зменшувалося на 20,75 % та складало 

(53,07±3,64) штами, співвідношення грам-

позитивних і грамнегативних бактерій було 

на рівні 41,45 та 58,55 %, що характеризува-

лося  діаметрально  протилежним  станом 

мікробіоценозу відносно початку лікування. 

Дріжджеподібні гриби у  досліджуваних 

зразках не висівалися. Відмічено суттєве 

зменшення кількості патогенних та умовно-

патогенних бактерій, Str. mutans на тлі зрос-

тання лактобацил, що в цілому свідчить про 

нормалізацію мікробного фону та зниження 

потенційного ризику розвитку захворювань 

ротової порожнини інфекційного генезу. 

На відміну від позитивної динаміки 

змін мікробіологічних показників ротової 

порожнини дітей основної групи, у дітей 

групи порівняння мікробний пейзаж зміню-

вався мало і в протилежному напрямку.  

Загальна кількість виділених штамів 

склала (62,13±2,45) та була на 5,31 % біль-

шою, ніж до початку лікування. Відсоток 

грампозитивних та грамнегативних бактерій 

залишався без змін – відповідно 56,45 та 

40,32 %, продовжували висіватися гриби 

роду Candida – 3,23 %. Помірний ріст коло-

ній був характерний для більшості стрепто-

коків, зокрема Str. sanquis, Str. anginosus, Str. 

mutans, Str. salivarius, стафілококів – 

S. Saprophyticus та дріжджеподібних грибів. 

Порівняльний аналіз одержаних мік-

робіологічних показників у  двох  групах  на 
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3–4 добу після операції видалення зуба ви-

явив вірогідну відмінність між кількістю 

умовно-патогенної та патогенної мікроф-

лори, а саме: загальна кількість штамів ста-

філококів була на 29,41 % (р<0,05) мен-

шою в дітей основної групи порівняно з об-

стеженими групи порівняння, ентеробакте-

рій – на 65,20 % (р<0,05), знижувалася та-

кож кількість Str. mutans на 75,00 % 

(р<0,05) на тлі зростання кількості лакто-

бацил на 71,43 % (р<0,05).  

Поряд зі змінами мікробного пей-

зажу  в  дітей  груп  спостереження  виявля- 

 лися зміни захисних компонентів ротової рі-

дини, що вказувало на посилення місцевих 

механізмів захисту в дітей основної групи. 

Зокрема рівень активності лізоциму зростав 

на 20,51 % (р<0,05), у той час як у дітей 

групи порівняння він залишався на вихід-

ному рівні і був на 30,12 % (р<0,05) меншим 

за результат основної групи, що продемон-

стровано на рисунку 1.  

Вміст імуноглобулінів у ротовій рідині 

дітей у динаміці спостереження змінювався 

як в основній групі, так і в групі порівняння, 

про що свідчать дані таблиці 1. 
 

 

 
 

Рис. 1. Рівень активності лізоциму в дітей у динаміці спостереження, M±m. 

Примітки:  *   – вірогідна відмінність від показників до лікування, р<0,05;  

      ** – вірогідна відмінність показників у групах, р<0,05. 
 
 

Таблиця 1. Рівень імуноглобулінів ротової рідини дітей у динаміці спостереження за ними 

 
Показники, 

г/л  
Групи р основна порівняння 

sIgA 
до лікування 0,32±0,02 0,34±0,03 >0,05 

після лікування 0,34±0,02 0,33±0,03 >0,05 

IgA 
до лікування 0,21±0,01 0,22±0,01 >0,05 

після лікування 0,20±0,01 0,22±0,01 >0,05 

IgG 
до лікування 0,36±0,02 0,38±0,03 >0,05 

після лікування 0,34±0,02 0,37±0,03 >0,05 
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Більших змін зазнавали показники ос-

новної групи, а саме:  зростання рівня sIgA 

на 6,25 %, зниження рівня IgA на 5,00 % та 

IgG – на 5,88 %, що вказує на поліпшення 

балансу між імуноглобулінами. У дітей 

групи порівняння виявлено зменшення рі-

вня sIgA на 3,03 % та IgG – на 5,88 %. Зага-

лом зміни були незначними, проте поде-

куди різноспрямованими, що в сукупності 

дало різницю між  значеннями  в групах на 

3–4 добу після проведеної операції вида-

лення зуба у розмірі 3,03 % за вмістом 

sIgA, 10,00 % – за IgA та 8,82 % – за IgG.  

Незважаючи на відсутність вірогідної 

відмінності  між  показниками,  можна  зро 

бити висновок про позитивні зміни дослі-

джуваних параметрів у дітей, які мали ме-

дикаментозний супровід хірургічного 

етапу лікування. Зміни цитокінового про-

філю ротової рідини дітей у динаміці спо-

стереження відображені в таблиці 2. 

 Таким чином, біохімічні та мікробіо-

логічні параметри ротової рідини дітей у ди-

наміці спостереження за ними стали підтве-

рдженням виявлених нами клінічний ре-

зультатів. Відсутність післяопераційних 

ускладнень у дітей основної групи є резуль-

татом нормалізації мікробного пейзажу ро-

тової порожнини та відновлення активності 

захисних механізмів, що в сукупності забез-

печує нормальний процес заживлення рани. 

Висновки. 

1. Застосування для профілактики і лі-

кування постекстракційних ускладнень в ор-

тодонтичних пацієнтів комплексу фармако-

логічних препаратів для корекції мікроб-

ного, імунного та антиоксидантного фону 

показало виражений клінічний ефект, який 

проявлявся відсутністю будь-яких усклад-

нень з боку тканин щелепно-лицевої ділянки 

та вірогідно меншою інтенсивністю таких 

клінічних ознак, як біль, гіперемія та набряк.  

 

 

Таблиця 2. Рівень імуноглобулінів ротової рідини дітей у динаміці спостереження за ними 

 

Показники,  
пг/мл 

Групи р основна порівняння 

IL-1β 
до лікування 70,35±4,06 68,52±2,11 >0,05 

після лікування   58,03±2,61* 70,04±5,07 <0,05 

IL-4 
до лікування 12,96±1,09 13,34±1,08 >0,05 

після лікування 13,56±1,25  11,03±1,47* <0,05 
 

Примітки: * – вірогідна відмінність між показниками в групах до та після лікування; 

                            р – порівняння показників основної групи та групи порівняння. 

 

Під час аналізу даних таблиці 2 при-

вертає увагу протилежна динаміка змін по-

казників в основній групі та групі порів-

няння. Зокрема у дітей основної групи  

спостерігалося  зниження  концентрації IL-

1β на 21,23 % (р<0,05) та зростання рівня 

IL-4 на 4,63 %, що свідчить про зниження 

інтенсивності запальних реакцій. Нато-

мість у  групі  порівняння вміст прозапаль-

ного інтерлейкіну зростав на 2,22 %, а про-

тизапального – знижувався на 20,94 % 

(р<0,05), що вказує на поглиблення запаль-

ного процесу в тканинах щелепно-лицевої 

ділянки. 

 2. Дослідження ротової рідини дітей, 

які перенесли операцію видалення зуба за 

ортодонтичними показаннями на тлі фарма-

кологічної корекції, засвідчило відновлення 

її захисних функцій (зростання активності 

лізоциму, рівня sIgA, концентрації IL-4), що 

у результаті забезпечило перебіг післяопера-

ційного періоду без ускладнень.   

3. Мікробіоценоз ротової порожнини 

дітей, які застосовували запропоновані нами 

середники під час хірургічного етапу орто-

донтичного лікування, демонстрував кількі-

сні та якісні зміни, що було передумовою 

для нормального перебігу раневого процесу. 
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О.И. Годованец, Л.В. Долинчук 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДА ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ  

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ УДАЛЕНИЯ ЗУБА ПО ОРТОДОНТИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ 

Исследование проведено на 59 ортодонтических пациентах, которым в комплексе лечения прове-

дено операцию по удалению зуба. У 30 из них (основная группа) применен медикаментозный комплекс, а 

у 29 (группа сравнения) операция удаления зуба проводилась без каких-либо дополнительных действий. 

Фармакологическая коррекция включала витаминно-минеральный комплекс, иммуномодулятор, пробио-

тические пастилки для разжевывания «БиоГая ПроДентис» в течение 1 месяца. Осмотры детей происхо-

дили до начала медикаментозного воздействия и после операции удаления зуба на 3–4 и 6–7 суток. 

В ротовой жидкости детей определяли уровень активности лизоцима по методике Г. Горина в мо-

дификации А.П. Левицкого и А.А. Жигиной, содержание sIgA, IgA, IgG – методом простой радиальной 

иммунодифузии, концентрацию IL-1β и IL-4 – методом иммуноферментного анализа. Также было прове-

дено микробиологическое исследования. 

Применение для профилактики и лечения постэкстракционных осложнений у ортодонтических па-

циентов комплекса фармакологических препаратов для коррекции микробного, иммунного и антиокси-

дантного фона показало выраженный клинический эффект, проявлявшийся отсутствием каких-либо 

осложнений со стороны тканей челюстно-лицевого участка и вероятно меньшей интенсивностью таких 

клинических признаков, как гиперемия и отек. 
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Микробиоценоз полости рта детей, которые применяли предложенные нами средства во время хи-

рургического этапа ортодонтического лечения, демонстрировал количественные и качественные измене-

ния, что было предпосылкой для нормального течения раневого процесса. Исследование ротовой жидко-

сти детей, перенесших операцию удаления зуба по ортодонтическим показаниям на фоне фармакологиче-

ской коррекции, показало восстановление ее защитных функций (рост активности лизоцима, уровня sIgA, 

концентрации IL-4), что в результате обеспечило течение послеоперационного периода без осложнений. 

Ключевые слова:  операция  удаления  зуба,  осложнения,  микробиоценоз,  защитные механизмы 
полости рта. 

 

O.I. Godovanets, L.V. Dolynchuk 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE METHOD OF PREVENTION AND TREATMENT 

OF COMPLICATIONS AFTER THE TOOTH REMOVAL SURGERY ACCORDING  

TO ORTHODONTIC INDICATIONS 

The study was performed on 59 orthodontic patients who underwent tooth extraction surgery. In 30 of them 

(the main group) the drug complex was used, and in 29 (comparison group) the tooth extraction operation was 

performed without any additional actions. Pharmacological correction included vitamin-mineral complex, im-

munomodulator, probiotic chewing pills "BioGaya ProDentis" for 1 month. Examinations of children took place 

before the start of medication and after tooth extraction surgery for 3–4 and 6–7 days. The level of lysozyme 

activity in the oral fluid of children was determined according to the method of G. Gorin in the modification of 

A.P. Levitsky and O.O. Zhigina, the content of sIgA, IgA, IgG – by simple radial immunodiffusion, the concen-

tration of IL-1β and IL-4 – by enzyme-linked immunosorbent assay. A microbiological study was also performed. 

The use of pharmacological complex for the prevention and treatment of post-extraction complications in 

orthodontic patients for microbial, immune and antioxidant background correction showed a pronounced clinical 

effect, manifested by the absence of any complications from maxillofacial tissues and probably lower intensity of 

such clinical signs, redness and swelling. 

The microbiocenosis of the oral cavity of children who used our proposed means during the surgical stage 

of orthodontic treatment, showed quantitative and qualitative changes, which was a prerequisite for the normal 

course of the wound process. Examination of the oral fluid of children who underwent orthodontic surgery on the 

background of pharmacological correction, showed the restoration of its protective functions (increased lysozyme 

activity, sIgA levels, IL-4 concentration), which resulted in a postoperative period without complications. 

Keywords: tooth extraction surgery, complications, microbiocenosis, protective mechanisms of the oral 

cavity. 
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і написанні статті: автор; керівник установи, у якій виконано дослідження; науковий керівник іншого ав-

тора; перекладач. 

9. Оглядова стаття та лекція складається за схемою: 

• УДК. 

• Назва статті. 

• Автори (прізвище, ініціали). 

• Установа (університет, інститут, академія, лікарня, місто, країна). 
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• Конфлікт інтересів (його відсутність також зазначається у обов'язковому порядку). 

• Фінансування дослідження та подяки за допомогу у проведенні дослідження (якщо є, що повідомити). 

• Список літератури мовою оригіналу. 

• Список літератури з транслітерованими та перекладеними на англійську назвами кириличних джерел. 
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Про завершення роботи над статтєю автори отримують повідомлення від редакції електронною поштою. 

20. Переважний спосіб роботи з редакцією – сайт https://msz.knmu.edu.ua. У другу чергу використовується 

e-mail: msz.journal@knmu.edu.ua. У третю чергу використовується спілкування телефоном +38 066 710 10 

25 (в робочі дні з 9:00 до 17:00). Якщо номер не відповідає – Вам передзвонять протягом цього або наступ-

ного робочого дня. Інші поштові скриньки та телефони не використовуються. За зміною контактної інфор-

мації слідкуйте на сайті. 

21. З 2021 року нумерація випусків журналу змінена. У 2021 році будуть видані 90(1)2021, 90 (2)2021, 

90(3)2021 та 90(4)2021. У 2022 році - 91(1)2022, 91(2)2022, 91(3)2023 та 91(4)2022. 
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