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Рɟɡɸɦɟ. Зɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ ɬɟ, ɳɨ ɜ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɩɨɽɞɧɚɧɢɦ ɩɟɪɟɛɿɝɨɦ ɯɪɨɧɿɱɧɨɝɨ 
ɨɛɫɬɪɭɤɬɢɜɧɨɝɨ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɥɟɝɟɧɶ (ХОЗЛ) ɬɚ ɛɪɨɧɯɿɚɥɶɧɨʀ ɚɫɬɦɢ (БА) 
ɱɚɫɬɿɲɟ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɸɬɶɫɹ ɦɟɬɚɛɨɥɿɱɧɿ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ, ɜɚɪɬɨ ɩɪɢɞɿɥɹɬɢ ɨɫɨɛɥɢɜɭ 
ɭɜɚɝɭ ʀɯ ɜɢɹɜɥɟɧɧɸ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɤɨɪɟɤɰɿɽɸ, ɚɞɠɟ ʀɯ ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ ɡɚɩɭɫɤɚɽ 
ɦɟɯɚɧɿɡɦɢ ɜɡɚɽɦɨɨɛɬɹɠɟɧɧɹ, ɚ ʀɯ ɩɪɨɝɪɟɫɭɜɚɧɧɹ ɩɨɝɿɪɲɭɽ ɩɪɨɝɧɨɡ. 
Мɟɬɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ – ɜɢɜɱɢɬɢ ɤɨɪɟɥɹɰɿɣɧɿ ɡɜ’ɹɡɤɢ ɦɿɠ ɬɪɢɝɥɿɰɟɪɢɞɧɨ-
ɝɥɸɤɨɡɧɢɦ ɿɧɞɟɤɫɨɦ, ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ ɛɿɨɿɦɩɟɞɚɧɫɨɦɟɬɪɿʀ ɬɚ ɫɩɿɪɨɦɟɬɪɿʀ ɭ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɯɪɨɧɿɱɧɢɦ ɨɛɫɬɪɭɤɬɢɜɧɢɦ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹɦ ɥɟɝɟɧɶ, ɛɪɨɧɯɿɚɥɶɧɨɸ 
ɚɫɬɦɨɸ, ɚɫɬɦɚ-ХОЗЛ ɩɟɪɟɯɪɟɫɬɨɦ ɬɚ ɡɚ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɨɝɨ ɰɭɤɪɨɜɨɝɨ ɞɿɚɛɟɬɭ 2-
ɝɨ ɬɢɩɭ. 
Мɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. Оɛɫɬɟɠɟɧɨ 25 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡ ХОЗЛ, 23 - ɡ БА, 25 - ɡ ɚɫɬɦɚ-
ХОЗЛ ɩɟɪɟɯɪɟɫɬɨɦ (АХП), 33 ɩɚɰɿɽɧɬɢ ɡ АХП ɬɚ ɰɭɤɪɨɜɢɦ ɞɿɚɛɟɬɨɦ 2-ɝɨ 
ɬɢɩɭ. Сɟɪɟɞɧɿɣ ɜɿɤ ɯɜɨɪɢɯ ɫɬɚɧɨɜɢɜ ɭ ɤɨɝɨɪɬɿ ХОЗЛ 57[52;67], БА - 52[50;65], 
АХП - 51[43;52] ɬɚ АХП+ЦД2 - 60[53,5;65]. Вɢɡɧɚɱɟɧɧɹ ɩɚɪɚɦɟɬɪɿɜ ɮɭɧɤɰɿʀ 
ɡɨɜɧɿɲɧɶɨɝɨ ɞɢɯɚɧɧɹ ɩɪɨɜɨɞɢɥɚɫɶ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɫɩɿɪɨɝɪɚɮɚ BTL 08 SpiroPRO 
(Вɟɥɢɤɨɛɪɢɬɚɧɿɹ), ɛɿɨɿɦɩɟɞɚɧɫɨɦɟɬɪɿɹ – ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɩɨɪɬɚɬɢɜɧɨɝɨ 
ɚɩɚɪɚɬɚ TANITA BC-601 (əɩɨɧɿɹ). Рɿɜɟɧɶ ɬɪɢɝɥɿɰɟɪɢɞɿɜ (ɦɦɨɥɶ/ɥ) ɜɢɡɧɚɱɚɥɢ 
ɤɨɥɨɪɢɦɟɬɪɢɱɧɢɦ ɦɟɬɨɞɨɦ, ɚ ɪɿɜɟɧɶ ɝɥɸɤɨɡɢ ɧɚɬɳɟ ɜɢɡɧɚɱɚɥɢ 
ɝɥɸɤɨɡɨɨɤɫɢɞɚɡɧɢɦ. Тɪɢɝɥɿɰɟɪɢɞɧɨ-ɝɥɸɤɨɡɧɢɣ ɿɧɞɟɤɫ ɪɨɡɪɚɯɨɜɭɜɚɧɨ ɡɚ 
ɮɨɪɦɭɥɨɸ: ТГІ = ln [ТГ ɧɚɬɳɟ (ɦɝ/ɞɥ) ɯ ɝɥɸɤɨɡɚ ɧɚɬɳɟ (ɦɝ/ɞɥ)/2].  
Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ. Вɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɬɚɤɿ ɤɨɪɟɥɹɰɿɣɧɿ ɡɜ’ɹɡɤɢ: ІМТ ɬɚ ОФВ1/ФЖЄЛ ɞɨ 
ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɛɪɨɧɯɨɥɿɬɢɱɧɨʀ ɩɪɨɛɢ (r=0,23, p=0,02) ɬɚ ɩɨɜɿɥɶɧɨɸ ЖЄЛ (r=-0,24, 
p=0,01); % ɠɢɪɭ ɬɚ ФЖЄЛ ɞɨ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɛɪɨɧɯɨɞɢɥɚɬɚɰɿʀ (r=-0,23, p=0,01), 
ɚ ɬɚɤɨɠ ɩɨɜɿɥɶɧɨɸ ЖЄЛ (r=-0,21, p=0,03); ɪɿɜɟɧɶ ɜɿɫɰɟɪɚɥɶɧɨɝɨ ɠɢɪɭ ɿɡ ОФВ1 
ɞɨ ɬɚ ɩɿɫɥɹ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɛɪɨɧɯɨɞɢɥɚɬɚɰɿʀ (r=-0,36, ɪ<0,001 ɬɚ r=-0,35, ɪ<0,001) 
ɬɚ ФЖЄЛ ɞɨ ɬɚ ɩɿɫɥɹ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɛɪɨɧɯɨɥɿɬɢɤɚ (r=-0,32, ɪ<0,001 ɬɚ r=-
0,30, ɪ<0,001) ɬɚ ɩɨɜɿɥɶɧɨɸ ЖЄЛ (r=-0,33, ɪ<0,001); ТГІ ɬɚ ОФВ1 ɞɨ ɬɚ ɩɿɫɥɹ 
ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɛɪɨɧɯɨɞɢɥɚɬɚɰɿɣɧɨʀ ɩɪɨɛɢ (r=-0,25, p=0,01 ɬɚ r=-0,28, ɪ=0,005), ɚ 
ɬɚɤɨɠ ФЖЄЛ ɬɿɥɶɤɢ ɩɿɫɥɹ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɛɪɨɧɯɨɥɿɬɢɤɚ (r=-0,25, p=0,02). 
Вɢɫɧɨɜɤɢ. В ɨɛɫɬɟɠɟɧɢɯ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ХОЗЛ, БА, АХП, ɚ ɬɚɤɨɠ ɡɚ ɩɨɽɞɧɚɧɧɹ 
АХП ɬɚ ЦД2 ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ ɛɿɨɿɦɩɟɞɚɧɫɨɦɟɬɪɿʀ ɬɚ ТГІ ɤɨɪɟɥɸɸɬɶ ɿɡ 
ɩɚɪɚɦɟɬɪɚɦɢ ФЗД (ОФВ1, ФЖЄЛ, ОФВ1/ ФЖЄЛ, ɩɨɜɿɥɶɧɨɸ ЖЄЛ, МВЛ).  
Пɟɪɫɩɟɤɬɢɜɢ ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ. Пɨɬɪɿɛɧɿ ɩɨɞɚɥɶɲɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɹɤɿ ɛ 
ɭɬɨɱɧɢɥɢ ɦɨɠɥɢɜɿɫɬɶ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ТГІ ɭ ɤɥɿɧɿɱɧɿɣ ɩɪɚɤɬɢɰɿ ɧɟ ɬɿɥɶɤɢ ɹɤ 
ɚɥɶɬɟɪɧɚɬɢɜɧɨɝɨ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ɿɧɫɭɥɿɧɨɪɟɡɢɫɬɟɧɬɧɨɫɬɿ, ɚ ɿ ɹɤ ɦɚɪɤɟɪɚ 
ɩɨɝɿɪɲɟɧɧɹ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɮɭɧɤɰɿʀ ɥɟɝɟɧɶ ɩɪɢ ɛɪɨɧɯɨɨɛɫɬɪɭɤɬɢɜɧɢɯ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹɯ ɥɟɝɟɧɶ. 

 
PROGNOSTIC VALUE OF THE TRIGLYCERIDE-GLUCOSE INDEX IN PATIENTS WITH 
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE, ASTHMA AND THEIR OVERLAP 
 
V.O. Halytska, H.Ya. Stupnytska 
 
Key words: chronic 
obstructive pulmonary 
disease, bronchial asthma, 
dyslipidemic patients, obesity, 
triglyceride-glucose index, 
lung function, diabetes 
mellitus, lipid metabolism. 

Resume. Considering that patients with concurrent COPD and asthma frequently 
have metabolic disorders, special attention should be given to their detection and 
subsequent correction, as their presence triggers mechanisms of mutual 
exacerbation, and their progression worsens the prognosis. 
The goal is to study the correlation between the triglyceride-glucose index, 
bioimpedance analysis parameters, and spirometry in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease, asthma, asthma-COPD overlap, and comorbid type 
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2 diabetes. 
Materials and methods. 25 patients with COPD, 23 with asthma, 25 with asthma-
COPD overlap (ACO), and 33 patients with ACO and diabetes mellitus type 2 were 
examined. The average age of patients was 57[52;67] in the COPD cohort, 
52[50;65] for asthma, 51[43;52] for asthma-COPD overlap (ACO), and 
60[53.5;65] for ACO with diabetes mellitus type 2. The parameters of external 
respiration were determined using the BTL 08 SpiroPRO spirometer (UK), 
bioimpedance analysis was carried out using the portable TANITA BC-601 device 
(Japan). The level of triglycerides (mmol/L) was determined by the colorimetric 
method, and fasting glucose was determined by the glucose oxidase method. The 
triglyceride-glucose index was calculated using the formula: TyG index = ln [fasting 
TG (mg/dL) x fasting glucose (mg/dL) / 2]. 
Results. The following correlations were established: BMI and FEV1/FVC before 
bronchodilation (r = 0.23, p = 0.02) and SVC (r = -0.24, p = 0.01); % fat and FVC 
before bronchodilation (r = -0.23, p = 0.01), as well as SVC (r = -0.21, p = 0.03); 
visceral fat levels with FEV1 before and after bronchodilation (r = -0.36, p < 0.001 
and r = -0.35, p < 0.001) and FVC before and after bronchodilation (r = -0.32, p < 
0.001 and r = -0.30, p < 0.001) and SVC (r = -0.33, p < 0.001); TyG and FEV1 
before and after the bronchodilation test (r = -0.25, p = 0.01 and r = -0.28, p = 
0.005), as well as FVC only after the use of bronchodilator (r = -0.25, p = 0.02). 
Conclusions. The bioimpedance analysis and TyG index correlate with pulmonary 
function test parameters (FEV1, FVC, FEV1/FVC ratio, SVC, MVV) in examined 
patients with COPD, asthma, ACO, and the combination of ACO and type 2 diabetes.  
Further research prospects. Further studies are needed to clarify the possibility of 
using the TyG index in clinical practice not only as an alternative indicator of insulin 
resistance but also as a marker of deteriorating lung function in case of airflow 
obstruction. 

 
Вɫɬɭɩ. Пріоритетними напрямками респіраторноʀ 

медицини є дослідження, спрямовані на покращення 
діагностики та лікування астма-ХОЗЛ перехресту (АХП) 
[1]. Зважаючи на тенденціʀ до все більшого використання 
персоніфікованоʀ терапіʀ у клінічній практиці, 
продовжується пошук маркерів, які б спростили 
здійснення контролю та прогнозування перебігу 
хронічних респіраторних захворювань [2]. Одним із 
таких альтернативних доступних маркерів може бути 
тригліцеридно-глюкозний індекс (ТГІ), адже відомо, що 
порушення вуглеводного та ліпідного обмінів відіграють 
одну із ключових ролей у прогресуванні даних 
захворювань, проте ефективність його застосування для 
прогнозування змін функціʀ зовнішнього дихання не є 
чітко встановленою [3, 4-9]. 

Меɬа дɨɫɥɿдɠеɧɧɹ – вивчити кореляційні зв’язки між 
тригліцеридно-глюкозним індексом, показниками 
біоімпедансометріʀ та спірометріʀ у пацієнтів із 
хронічним обструктивним захворюванням легень, 
бронхіальною астмою, астма-ХОЗЛ перехрестом та за 
коморбідного цукрового діабету 2-го типу. 

Маɬеɪɿаɥ ɿ ɦеɬɨдɢ. Обстежено 25 пацієнтів із ХОЗЛ, 
23 - із бронхіальною астмою, 25 з астма-ХОЗЛ 
перехрестом (АХП), 33 пацієнти - з АХП та цукровим 
діабетом 2-го типу. Середній вік хворих становив у 
когорті ХОЗЛ 57[52;67], БА - 52[50;65], АХП - 51[43;52] 
та АХП+ЦД2 - 60[53,5;65]. Медіани індексу пачко-років 
у групі ХОЗЛ сягали показника 20,0[0,62;25,0], БА - 
0,0[0,0;2,5], АХП - 10,0[0,0;28,12] та АХП+ЦД2 - 
12,5[0,0;27,5] відповідно. Спірометричне дослідження 
проводилось за допомогою портативного апарата BTL 08 
SpiroPRO (Великобританія). Біоімпедансометрія - за 

допомогою портативного апарата TANITA BC-601 
(Японія) (визначали ІМТ, рівень вісцерального жиру, % 
жиру та м’язову масу). Тригліцериди (ммоль/л) 
визначали колориметричним, рівень глюкози натще 
визначали глюкозооксидазним методом. Тригліцеридно-
глюкозний індекс розрахували, використовуючи 
формулу ТГІ = ln [ТГ натще (мг/дл) х глюкоза натще 
(мг/дл)/2]. Статистична обробка результатів 
здійснювалась з використанням пакета прикладних 
програм Statistiсa 10.0 StatSoft Inc і було використано 
коефіцієнт ранговоʀ кореляціʀ Спірмена, статистично 
достовірною кореляцію вважали за наявності р<0,05. 

Реɡɭɥɶɬаɬɢ дɨɫɥɿдɠеɧɧɹ ɬа ʀɯ ɨбгɨвɨɪеɧɧɹ. При 
застосуванні коефіцієнта ранговоʀ кореляціʀ Спірмена 
виявлено такі статистично значущі кореляціʀ в 
обстежених пацієнтів: між ІМТ та ОФВ1/ФЖЄЛ до 
застосування бронхолітика (r=0,23, p=0,02) та повільною 
ЖЄЛ (r=-0,24, p=0,01). 

Також виявлено оберненопропорційну кореляцію 
слабкоʀ сили між % жиру та ФЖЄЛ до застосування 
бронхолітика (r=-0,23, p=0,01), а також повільною ЖЄЛ 
(r=-0,21, p=0,03), в той час як з ОФВ1 не було такоʀ ні до, 
ні після застосування β2-агоніста короткоʀ діʀ (р>0,05). 

Рівень вісцерального жиру у досліджуваних групах 
пацієнтів з респіраторними захворюваннями статистично 
достовірно помірно оберненопропорційно корелював із 
ОФВ1 до та після проведення бронходилатаціʀ (r=-0,36, 
р<0,001 та r=-0,35, р<0,001 відповідно), так само як і з 
ФЖЄЛ до та після застосування β2-агоніста короткоʀ діʀ 
(r=-0,32, р<0,001 та r=-0,30, р<0,001 відповідно). Також 
була помітною зворотня помірна асоціація між рівнем 
вісцерального жиру та повільною ЖЄЛ (r=-0,33, 
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р<0,001). 
Встановлено статистично достовірний зв’язок між 

ТГІ та деякими показниками спірограми: ОФВ1 до та 
після застосування β2-агоніста короткоʀ діʀ (r=-0,25, 
p=0,01 та r=-0,28, р=0,005), а також ФЖЄЛ тільки після 
проведення бронхолітичноʀ проби (r=-0,25, p=0,02). Між 
ОФВ1/ФЖЄЛ та ТГІ асоціаціʀ не виявлено (р>0,05). 

Виявлено статистично значущу асоціацію між ТГІ та 
повільною ЖЄЛ помірноʀ сили (r=-0,35, р<0,001), 
слабкий зв’язок між ТГІ та МВЛ (r=-0,26, р=0,009). 

Науковці стверджують, що порушення ліпідного 
обміну спостерігається як при ХОЗЛ, так і при БА [4,5]. 
Більше того, при ʀх поєднаному перебігу науковці 
відзначали змінені рівні експресіʀ декількох речовин 
(холестерину в тому числі), порівняно з ХОЗЛ та БА і 
пояснювалось це порушеннями обміну стеролів та ліпідів 
[6]. Ще однією із причин таких змін у пацієнтів із ХОЗЛ, 
які палять, може бути те, що нікотин, змінюючи рівень 
активності ліпопротеʀнліпази, впливає на кліренс ліпідів 
[7]. 

Декілька досліджень показали зв'язок ТГІ та серцево-
судинного ризику [10,11,12]. Більше того, Wu TD et al., 
помітивши асоціацію ТГІ з кашлем, хрипами, виділенням 
мокротиння, задишкою при фізичному навантаженні, 
вказують, що даний індекс може відображати ступінь 
метаболічних змін при респіраторних порушеннях [3].  

У нашому дослідженні виявлено статистично 
достовірну кореляцію між ТГІ та ОФВ1 до та після 
застосування β2-агоніста короткоʀ діʀ (r=-0,25, p=0,01 та 
r=-0,28, р=0,005), із ФЖЄЛ після проведення 
бронходилатаційноʀ проби (r=-0,25, p=0,02), а між 
ОФВ1/ФЖЄЛ та ТГІ асоціаціʀ не виявлено (р>0,05). 
Цікаво, що була помітною також достовірна асоціація 
між ТГІ та повільною ЖЄЛ помірноʀ сили (r=-0,35, 
р<0,001), між ТГІ та МВЛ (r=-0,26, р=0,009), що свідчить 
про те, що даний індекс у пацієнтів із вищезазначеними 

патологіями може використовуватись у клінічній 
практиці. 

Достеменно відомо, що коморбідне ожиріння при БА 
збільшує вираженість симптомів основного 
захворювання та знижує відповідь на інгаляційні 
кортикостероʀди, а перехід на вищу сходинку терапіʀ не 
завжди супроводжується покращенням перебігу [13]. 
Водночас, зниження м’язовоʀ маси при ХОЗЛ 
асоціюється із гіршим перебігом захворювання та 
нижчою толерантністю до фізичного навантаження, а в 
подальшому – і з гіршим прогнозом [14,15]. Отже, у 
нашому дослідженні рівень вісцерального жиру в 
обстежених пацієнтів із респіраторними симптомами 
статистично достовірно корелював із деякими 
параметрами функціʀ зовнішнього дихання: із ОФВ1 до та 
після проведення бронходилатаціʀ (r=-0,36, р<0,001 та r=-
0,35, р<0,001 відповідно), так само як і з ФЖЄЛ до та 
після застосування β2-агоніста короткоʀ діʀ (r=-0,32, 
р<0,001 та r=-0,30, р<0,001 відповідно). Також була 
помітною асоціація між рівнем вісцерального жиру та 
повільною ЖЄЛ (r=-0,33, р<0,001). Окрім цього, 
виявлено кореляцію між ІМТ та ОФВ1/ФЖЄЛ до 
проведення бронхолітичноʀ проби та повільною ЖЄЛ 
(r=-0,24, p=0,01), що узгоджується із попередніми 
дослідженнями, що стосувалися пацієнтів літнього віку 
[16]. 

Вɢɫɧɨвɤɢ. У пацієнтів із ХОЗЛ, БА, АХП, а також із 
поєднанням АХП та ЦД2 показники біоімпедансометріʀ 
та ТГІ корелюють із параметрами ФЗД (ОФВ1, ФЖЄЛ, 
ОФВ1/ ФЖЄЛ, повільною ЖЄЛ, МВЛ).  

Пеɪɫɩеɤɬɢвɢ ɩɨдаɥɶɲɢɯ дɨɫɥɿдɠеɧɶ. Потрібні 
подальші дослідження, які б уточнили можливість 
використання ТГІ у клінічній практиці не тільки як 
альтернативного показника інсулінорезистентності, а й 
як маркера погіршення показників функціʀ легень при 
бронхообструктивних захворюваннях.  

Тɚɛɥɢɰɹ 
Кɨɪеɥɹɰɿɣɧɿ ɡв’ɹɡɤɢ ɦɿɠ ɩɨɤаɡɧɢɤаɦɢ ɫɩɿɪɨɦеɬɪɿʀ, бɿɨɿɦɩедаɧɫɨɦеɬɪɿʀ  

ɬа ТГІ ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɿɡ ХОЗЛ, БА, АХП ɬа АХП+ЦД2 
 ОФВ1 до ОФВ1 

після 
ФЖЄЛ 

до 
ФЖЄЛ 
після 

ОФВ1/ 
ФЖЄЛ 

Повільна 
ЖЄЛ 

МВЛ 

ІМТ ns ns ns ns r=0,23 r=-0,24 ns 
% жиру ns ns r=-0,23 ns ns ns ns 
Рівень вісцерального жиру  r=-0,36 r=-0,35 r=-0,32 r=-0,30 ns r=-0,33 ns 
ТГІ r=-0,25 r=-0,28 ns r=-0,25 ns r=-0,35 r=-0,26 

Пɪɢɦɿɬɤɢ: r- коефіцієнт Спірмана (p<0.05), ns – non-significant (p>0.05) 
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Резɸме. Сɟɪɰɟва ɧɟɞɨɫɬаɬɧɿɫɬɶ ɡаɥɢɲаɽɬɶɫɹ ɨɞɧɿɽɸ ɡ ɧаɣɩɨɲɢɪɟɧɿɲɢɯ 
ɩɪɢɱɢɧ ɝɨɫɩɿɬаɥɿɡаɰɿʀ, ɿɧваɥɿɞɢɡаɰɿʀ ɬа ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ ɩɪаɰɟɡɞаɬɧɨɝɨ ɧаɫɟɥɟɧɧɹ ɭ 
ɫвɿɬɿ ɬа ɡɨɤɪɟɦа в Уɤɪаʀɧɿ, ɦаɽ вɢɫɨɤɭ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ, ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɨ 
ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢвɢɣ ɩɟɪɟбɿɝ ɿ ɡɭɦɨвɥɸɽ ɡɧаɱɧɿ ɟɤɨɧɨɦɿɱɧɿ вɢɬɪаɬɢ. Пɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ 
ɫɟɪɰɟвɨʀ ɧɟɞɨɫɬаɬɧɨɫɬɿ (СН) ɭ ɡаɝаɥɶɧɿɣ ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ ɫɬаɧɨвɢɬɶ 1,5 - 2,0 %, а 
ɫɟɪɟɞ ɨɫɿб вɿɤɨɦ ɩɨɧаɞ 65 ɪɨɤɿв — 6 - 10 %. Оɫɧɨвɧɨɸ ɟɬɿɨɥɨɝɿɱɧɨɸ ɩɪɢɱɢɧɨɸ 
ɪɨɡвɢɬɤɭ ɯɪɨɧɿɱɧɨʀ ɫɟɪɰɟвɨʀ ɧɟɞɨɫɬаɬɧɨɫɬɿ (ХСН) ɽ ɿɲɟɦɿɱɧа ɯвɨɪɨба ɫɟɪɰɹ 
(ІХС), ɳɨ ɩɿɞɬвɟɪɞɠɟɧɨ ɞаɧɢɦɢ баɝаɬɨɰɟɧɬɪɨвɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ. Оɞɧɿɽɸ ɡ 
ɨɫɨбɥɢвɨɫɬɟɣ ХСН ɽ вɢɫɨɤа ɝɟɬɟɪɨɝɟɧɧɿɫɬɶ ʀʀ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ вɢɹвɿв ɬа вɿɞɫɭɬɧɿɫɬɶ 
абɫɨɥɸɬɧɨ ɩаɬɨɝɧɨɦɨɧɿɱɧɢɯ ɫɢɦɩɬɨɦɿв, ɳɨ ɱаɫɬɨ ɩɪɢɡвɨɞɢɬɶ ɞɨ ɩɿɡɧɶɨʀ 
ɞɿаɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬа ɩɨɝɿɪɲɟɧɧɹ ɩɪɨɝɧɨɡɭ ɩɟɪɟбɿɝɭ ɡаɯвɨɪɸваɧɧɹ.  
В ɨɫɬаɧɧɽ ɞɟɫɹɬɢɪɿɱɱɹ аɤɬɢвɧɨ ɞɨɫɥɿɞɠɭɸɬɶ бɿɨɦаɪɤɟɪɢ ɞɿаɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬа 
ɩɪɨɝɧɨɡɭваɧɧɹ СН ɭ ɩɨɲɭɤаɯ «ɿɞɟаɥɶɧɨɝɨ», ɹɤɢɣ ɡɦɨɠɟ ɨɯаɪаɤɬɟɪɢɡɭваɬɢ 
аɤɬɢваɰɿɸ вɫɿɯ ɥаɧɨɤ ɫɢɧɞɪɨɦɭ ХСН ɬа ɡабɟɡɩɟɱɢɬɢ ɞɨɞаɬɤɨвɭ ɿɧɮɨɪɦаɰɿɸ 
ɳɨɞɨ ɧаɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɢɯ ɩɟɩɬɢɞɿв (НУП). З ɨɝɥɹɞɭ ɧа ɧаɞɡвɢɱаɣɧɨ ɫɤɥаɞɧɿ ɬа 
баɝаɬɨɝɪаɧɧɿ бɿɨɯɿɦɿɱɧɿ вɡаɽɦɨɞɿʀ, ɹɤɿ ɥɟɠаɬɶ в ɨɫɧɨвɿ ɩаɬɨɮɿɡɿɨɥɨɝɿʀ ХСН, 
ɧаɭɤɨвɰɿ ɩɪɢɞɿɥɹɸɬɶ бɿɥɶɲɟ ɭваɝɢ ɦɭɥɶɬɢɦаɪɤɟɪɧɿɣ ɫɬɪаɬɟɝɿʀ ɞɿаɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬа 
ɫɬɪаɬɢɮɿɤаɰɿʀ ɪɢɡɢɤɭ ХСН. Кɨɦбɿɧɨваɧɟ ɡаɫɬɨɫɭваɧɧɹ ɞɟɤɿɥɶɤɨɯ ɩаɪаɦɟɬɪɿв 
ɬɨɱɧɿɲɟ вɿɞɨбɪаɠɭɽ ɤɥɸɱɨвɿ ɥаɧɤɢ ɩаɬɨɝɟɧɟɡɭ, а ɨɬɠɟ, ɩɟɪɟбɿɝ ɡаɯвɨɪɸваɧɧɹ 
ɭ ɩаɰɿɽɧɬа. Бɿɥɶɲ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɢɦɢ ɡ бɿɨɦаɪɤɟɪɿв ɞɿаɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬа ɩɪɨɝɧɨɡɭваɧɧɹ 
СН ɽ НУП (BNP, NT-proBNP, MR-proANP), ɝаɥɟɤɬɢɧ-3, sST-2, ɮаɤɬɨɪ ɪɨɫɬɭ 
ɬа ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɸваɧɧɹ (GDF-15), ɬа ɩɨɩɟɪɟɞɧɢɤɢ ɟɧɞɨɬɟɥɿɸ, ɦаɬɪɢɱɧɿ 
ɦɟɬаɥɨɩɪɨɬɟʀɧаɡɢ, ɦɿɤɪɨ-РНК, MR-proADM ɬɨɳɨ.  
Мета дослɿдженнɹ – ɞɨɫɥɿɞɢɬɢ ɪɨɥɶ ɦɨɡɤɨвɨɝɨ ɧаɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ, 
NT-pro BNP, ɝаɥɟɤɬɢɧɭ-3, sST-2 ɭ ɪɨɡвɢɬɤɭ ɯɪɨɧɿɱɧɨʀ ɫɟɪɰɟвɨʀ ɧɟɞɨɫɬаɬɧɨɫɬɿ 
ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɿɡ ɮɿбɪɢɥɹɰɿɽɸ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ. 
Матерɿал ɿ методи. Обɫɬɟɠɟɧɨ 468 ɩаɰɿɽɧɬɿв вɿɤɨɦ 45-65 ɪɨɤɿв. Сɟɪɟɞ 
ɨбɫɬɟɠɟɧɢɯ - 234 (50,0%) ɠɿɧɤɢ ɿ 234 (50,0%) ɱɨɥɨвɿɤɢ.  
І ɝɪɭɩа (ɤɨɧɬɪɨɥɶ, 56 ɩɪаɤɬɢɱɧɨ ɡɞɨɪɨвɢɯ ɨɫɿб); ІІ ɝɪɭɩа — ɯвɨɪɿ ɧа ХСН бɟɡ 
ФП (n=234); ІІІ ɝɪɭɩа — ɯвɨɪɿ ɧа ХСН ɿɡ ФП (n=234). Дɿаɝɧɨɫɬɢɤɭ ФП, СН 
ɡɞɿɣɫɧɸваɥɢ ɡɝɿɞɧɨ ɡ ɤɥɿɧɿɱɧɢɦ ɩɪɨɬɨɤɨɥɨɦ ɧаɞаɧɧɹ ɦɟɞɢɱɧɨʀ ɞɨɩɨɦɨɝɢ ɯвɨɪɢɦ 
ɿɡ ɮɿбɪɢɥɹɰɿɽɸ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ, ɫɟɪɰɟвɨɸ ɧɟɞɨɫɬаɬɧɿɫɬɸ, ɡаɬвɟɪɞɠɟɧɢɦɢ 
ɧаɤаɡɨɦ МОЗ Уɤɪаʀɧɢ вɿɞ 03.07.2006 ʋ436 ɬа ɡɝɿɞɧɨ ɡ Рɟɤɨɦɟɧɞаɰɿɹɦɢ 
Євɪɨɩɟɣɫɶɤɨɝɨ ɬɨваɪɢɫɬва ɤаɪɞɿɨɥɨɝɿв (ESC) ɳɨɞɨ ɞɿаɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬа ɥɿɤɭваɧɧɹ 
ɝɨɫɬɪɨʀ ɬа ɯɪɨɧɿɱɧɨʀ ɫɟɪɰɟвɨʀ ɧɟɞɨɫɬаɬɧɨɫɬɿ 2021 ɪɨɤɭ. 
Оɤɪɿɦ ɡаɝаɥɶɧɨɝɨ ɤɥɿɧɿɱɧɨɝɨ ɨбɫɬɟɠɟɧɧɹ, ɩɪɨвɨɞɢɥɢ ɬаɤɨɠ ɿɦɭɧɨɮɟɪɦɟɧɬɧɢɣ 
аɧаɥɿɡ ɤɪɨвɿ ɡ вɢɡɧаɱɟɧɧɹɦ ɦɨɡɤɨвɨɝɨ ɧаɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ, NT-pro BNP, 
ɝаɥɟɤɬɢɧɭ-3 ɬа s-ST2. 
Резулɶтати. У ɩаɰɿɽɧɬɿв ɿɡ ХСН ɬа ФП вɢɹвɥɟɧɨ вɿɪɨɝɿɞɧɟ ɡбɿɥɶɲɟɧɧɹ 
ɩɨɩɟɪɟɱɧɨɝɨ ɪɨɡɦɿɪɭ ɥɿвɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ ɧа 18,5%, ɿɧɞɟɤɫɭ ɪɨɡɦɿɪɭ ɥɿвɨɝɨ 
ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ - ɧа 25,4%, ɩɥɨɳɿ ɥɿвɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ - ɧа 25,3%, ɨб’ɽɦɭ ɥɿвɨɝɨ 
ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ - ɧа 21,6%, ɿɧɞɟɤɫɭ ɨб’ɽɦɭ ɥɿвɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ - ɧа 10,1% . 
Дɨвɟɞɟɧɨ вɿɪɨɝɿɞɧɟ ɩɿɞвɢɳɟɧɧɹ ɪɿвɧɿв NT-pro BNP (ɧа 50,1%, ɪ<0,05) ɬа 
ɦɨɡɤɨвɨɝɨ ɧаɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ (МНУП) (ɧа 47,3%, ɪ<0,05) ɡа 
ɧаɹвɧɨɫɬɿ ФП ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɿɡ ХСН.  
Пɪɢ ɡбɿɥɶɲɟɧɧɿ ɪɨɡɦɿɪɿв ɥɿвɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ вɫɬаɧɨвɥɟɧɨ вɿɪɨɝɿɞɧɟ ɡɪɨɫɬаɧɧɹ 
ɤɨɧɰɟɧɬɪаɰɿʀ ɝаɥɟɤɬɢɧɭ-3 (ɧа 24,3%, ɪ<0,05) ɬа вɿɪɨɝɿɞɧɟ ɩɿɞвɢɳɟɧɧɹ ɪɿвɧɹ 
sST-2 (ɧа 41,4%, r=0,41, ɪ<0,05). 
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Resume. Heart failure remains one of the most common causes of hospitalization, 
disability, and mortality in the working population in the world, particularly in 
Ukraine; it has a high prevalence, an unfavorable prognostic course, and also causes 
significant economic costs. The prevalence of heart failure (HF) in the general 
population is 1.5 - 2.0%, and among people over 65 years old - 6 - 10% [10]. The 
main etiological cause of the development of chronic heart failure (CHF) is coronary 
heart disease (CHD), which is confirmed by the data of multicenter studies. One of 
the features of CHF is the high heterogeneity of its clinical manifestations and the 
absence of absolutely pathognomonic symptoms, which often leads to late diagnosis 
and deterioration of the prognosis of the course of the disease [1-6]. In the last 
decade, biomarkers for the diagnosis and prognosis of HF have been actively 
researched in search of the "ideal" one that can characterize the activation of all 
links of the HF syndrome and provide additional information about natriuretic 
peptides (NAUP). 
Given the extremely complex and multifaceted biochemical interactions that underlie 
the pathophysiology of CHF, scientists are paying more attention to a multimarker 
strategy for the diagnosis and risk stratification of CHF. 
Aim. The purpose of the paper is to investigate the role of brain natriuretic peptide 
(BNP), NT-pro BNP, galectin-3, s-ST2 in the development of heart failure in patients 
with atrial fibrillation. 
Material and methods. 468 patients aged 45-65 years (54,3±7,2 years) and 56 
healthy people were included in the study. Among the examined were 234 (50,0%) 
women and 234 (50,0%) men. Group I – control, 56 practically healthy individuals; 
Group II - patients with CHF without AF (n=234); III group - patients with CHF 
and AF (n=234). 
Diagnoses of AF and HF were carried out according to the clinical protocol for 
providing medical care to patients with atrial fibrillation and heart failure, 
confirmed by the order of the Ministry of Health of Ukraine ʋ436 of 07.03.2006. 
and according to the 2021 Recommendations of the European Society of Cardiology 
(ESC) on the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 
In addition to the general clinical examination, an enzyme immunoassay was also 
performed to determine the content of brain natriuretic peptide, NT-pro BNP, 
galectin-3 and sST-2 in the blood. 
Results. The analysis of structural changes of the myocardium in various phenotypes 
of CHF revealed a probable increase in the transverse size of the left atrium by 
18,5%, the index of the size of the left atrium by 25,4%, the area of the left atrium by 
25,3%, the volume of the left atrium by 21,6% and left atrial volume index by 10,1% 
in patients with CHF and concomitant AF. 
The study founds a probable increase in the levels of NT-pro BNP (by 50,1%; 
p<0,05) and brain natriuretic peptide (by 47,3%; p<0,05) in patients with AF and 
CHF. 
With an increase in the size of the left atrium against the background of CHF and 
AF, a probable increase in the concentration of galectin-3 (by 24.3%, p<0.05) and 
a probable increase in the level of sST-2 (by 41.4%, p<0, 05) were set. 
It has been proven that an important aspect of the phenotype of CHF with 
accompanying AF is the enlargement of the left atrium (LA), which probably 
correlates with the content of brain natriuretic peptide (BNP) (r=0,35; p<0,05), as 
well as with sST-2 content (r=0,41; p<0,05). 

 
Встɭп. ɏɪɨɧɿɱɧɚ ɫɟɪɰɟɜɚ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɿɫɬɶ (ɏɋɇ) ɽ 

ɦɭɥɶɬɢɟɬɿɨɥɨɝɿɱɧɢɦ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹɦ ɿɡ ɜɢɫɨɤɢɦ ɪɿɜɧɟɦ 
ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ ɬɚ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹɦ 
ɩɨɲɢɪɟɧɨɫɬɿ ɜ ɭɫɶɨɦɭ ɫɜɿɬɿ. Ɉɰɿɧɤɚ ɪɿɜɧɹ 

ɰɢɪɤɭɥɸɸɱɢɯ ɛɿɨɦɚɪɤɟɪɿɜ, ɬɨɛɬɨ ɦɨɡɤɨɜɨɝɨ 
ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ (Ɇɇɍɉ), ɝɚɥɟɤɬɢɧɭ-3, ɬɚ s-
ST2, ɦɨɠɟ ɞɨɩɨɦɨɝɬɢ ɭ ɩɪɨɝɧɨɡɭɜɚɧɧɿ ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɏɋɇ. 
Ɉɞɧɚɤ ɪɨɥɶ ɦɨɞɟɥɟɣ ɛɿɨɦɚɪɤɟɪɿɜ ɭ ɩɟɪɟɛɿɝɭ ɪɿɡɧɢɯ 
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ɮɟɧɨɬɢɩɿɜ ɏɋɇ ɿɡ ɡɛɟɪɟɠɟɧɨɸ ɮɪɚɤɰɿɽɸ ɜɢɤɢɞɭ 
(ɋɇɧɎȼ) ɿ ɏɋɇ ɡɿ ɡɧɢɠɟɧɨɸ ɮɪɚɤɰɿɽɸ ɜɢɤɢɞɭ (ɦɟɧɲɟ 
45,0%, ɋɇɡɎȼ) ɽ ɧɟ ɞɨ ɤɿɧɰɹ ɡɪɨɡɭɦɿɥɨɸ [1-6]. 

Ⱦɨɬɟɩɟɪ ɱɢɧɧɿ ɤɥɿɧɿɱɧɿ ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿʀ 
ȯɜɪɨɩɟɣɫɶɤɨɝɨ ɬɨɜɚɪɢɫɬɜɚ ɤɚɪɞɿɨɥɨɝɿɜ (ECS, 2016) ɿ 
ɨɛ¶ɽɞɧɚɧɿ ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿʀ Ⱥɦɟɪɢɤɚɧɫɶɤɢɯ ɤɨɥɟɞɠɿɜ 
ɤɚɪɞɿɨɥɨɝɿɜ, Ⱥɦɟɪɢɤɚɧɫɶɤɨʀ ɚɫɨɰɿɚɰɿʀ ɫɟɪɰɹ, Ⱥɫɨɰɿɚɰɿʀ 
ɮɚɯɿɜɰɿɜ ɿɡ ɫɟɪɰɟɜɨʀ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɨɫɬɿ ɿ ɨɛ¶ɽɞɧɚɧɿ 
ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿʀ ACC/AHA/HFSA, 2017 ɩɪɢɩɭɫɤɚɸɬɶ 
ɦɨɠɥɢɜɿɫɬɶ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ɜ ɪɭɬɢɧɧɿɣ ɤɥɿɧɿɱɧɿɣ 
ɩɪɚɤɬɢɰɿ ɛɿɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɦɚɪɤɟɪɿɜ, ɹɤɿ ɩɨɡɢɬɢɜɧɨ 
ɡɚɪɟɤɨɦɟɧɞɭɜɚɥɢ ɫɟɛɟ ɩɪɢ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɿ ɜɟɥɢɤɢɯ 
ɪɚɧɞɨɦɿɡɨɜɚɧɢɯ ɤɨɧɬɪɨɥɶɨɜɚɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ ɭ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡ ɞɨɤɭɦɟɧɬɨɜɚɧɨɸ ɏɋɇ ɚɛɨ ɜɢɫɨɤɢɦ 
ɪɢɡɢɤɨɦ ʀʀ ɦɚɧɿɮɟɫɬɚɰɿʀ [1,3-5]. ȱɫɧɭɸɬɶ ɞɨɤɚɡɢ 
ɩɨɥɿɩɲɟɧɧɹ ɪɿɜɧɹ ɩɟɪɜɢɧɧɨʀ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɏɋɇ, 
ɫɬɪɚɬɢɮɿɤɚɰɿʀ ɪɢɡɢɤɭ ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ ɿ ɩɪɨɝɪɟɫɭɜɚɧɧɹ ɏɋɇ 
ɬɚ ɩɨɥɿɩɲɟɧɧɹ ɩɪɨɝɧɨɡɭ ɏɋɇ ɧɟɡɚɥɟɠɧɨ ɜɿɞ ʀʀ 
ɟɬɿɨɥɨɝɿʀ, ɤɥɿɧɿɱɧɨʀ ɮɨɪɦɢ ɚɛɨ ɮɟɧɨɬɢɩɭ (ɏɋɇ ɡɿ 
ɡɧɢɠɟɧɨɸ / ɡɛɟɪɟɠɟɧɨɸ / ɩɨɦɿɪɧɨ ɡɧɢɠɟɧɨɸ ɮɪɚɤɰɿɽɸ 
ɜɢɤɢɞɭ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ) ɩɪɢ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɿ ɛɿɨɦɚɪɤɟɪɿɜ 
ɛɿɨɦɟɯɚɧɿɱɧɨɝɨ ɫɬɪɟɫɭ (ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɿ ɩɟɩɬɢɞɢ), 
ɦɿɨɤɚɪɞɿɚɥɶɧɨɝɨ ɮɿɛɪɨɡɭ (ɝɚɥɟɤɬɢɧ-3, ɪɨɡɱɢɧɧɢɣ 
ɫɭɩɪɟɫɨɪ ɪɟɰɟɩɬɨɪɚ ɬɭɦɨɪɨɝɟɧɧɨɫɬɿ-2) [6-8]. 

Ɉɞɧɚɤ ɩɨɬɨɱɧɿ ɞɚɧɿ ɩɪɨ ɜɡɚɽɦɨɡɜ¶ɹɡɨɤ ɰɢɯ 
ɛɿɨɦɚɪɤɟɪɿɜ ( Ɇɇɍɉ, ɝɚɥɟɤɬɢɧɭ-3, sST-2) ɿ ɮɟɧɨɬɢɩɿɜ 
ɏɋɇ ɽ ɧɟ ɞɨ ɤɿɧɰɹ ɜɢɜɱɟɧɢɦɢ [7, 9]. 

Ɍɨɦɭ ɡɚɩɪɨɩɨɧɨɜɚɧɢɣ ɧɚɩɪɹɦɨɤ ɽ ɚɤɬɭɚɥɶɧɢɦ ɬɚ 
ɩɨɬɪɟɛɭɽ ɩɨɞɚɥɶɲɨɝɨ ɜɢɜɱɟɧɧɹ. 

Мета роботи ± ɞɨɫɥɿɞɢɬɢ ɜɡɚɽɦɨɡɜ¶ɹɡɨɤ ɦɨɡɤɨɜɨɝɨ 
ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ, NT-pro BNP, ɝɚɥɟɤɬɢɧɭ-3, 
sST-2 ɡ ɩɚɪɚɦɟɬɪɚɦɢ ɝɟɦɨɞɢɧɚɦɿɤɢ ɬɚ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɢɦɢ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ ɫɟɪɰɹ ɩɪɢ ɫɟɪɰɟɜɿɣ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɨɫɬɿ ɭ 
ɯɜɨɪɢɯ ɿɡ ɮɿɛɪɢɥɹɰɿɽɸ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ. 

Матерɿал ɿ методи. Ɋɨɛɨɬɚ ɜɢɤɨɧɚɧɚ ɧɚ ɛɚɡɿ ȱɜɚɧɨ-
Ɏɪɚɧɤɿɜɫɶɤɨɝɨ ɧɚɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ 
(ɦ. ȱɜɚɧɨ-Ɏɪɚɧɤɿɜɫɶɤ, ɍɤɪɚʀɧɚ).  

ȱ ɝɪɭɩɚ (ɤɨɧɬɪɨɥɶ, 56 ɩɪɚɤɬɢɱɧɨ ɡɞɨɪɨɜɢɯ ɨɫɿɛ); ȱȱ 
ɝɪɭɩɚ ² ɯɜɨɪɿ ɧɚ ɏɋɇ ɛɟɡ Ɏɉ (n=234); ȱȱȱ ɝɪɭɩɚ ² 
ɯɜɨɪɿ ɧɚ ɏɋɇ ɿɡ Ɏɉ (n=234). 

ɍ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɭɜɿɣɲɥɢ 468 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɜɿɤɨɦ 45-65 
ɪɨɤɿɜ. ɋɟɪɟɞ ɨɛɫɬɟɠɟɧɢɯ - 234 (50,0%) ɠɿɧɤɢ ɿ 234 
(50,0%) ɱɨɥɨɜɿɤɢ. Ʉɪɢɬɟɪɿɹɦɢ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ ɜ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɛɭɥɢ ɩɚɰɿɽɧɬɢ ɡ ɤɥɿɧɿɱɧɨ ɜɢɪɚɠɟɧɨɸ ɏɋɇ 
ȱ ± ȱȱȺ ɫɬɚɞɿɹ, ɡɚ ɤɥɚɫɢɮɿɤɚɰɿɽɸ Ɇ.Ⱦ. ɋɬɪɚɠɟɫɤɚ, ȼ.ɏ. 
ȼɚɫɢɥɟɧɤɚ, II-Iȱȱ ɮɭɧɤɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɤɥɚɫɭ (ɎɄ) ɡɚ 
NYHA, ɡɿ ɡɛɟɪɟɠɟɧɨɸ ɮɪɚɤɰɿɽɸ ɜɢɤɢɞɭ ɥɿɜɨɝɨ 
ɲɥɭɧɨɱɤɚ (ɏɋɇ ɡɿ ɡɛɟɪ. Ɏȼ Ʌɒ) (Ɏȼ �50 %), ɿɡ 
ɩɨɦɿɪɧɨ ɡɧɢɠɟɧɨɸ Ɏȼ Ʌɒ (ɏɋɇ ɩɨɦɿɪɧɨ ɡɧ. Ɏȼ Ʌɒ) 
(Ɏȼ Ʌɒ 40±49 %), ɡɿ ɡɧɢɠɟɧɨɸ Ɏȼ Ʌɒ (ɏɋɇ ɡɿ ɡɧ. 
Ɏȼ Ʌɒ) (Ɏȼ Ʌɒ<40%) ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ, ɩɚɰɿɽɧɬɢ ɿɡ Ɏɉ 
(ɩɨɫɬɿɣɧɚ ɮɨɪɦɚ).  

Ʉɪɢɬɟɪɿɹɦɢ ɜɢɤɥɸɱɟɧɧɹ ɿɡ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɛɭɥɢ ɯɜɨɪɿ 
ɡ ɛɟɡɫɢɦɩɬɨɦɧɨɸ (ȱ ɎɄ) ɞɢɫɮɭɧɤɰɿɽɸ Ʌɒ, ɝɨɫɬɪɢɦ 
ɤɨɪɨɧɚɪɧɢɦ ɫɢɧɞɪɨɦɨɦ, ɿɧɮɚɪɤɬɨɦ ɦɿɨɤɚɪɞɚ, 
ɤɚɪɞɿɨɝɟɧɧɢɦ ɲɨɤɨɦ, ɧɚɛɪɹɤɨɦ ɥɟɝɟɧɶ, ɩɨɪɭɲɟɧɧɹɦɢ 
ɪɢɬɦɭ ɫɟɪɰɹ ɜɢɫɨɤɢɯ ɝɪɚɞɚɰɿɣ (ɮɿɛɪɢɥɹɰɿɹ ɲɥɭɧɨɱɤɿɜ, 
ɲɥɭɧɨɱɤɨɜɚ ɬɚɯɿɤɚɪɞɿɹ, ɩɿɪɭɟɬ-ɬɚɯɿɤɚɪɞɿɹ, ɋȼɌ-
ɬɚɯɿɤɚɪɞɿɹ), ɪɨɡɥɚɞɚɦɢ ɦɨɡɤɨɜɨɝɨ ɤɪɨɜɨɨɛɿɝɭ; ɋɇ ȱȱ Ȼ ± 
ȱȱȱ ɫɬ., ɡɚ ɤɥɚɫɢɮɿɤɚɰɿɽɸ Ɇ.Ⱦ. ɋɬɪɚɠɟɫɤɚ, ȼ.ɏ. 

ȼɚɫɢɥɟɧɤɚ, ɎɄ ȱV ɡɚ NYHA.  
ɋɬɨɫɨɜɧɨ ɜɫɿɯ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɞɨɬɪɢɦɚɧɨ ɩɪɢɧɰɢɩɿɜ 

Ƚɟɥɶɫɿɧɫɶɤɨʀ ɞɟɤɥɚɪɚɰɿʀ ɬɚ ɨɬɪɢɦɚɧɨ ɡɝɨɞɭ ɧɚ ɭɱɚɫɬɶ ɭ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ. 

Ⱦɿɚɝɧɨɫɬɢɤɭ Ɏɉ, ɋɇ ɡɞɿɣɫɧɸɜɚɥɢ ɡɝɿɞɧɨ ɡ 
ɤɥɿɧɿɱɧɢɦ ɩɪɨɬɨɤɨɥɨɦ ɧɚɞɚɧɧɹ ɦɟɞɢɱɧɨʀ ɞɨɩɨɦɨɝɢ 
ɯɜɨɪɢɦ ɿɡ ɮɿɛɪɢɥɹɰɿɽɸ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ, ɫɟɪɰɟɜɨɸ 
ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɿɫɬɸ, ɡɚɬɜɟɪɞɠɟɧɢɦɢ ɧɚɤɚɡɨɦ ɆɈɁ ɍɤɪɚʀɧɢ 
ɜɿɞ 03.07.2006 ʋ436 ɬɚ ɡɝɿɞɧɨ ɡ Ɋɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿɹɦɢ 
ȯɜɪɨɩɟɣɫɶɤɨɝɨ ɬɨɜɚɪɢɫɬɜɚ ɤɚɪɞɿɨɥɨɝɿɜ (ESC) ɳɨɞɨ 
ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɝɨɫɬɪɨʀ ɬɚ ɯɪɨɧɿɱɧɨʀ ɫɟɪɰɟɜɨʀ 
ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɨɫɬɿ 2021 ɪɨɤɭ. 

ɉɨɪɹɞ ɿɡ ɬɚɤɢɦɢ ɤɥɿɧɿɱɧɢɦɢ ɦɟɬɨɞɚɦɢ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ 
ɯɜɨɪɢɯ, ɹɤ ɡɛɿɪ ɫɤɚɪɝ, ɚɧɚɦɧɟɡɭ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ, 
ɚɧɚɦɧɟɡɭ ɠɢɬɬɹ, ɮɿɡɢɤɚɥɶɧɿ ɞɚɧɿ, ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɧɚɫɬɭɩɧɿ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ: ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɿ ɡɚɝɚɥɶɧɨɤɥɿɧɿɱɧɿ ɬɚ 
ɛɿɨɯɿɦɿɱɧɿ ɚɧɚɥɿɡɢ ɤɪɨɜɿ, ɿɦɭɧɨɮɟɪɦɟɧɬɧɢɣ ɚɧɚɥɿɡ ɿɡ 
ɜɢɡɧɚɱɟɧɧɹɦ ɜɦɿɫɬɭ ɜ ɤɪɨɜɿ ɦɨɡɤɨɜɨɝɨ 
ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ, NT-pro BNP, ɝɚɥɟɤɬɢɧɭ-3 
ɬɚ s-ST2, ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɮɿɸ (ȿɄȽ), ɟɯɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɮɿɸ 
(ȿɏɈɄȽ). 

Ɉɬɪɢɦɚɧɿ ɞɚɧɿ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ ɹɤɿɫɧɢɯ ɿ ɤɿɥɶɤɿɫɧɢɯ 
ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɬɚ ɿɧɫɬɪɭɦɟɧɬɚɥɶɧɢɯ ɨɡɧɚɤ ɜɧɨɫɢɥɢɫɹ ɡɝɿɞɧɨ 
ɡ ɩɪɨɬɨɤɨɥɨɦ ɭ ɤɨɦɩ'ɸɬɟɪɧɭ ɛɚɡɭ ɞɚɧɢɯ. ɋɬɚɬɢɫɬɢɱɧɚ 
ɨɛɪɨɛɤɚ ɞɚɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɪɨɜɨɞɢɥɚɫɹ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ 
ɩɪɨɝɪɚɦɢ "Statistica 7,0" (Statsoft, ɋɒȺ). Ʉɿɥɶɤɿɫɧɿ ɞɚɧɿ 
ɩɪɟɞɫɬɚɜɥɟɧɿ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ M�m (cɟɪɟɞɧɽ�cɬɚɧɞɚɪɬɧɟ 
ɜɿɞɯɢɥɟɧɧɹ). ɉɪɢ p<0,05 ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɜɜɚɠɚɥɢ 
ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨ ɜɿɪɨɝɿɞɧɢɦɢ. 

Резɭлɶтати дослɿдженнɹ та ʀɯ обговореннɹ. ɇɚ 
ɩɟɪɲɨɦɭ ɟɬɚɩɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɨɪɿɜɧɹɥɢ ɮɪɚɤɰɿɸ ɜɢɤɢɞɭ 
ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɏɋɇ ɡ ɧɚɹɜɧɿɫɬɸ (ɝɪɭɩɚ 
1) ɬɚ ɜɿɞɫɭɬɧɿɫɬɸ (ɝɪɭɩɚ 2) Ɏɉ. ɇɚ ɰɶɨɦɭ ɟɬɚɩɿ 
ɨɬɪɢɦɚɧɨ ɥɢɲɟ ɩɟɜɧɭ ɬɟɧɞɟɧɰɿɸ ɳɨɞɨ ɡɧɢɠɟɧɧɹ Ɏȼ 
ɩɪɢ ɏɋɇ ɿɡ Ɏɉ (47,3�3,9%) ɩɪɨɬɢ ɏɋɇ ɛɟɡ Ɏɉ 
(49,2�5,4%), ɩɪɨɬɟ ɛɟɡ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɢɯ ɜɿɞɦɿɧɧɨɫɬɟɣ ɦɿɠ 
ɝɪɭɩɚɦɢ (ɪ>0,05),( ɪɢɫ. 1). 

 
Рɢɫ. 1. Фɪаɤɰɿɹ вɢɤɢɞɭ ɥɿвɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤа ɭ ɝɪɭɩаɯ 

ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɧɹ 
 
ɇɚɬɨɦɿɫɬɶ, ɡɚ ɩɨɞɚɥɶɲɨɝɨ ɚɧɚɥɿɡɭ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɢɯ ɡɦɿɧ 

ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɭ ɝɪɭɩɚɯ ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɧɹ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɜɿɪɨɝɿɞɧɟ 
ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɪɨɡɦɿɪɿɜ ɬɚ ɨɛ¶ɽɦɿɜ ɥɿɜɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ ɭ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɏɋɇ ɬɚ Ɏɉ (ɬɚɛɥ. 1). 

ɉɪɢ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɿ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɢɯ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɥɿɜɨɝɨ 
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ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɏɋɇ ɬɚ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨʀ ɝɪɭɩɢ 
ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɜɿɪɨɝɿɞɧɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɪɨɡɦɿɪɿɜ Ʌɉ, ɡɚɥɟɠɧɨ 
ɜɿɞ ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ ɚɛɨ ɜɿɞɫɭɬɧɨɫɬɿ Ɏɉ. Ɂɨɤɪɟɦɚ, ɩɨɩɟɪɟɱɧɢɣ 
ɞɿɚɦɟɬɪ Ʌɉ (ɫɦ) ɭ ɝɪɭɩɿ ɏɋɇ ɛɟɡ Ɏɉ ɛɭɜ ɭ 1,32 ɪɚɡɚ 
ɛɿɥɶɲɟ, ɧɿɠ ɭ ɡɞɨɪɨɜɢɯ ɨɫɿɛ (ɪ<0,05), ɭ ɝɪɭɩɿ ɏɋɇ ɿɡ 
Ɏɉ ± ɜ 1,56 ɪɚɡɚ (ɪ<0,05). ȱɧɞɟɤɫ ɪɨɡɦɿɪɭ Ʌɉ ɫɦ/ɦ2 
ɡɪɨɫɬɚɜ ɭ 1,41 (ɝɪɭɩɚ ȱȱ) ɬɚ 1,77 ɪɚɡɚ (ɝɪɭɩɚ ȱȱȱ), 
ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ (ɪ<0,05). ɋɩɿɜɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹ 
ɩɥɨɳɿ ɥɿɜɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ (ɫɦ2) ɭ ɝɪɭɩɿ ȱȱ ɞɨ ɝɪɭɩɢ 
ɤɨɧɬɪɨɥɸ - 1,23 (ɪ<0,05), ɭ ɝɪɭɩɿ ȱȱȱ ± 1,54 ɪɚɡɚ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ, (ɪ<0,05). Ɉɛ¶ɽɦ Ʌɉ (ɦɥ) ɡɪɨɫɬɚɜ ɭ 1,22 ɪɚɡɚ 
ɡɚ ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ ɏɋɇ ɛɟɡ Ɏɉ, ɜ 1,5 ɪɚɡɚ ± ɭ ɝɪɭɩɿ ɏɋɇ ɿɡ 
Ɏɉ ɜɿɞɧɨɫɧɨ ɝɪɭɩɢ ɤɨɧɬɪɨɥɸ, (ɪ<0,05). ɉɪɢɪɿɫɬ 
ɿɧɞɟɤɫɭ ɨɛ¶ɽɦɭ Ʌɉ ɫɤɥɚɜ 1,55 ɬɚ 1,71 ɪɚɡɚ ɜ ɝɪɭɩɚɯ ɏɋɇ 
ɛɟɡ Ɏɉ ɬɚ ɡ ɧɟɸ ɩɪɢ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɿ ɡ ɝɪɭɩɨɸ ɩɪɚɤɬɢɱɧɨ 
ɡɞɨɪɨɜɢɯ ɨɫɿɛ, (ɪ<0,05). Ⱦɚɧɿ ɧɚɜɟɞɟɧɿ ɜ ɬɚɛɥɢɰɿ 1. 

ȼɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɩɨɩɟɪɟɱɧɨɝɨ ɪɨɡɦɿɪɭ Ʌɉ 
ɧɚ 18,5% (4,87�0,11 ɩɪɨɬɢ 4,11�0,07 ɫɦ, ɪ1<0,05), 
ɿɧɞɟɤɫɭ ɪɨɡɦɿɪɭ Ʌɉ ɧɚ 25,4% (3,41�0,12 ɩɪɨɬɢ 
2,72�0,11 ɫɦ/ɦ2, ɪ1<0,05), ɩɥɨɳɿ Ʌɉ ɧɚ 25,3% 
(44,1�2,78 ɩɪɨɬɢ 35,2�3,12 ɫɦ2, ɪ1<0,05), ɨɛ¶ɽɦɭ Ʌɉ ɧɚ 
21,6% (51,2�3,71 ɩɪɨɬɢ 42,1�2,72 ɦɥ, ɪ1<0,05), ɿɧɞɟɤɫɭ 
ɨɛ¶ɽɦɭ Ʌɉ ɧɚ 10,1% (37,2�2,13 ɬɚ 33,8�1,79, ɪ1<0,05) ɭ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɏɋɇ ɬɚ Ɏɉ (ɬɚɛɥ. 1). 

ɍɩɪɨɞɨɜɠ ɨɫɬɚɧɧɿɯ ɞɜɨɯ ɞɟɫɹɬɢɥɿɬɶ ɫɟɪɰɟɜɿ 
ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɿ ɩɟɩɬɢɞɢ (BNP ɿ NT-proBNP) ɜɢɡɧɚɱɟɧɿ 
ɹɤ ɛɿɨɦɚɪɤɟɪɢ, ɹɤɿ ɦɨɠɧɚ ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɬɢ ɞɥɹ 
ɫɤɪɢɧɿɧɝɭ ɫɢɫɬɨɥɿɱɧɨʀ ɞɢɫɮɭɧɤɰɿʀ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ 
(Ʌɒ) ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɫɢɦɩɬɨɦɚɦɢ ɏɋɇ [1]. ɇɟɡɜɚɠɚɸɱɢ 
ɧɚ ɰɟ, ɩɿɤɨɜɿ ɤɨɧɰɟɧɬɪɚɰɿʀ BNP ɿ NT-proBNP ɧɟ 
ɜɿɞɨɛɪɚɠɚɸɬɶ ɮɟɧɨɬɢɩɢ ɏɋɇ ɭ ɩɨɜɧɨɦɭ ɨɛɫɹɡɿ. 
Ɂɨɤɪɟɦɚ ɜɤɚɡɭɽɬɶɫɹ, ɳɨ NT-proBNP ɦɚɽ ɦɟɧɲɭ 
ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɭ ɰɿɧɧɿɫɬɶ ɞɥɹ ɋɇɧɎȼ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɋɇɡɎȼ 
ɿ ɡɚ ɣɨɝɨ ɪɿɜɧɟɦ ɧɟɦɨɠɥɢɜɨ ɩɟɪɟɞɛɚɱɢɬɢ ɪɨɡɜɢɬɨɤ 

ɋɇɧɎȼ ɚɛɨ ɋɇɡɎȼ.  
ȼɦɿɫɬ ɛɿɨɦɚɪɤɟɪɿɜ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨɝɨ ɤɨɧɬɢɧɭɭɦɭ 

ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɏɋɇ ɧɚɜɟɞɟɧɢɣ ɭ ɬɚɛɥɢɰɿ 2. Ɂɚɤɨɧɨɦɿɪɧɢɦ 
ɽ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ NT-pro BNP (pg/ml) ɫɬɨɫɨɜɧɨ 
ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨʀ ɝɪɭɩɢ ɭ 10,6 ɪɚɡɚ ɩɪɢ ɏɋɇ ɛɟɡ Ɏɉ ɬɚ ɜ 
15,9 ɪɚɡɚ ɡɚ ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ Ɏɉ (ɪ<0,05). ȼɦɿɫɬ Ɇɇɍɉ 
(ɮɦɨɥɶ/ɦɥ) - ɭ 10,7 (ɝɪɭɩɚ ȱȱ) ɬɚ 15,7 ɪɚɡɚ (ɝɪɭɩɚ ȱȱȱ) 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ (ɪ<0,05). S-ST2 (ɧɝ/ɦɥ) ɡɪɨɫɬɚɜ, ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ 
ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɸ ɝɪɭɩɨɸ, ɭ 2,3 ɪɚɡɚ ɡɚ ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ ɏɋɇ ɬɚ ɜ 
3,2 ɪɚɡɚ ɜ ɝɪɭɩɿ ɏɋɇ ɿɡ Ɏɉ (ɪ<0,05). Ƚɚɥɟɤɬɢɧ-3 (ɧɝ/ɦɥ) 
± ɭ 1,83 (ɝɪɭɩɚ ȱȱ) ɬɚ 2,75 ɪɚɡɚ (ɝɪɭɩɚ ȱȱȱ) ɳɨɞɨ ɝɪɭɩɢ 
ɤɨɧɬɪɨɥɸ, (ɪ<0,05), (ɬɚɛɥ. 2). 

Ɉɤɪɿɦ ɬɨɝɨ, ɭ ɧɚɲɨɦɭ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ ɞɨɜɟɞɟɧɨ ɜɧɟɫɨɤ 
Ɏɉ ɭ ɩɪɨɝɪɟɫɭɜɚɧɧɿ ɏɋɇ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹɦ 
ɪɿɜɧɿɜ NT-pro BNP, ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɩɚɰɿɽɧɬɚɦɢ ɛɟɡ Ɏɉ (ɧɚ 
50,1% - 1639,3�121,1 ɩɪɨɬɢ 1092,1�82,9, ɪ1<0,05) ɬɚ 
ɦɨɡɤɨɜɨɝɨ ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ (ɧɚ 47,3%, 
129,3�19,8 ɩɪɨɬɢ 87,7�10,9, ɪ1<0,05) ɡɚ ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ Ɏɉ 
ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɏɋɇ (ɬɚɛɥ. 2). 

Ƚɚɥɟɤɬɢɧ-3 ɜɨɥɨɞɿɽ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɨɸ ɰɿɧɧɿɫɬɸ ɞɥɹ 
ɩɨɱɚɬɤɨɜɢɯ ɫɬɚɞɿɣ ɋɇ ɭ ɩɪɚɤɬɢɱɧɨ ɡɞɨɪɨɜɢɯ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 
ɿ, ɹɤ ɛɭɥɨ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ, ɽ ɦɚɪɤɟɪɨɦ ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢɜɨɝɨ 
ɩɪɨɝɧɨɡɭ, ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ ɬɚ ɩɨɜɬɨɪɧɨʀ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɩɪɢ 
ɏɋɇ [8]. ɉɪɢɩɭɳɟɧɨ, ɳɨ ɰɟɣ ɛɿɨɦɚɪɤɟɪ ɦɨɠɟ 
ɜɿɞɨɛɪɚɠɚɬɢ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɿ ɬɚ ɮɭɧɤɰɿɨɧɚɥɶɧɿ ɚɧɨɦɚɥɿʀ 
ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɜ ɨɫɿɛ ɿɡ ɜɢɳɢɦ ɪɢɡɢɤɨɦ ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɋɇɧɎȼ, 
ɨɫɨɛɥɢɜɨ ɩɨɜ¶ɹɡɚɧɨɝɨ ɡ ɝɿɩɟɪɬɟɧɡɿɽɸ, ɿɲɟɦɿɱɧɨɸ 
ɯɜɨɪɨɛɨɸ ɫɟɪɰɹ ɬɚ ɞɿɚɛɟɬɨɦ [3]. ɍ ɧɚɲɨɦɭ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ 
ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɟɧɨ ɞɚɧɟ ɩɪɢɩɭɳɟɧɧɹ ɬɚ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ 
ɜɿɪɨɝɿɞɧɟ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɤɨɧɰɟɧɬɪɚɰɿʀ ɝɚɥɟɤɬɢɧɭ-3 ɩɪɢ 
ɏɋɇ ɿɡ Ɏɉ (ɧɚ 24,3% - 38,6�4,92 ɩɪɨɬɢ 27,3�5,12, 
ɪ1<0,05), (ɬɚɛɥ. 2). 

 

Табɥɢɰɹ 1 
Лɿнɿйнɿ та об’ɽмнɿ розмɿри лɿвого передсердɹ ɭ ɯвориɯ на ɯронɿɱнɭ серɰевɭ недостатнɿстɶ залежно вɿд 

наɹвностɿ ɮɿбрилɹɰɿʀ передсердɶ 
Параметри Контролɶ ХСН без ФП ХСН з ФП р 
Ɋɨɡɦɿɪ Ʌɉ, ɫɦ 3,12�0,11 4,11�0,07 4,87�0,11 ɪ<0,05, ɪ1<0,05 
ȱɧɞɟɤɫ ɪɨɡɦɿɪɭ Ʌɉ ɫɦ/ɦ2 1,93�0,09 2,72�0,11 3,41�0,12 ɪ<0,05, ɪ1<0,05 
ɉɥɨɳɚ Ʌɉ, ɫɦ2 28,6�2,91 35,2�3,12 44,1�2,78 ɪ<0,05, ɪ1<0,05 
Ɉɛ¶ɽɦ Ʌɉ, ɦɥ 34,4�3,68 42,1�2,72 51,2�3,71 ɪ<0,05, ɪ1<0,05 
ȱɧɞɟɤɫ ɨɛ¶ɽɦɭ Ʌɉ, ɦɥ/ɦ2 21,8�2,12 33,8�1,79 37,2�2,13 ɪ<0,05, ɪ1<0,05 

ɉɪɢɦɿɬɤɚ:  
ɪ ± ɜɿɪɨɝɿɞɧɿɫɬɶ ɪɿɡɧɢɰɿ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɦɿɠ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɸ ɬɚ ɞɨɫɥɿɞɧɢɦɢ ɝɪɭɩɚɦɢ; ɪ1 ± 
ɜɿɪɨɝɿɞɧɿɫɬɶ ɪɿɡɧɢɰɿ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɦɿɠ ɞɨɫɥɿɞɧɢɦɢ ɝɪɭɩɚɦɢ. 

Табɥɢɰɹ 2 
Вмɿст бɿомаркерɿв серɰево-сɭдинного континɭɭмɭ ɭ ɯвориɯ на ɯронɿɱнɭ серɰевɭ недостатнɿстɶ залежно 

вɿд наɹвностɿ ɮɿбрилɹɰɿʀ передсердɶ 

ɉɚɪɚɦɟɬɪɢ Ʉɨɧɬɪɨɥɶ ɏɋɇ ɛɟɡ 
Ɏɉ ɏɋɇ ɡ Ɏɉ ɪ 

NT-pro BNP, pg/ml 102,7�10,4 1092,1�82,9 1639,3�121,1 ɪ<0,05, ɪ1<0,05 
Ɇɨɡɤɨɜɢɣ ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɢɣ ɩɟɩɬɢɞ, 
ɮɦɨɥɶ/ɦɥ 8,23�2,13 87,7�10,9 129,3�19,8 ɪ<0,05, ɪ1<0,05 

ST-2, ɧɝ/ɦɥ 12,0�1,78 27,3�5,12 38,6�4,92 ɪ<0,05, ɪ1<0,05 
Ƚɚɥɟɤɬɢɧ-3, ɧɝ/ɦɥ 13,2�1,87 24,2�3,11 36,3�2,13 ɪ<0,05, ɪ1<0,05 
Примɿтка:  
ɪ ± ɜɿɪɨɝɿɞɧɿɫɬɶ ɪɿɡɧɢɰɿ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɦɿɠ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɸ ɬɚ ɞɨɫɥɿɞɧɢɦɢ ɝɪɭɩɚɦɢ; ɪ1 ± ɜɿɪɨɝɿɞɧɿɫɬɶ ɪɿɡɧɢɰɿ 

ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɦɿɠ ɞɨɫɥɿɞɧɢɦɢ ɝɪɭɩɚɦɢ. 
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Ɍɚɤɨɠ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɜɿɪɨɝɿɞɧɟ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ɪɿɜɧɹ sST-2 
(ɧɚ 41,4% - 36,3�2,13 ɩɪɨɬɢ 24,2�3,11, ɪ1<0,05) ɩɪɢ 
ɏɋɇ ɿɡ Ɏɉ (ɬɚɛɥ. 2). sST-2 ɧɚɥɟɠɢɬɶ ɞɨ ɫɿɦɟɣɫɬɜɚ 
ɪɟɰɟɩɬɨɪɿɜ ɿɧɬɟɪɥɟɣɤɿɧɭ-1, ɫɟɤɪɟɬɭɽɬɶɫɹ 
ɤɚɪɞɿɨɦɿɨɰɢɬɚɦɢ ɬɚ ɮɿɛɪɨɛɥɚɫɬɚɦɢ ɫɟɪɰɹ ɩɿɞ ɜɩɥɢɜɨɦ 
ɦɟɯɚɧɿɱɧɨɝɨ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ ɿ, ɬɚɤɢɦ ɱɢɧɨɦ, 
ɪɨɡɝɥɹɞɚɽɬɶɫɹ ɹɤ ɛɿɨɦɚɪɤɟɪ ɮɿɛɪɨɡɭ ɦɿɨɤɚɪɞɚ, 
ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿʀ ɬɚ ɞɢɥɚɬɚɰɿʀ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ [9-11]. 

ȼɚɠɥɢɜɢɦ ɚɫɩɟɤɬɨɦ ɏɋɇ ɿɡ Ɏɉ ɽ ɞɢɥɚɬɚɰɿɹ ɥɿɜɨɝɨ 
ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ, ɳɨ ɜɿɪɨɝɿɞɧɨ ɤɨɪɟɥɸɽ ɡ ɜɦɿɫɬɨɦ ɹɤ Ɇɇɍɉ 
(r=0,35, p<0,05, ɪɢɫ. 2), ɬɚɤ ɿ ɡ ɜɦɿɫɬɨɦ sST-2 (r=0,41, 
p<0,05, ɪɢɫ. 3). 

Ɋɟɝɪɟɫɿɣɧɢɣ ɡɜ¶ɹɡɨɤ ɦɿɠ ɜɦɿɫɬɨɦ Ɇɇɍɉ ɬɚ 
ɪɨɡɦɿɪɨɦ Ʌɉ ɦɨɠɧɚ ɡɨɛɪɚɡɢɬɢ ɧɚɫɬɭɩɧɢɦ ɪɿɜɧɹɧɧɹɦ: 

Ɇɇɍɉ=80,181+1,72*Ʌɉ. 
Ɂɜ¶ɹɡɨɤ ɦɿɠ ɪɿɜɧɟɦ sST-2 ɜɿɞɨɛɪɚɠɟɧɢɣ ɭ 

ɧɚɫɬɭɩɧɨɦɭ ɪɿɜɧɹɧɧɿ ɥɿɧɿɣɧɨʀ ɪɟɝɪɟɫɿʀ: 
ST-2=18,3+2,34*Ʌɉ. 
Ɍɨɛɬɨ, ɜɢɦɿɪɸɜɚɧɧɹ ɪɿɜɧɿɜ Ɇɇɍɉ, NT-pro BNP, 

ɝɚɥɟɤɬɢɧɭ-3 ɬɚ sST-2 ɽ ɱɭɬɥɢɜɢɦɢ ɦɚɪɤɟɪɚɦɢ ɞɥɹ 
ɫɬɪɚɬɢɮɿɤɚɰɿʀ ɪɢɡɢɤɭ ɫɦɟɪɬɿ ɬɚ ɩɪɨɝɧɨɡɭɜɚɧɧɹ ɭ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɏɋɇ ɬɚ Ɏɉ, ɨɤɪɿɦ ɿɧɲɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ ɪɢɡɢɤɭ 
ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ [11]. 

 
Рɢɫ. 2. Кɨɪɟɥɹɰɿɣɧɢɣ ɡв’ɹɡɨɤ ɦɿɠ вɦɿɫɬɨɦ ɦɨɡɤɨвɨɝɨ 

ɧаɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ ɬа ɪɨɡɦɿɪɨɦ ɥɿвɨɝɨ 
ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɡ ХСН ɬа ФП 

 
ɉɪɨɬɟ ɧɟɞɚɜɧɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɨɤɚɡɚɥɢ, ɳɨ sST-2 

ɦɨɠɟ ɦɚɬɢ ɨɫɨɛɥɢɜɭ ɩɟɪɟɜɚɝɭ ɹɤ ɩɪɟɞɢɤɬɨɪ ɪɢɡɢɤɭ 
ɋɇɧɎȼ ɿ ɋɇɡɎȼ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɢɦɢ 
ɩɟɩɬɢɞɚɦɢ ɬɚ ɝɚɥɟɤɬɢɧɨɦ-3 [12].  

 
Рɢɫ. 3. Кɨɪɟɥɹɰɿɣɧɢɣ ɡв’ɹɡɨɤ ɦɿɠ вɦɿɫɬɨɦ sST-2 ɬа 

ɪɨɡɦɿɪɨɦ ɥɿвɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɿɡ ХСН ɬа ФП 
 
Перспективоɸ подалɶɲиɯ дослɿдженɶ ɽ 

ɩɪɨɞɨɜɠɟɧɧɹ ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɮɟɧɨɬɢɩɿɜ ɏɋɇ ɡ ɨɝɥɹɞɭ ɧɚ 
ɪɨɡɜɢɬɨɤ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨɝɨ ɤɨɧɬɢɧɭɭɦɭ, ɨɰɿɧɤɚ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ. 

Висновки  
1. Ɂɚ ɚɧɚɥɿɡɭ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɢɯ ɡɦɿɧ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɩɪɢ ɪɿɡɧɢɯ 

ɮɟɧɨɬɢɩɚɯ ɯɪɨɧɿɱɧɨʀ ɫɟɪɰɟɜɨʀ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɨɫɬɿ ɜɢɹɜɥɟɧɨ 
ɜɿɪɨɝɿɞɧɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɩɨɩɟɪɟɱɧɨɝɨ ɪɨɡɦɿɪɭ ɥɿɜɨɝɨ 
ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ ɧɚ 18,5%, ɿɧɞɟɤɫɭ ɪɨɡɦɿɪɭ ɥɿɜɨɝɨ 
ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ - ɧɚ 25,4%, ɩɥɨɳɿ ɥɿɜɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ - ɧɚ 
25,3%, ɨɛ¶ɽɦɭ ɥɿɜɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ - ɧɚ 21,6%, ɿɧɞɟɤɫɭ 
ɨɛ¶ɽɦɭ ɥɿɜɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ - ɧɚ 10,1% ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ 
ɯɪɨɧɿɱɧɨɸ ɫɟɪɰɟɜɨɸ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɿɫɬɸ ɬɚ ɮɿɛɪɢɥɹɰɿɽɸ 
ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ. 

2. ɍ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ ɞɨɜɟɞɟɧɨ ɜɿɪɨɝɿɞɧɟ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ 
ɪɿɜɧɿɜ NT-pro BNP (ɧɚ 50,1%, ɪ<0,05) ɬɚ ɦɨɡɤɨɜɨɝɨ 
ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ (ɧɚ 47,3%, ɪ<0,05) ɡɚ 
ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ ɮɿɛɪɢɥɹɰɿʀ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ 
ɯɪɨɧɿɱɧɨɸ ɫɟɪɰɟɜɨɸ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɿɫɬɸ.  

3. ɉɪɢ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɿ ɪɨɡɦɿɪɿɜ ɥɿɜɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ ɧɚ ɬɥɿ 
ɯɪɨɧɿɱɧɨʀ ɫɟɪɰɟɜɨʀ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɨɫɬɿ ɬɚ ɮɿɛɪɢɥɹɰɿʀ 
ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɜɿɪɨɝɿɞɧɟ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ 
ɤɨɧɰɟɧɬɪɚɰɿʀ ɝɚɥɟɤɬɢɧɭ-3 (ɧɚ 24,3%, ɪ<0,05) ɬɚ 
ɜɿɪɨɝɿɞɧɟ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ɪɿɜɧɹ sST-2 (ɧɚ 41,4%, ɪ<0,05). 

4. Ⱦɨɜɟɞɟɧɨ, ɳɨ ɜɚɠɥɢɜɢɦ ɚɫɩɟɤɬɨɦ ɯɪɨɧɿɱɧɨʀ 
ɫɟɪɰɟɜɨʀ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɨɫɬɿ ɡ ɫɭɩɭɬɧɶɨɸ ɮɿɛɪɢɥɹɰɿɽɸ 
ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ ɽ ɞɢɥɚɬɚɰɿɹ ɥɿɜɨɝɨ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɹ, ɳɨ 
ɜɿɪɨɝɿɞɧɨ ɤɨɪɟɥɸɽ ɡ ɜɦɿɫɬɨɦ ɹɤ ɦɨɡɤɨɜɨɝɨ 
ɧɚɬɪɿɣɭɪɟɬɢɱɧɨɝɨ ɩɟɩɬɢɞɭ (r=0,35, p<0,05, 
Ɇɇɍɉ=80,181+1,72*Ʌɉ), ɬɚɤ ɿ ɡ ɜɦɿɫɬɨɦ sST-2 (r=0,41, 
p<0,05, ST-2=18,3+2,34*Ʌɉ). 
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Рɟɡɸɦɟ. Мɟɬɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ – вивɱеннɹ пародонɬологɿɱного ɫɬаɬɭɫɭ ɭ ɯвориɯ 
на ɯронɿɱнɭ ревмаɬиɱнɭ ɯворобɭ ɫерɰɹ.  
Мɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. Проаналɿзовано дɿагноɫɬиɱнɭ ɫɬрɭкɬɭрɭ ɬа 
поɲиренɿɫɬɶ диɫɬроɮɿɱно-запалɶниɯ заɯворɸванɶ пародонɬа ɭ ɯвориɯ на 
ɯронɿɱнɭ ревмаɬиɱнɭ ɯворобɭ ɫерɰɹ залежно вɿд клɿнɿɱного перебɿгɭ ɬа ɫɬɭпенɹ 
ɬɹжкоɫɬɿ. Пɿд ɱаɫ виконаннɹ ɰɶого доɫлɿдженнɹ обɫɬежено 719 паɰɿɽнɬɿв 
ревмаɬологɿɱного вɿддɿленнɹ Лɶвɿвɫɶкоʀ облаɫноʀ клɿнɿɱноʀ лɿкарнɿ з ɯронɿɱноɸ 
ревмаɬиɱноɸ ɯворобоɸ ɫерɰɹ ɬа 290 клɿнɿɱно здоровиɯ оɫɿб грɭпи порɿвнɹннɹ.  
Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɬɚ ʀɯ ɨɛɝɨɜɨɪɟɧɧɹ. Поɲиренɿɫɬɶ заɯворɸваннɹ пародонɬа при 
ɯронɿɱнɿй ревмаɬиɱнɿй ɯворобɿ ɫерɰɹ ɫɬановила 92,49%, перевиɳɭɸɱи на 
13,18% ɭраженɿɫɬɶ зɿɫɬавного конɬингенɬɭ. За резɭлɶɬаɬами 
ɫɬомаɬологɿɱного обɫɬеженнɹ ɯвориɯ ɿз ɫɭпɭɬнɶоɸ паɬологɿɽɸ вɫɬановлено 
виɫокий вɿдɫоɬок пародонɬозɭ (92,49 ± 0,98%). Виɹвлено виɳɭ ɭраженɿɫɬɶ 
ɬканин пародонɬа в молодɲиɯ вɿковиɯ грɭпаɯ. При збɿлɶɲеннɿ ɬривалоɫɬɿ 
ɯвороби збɿлɶɲɭвалаɫɶ ɱаɫɬоɬа виɹвленнɹ генералɿзованого пародонɬиɬɭ, 
ɹкий дɿагноɫɬɭвали в ɭɫɿɯ обɫɬежениɯ ɿз 10-рɿɱним ɫɬажем ревмаɬиɱноʀ 
ɯвороби. 
Вɢɫɧɨɜɤɢ. Аналɿз даниɯ доɫлɿдженнɹ ɫɬанɭ ɬканин пародонɬа дозволɹɽ 
ɫɬверджɭваɬи наɫɬɭпне: в оɫɿб ɿз ɯронɿɱноɸ ревмаɬиɱноɸ ɯворобоɸ ɫерɰɹ 
заɯворɸваннɹ пародонɬа бɿлɶɲ поɲиренɿ, ɭражаɸɬɶ молодɲɿ вɿковɿ грɭпи, 
ɫɬɭпɿнɶ ʀɯ ɬɹжкоɫɬɿ ɬа динамɿка прогреɫɭваннɹ зɭмовлена ɬривалɿɫɬɸ 
оɫновного заɯворɸваннɹ. Це вказɭɽ на необɯɿднɿɫɬɶ розробленнɹ ɿндивɿдɭалɶниɯ 
ɫɯем комплекɫного лɿкɭваннɹ ɬа проɮɿлакɬики ɫɬомаɬологɿɱниɯ заɯворɸванɶ 
длɹ даного конɬингенɬɭ ɯвориɯ ɿз ɭраɯɭваннɹм перебɿгɭ ɬа ɬривалоɫɬɿ 
ɫɭпɭɬнɶого ɫомаɬиɱного заɯворɸваннɹ. 
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Resume. The goal. This research addresses a significant scientific and practical 
challenge within modern therapeutic dentistry: assessing the periodontal status of 
patients suffering from chronic rheumatic heart disease. 
Material and Methods. The study analyzed the diagnostic structure and prevalence 
of dystrophic-inflammatory diseases of the periodontium in individuals diagnosed 
with chronic rheumatic heart disease, considering the clinical progression and 
severity of the condition. It involved examining 719 patients with chronic rheumatic 
heart disease from the rheumatology department of the Lviv Regional Clinical 
Hospital and 290 clinically healthy comparison subjects. 
Results and Discussion. The incidence of periodontal disease among patients with 
chronic rheumatic heart disease was found to be 92.49%, which is 13.18% higher 
than that in a comparable group. Dental examinations of patients with accompanying 
somatic pathologies revealed a high prevalence of periodontitis (92.49 ± 0.98%). An 
increased affliction of periodontal tissues was observed in younger age groups. The 
prevalence of generalized periodontitis was found to increase with the duration of 
the rheumatic disease, being diagnosed in all participants with a rheumatic disease 
duration of 10 years or more. 
Conclusions: the study's findings suggest that periodontal diseases are more 
prevalent in individuals with chronic rheumatic heart disease, particularly affecting 
younger demographics, with the severity and progression dynamics influenced by the 
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duration of the underlying disease. This underscores the necessity for developing 
tailored comprehensive treatment and prevention strategies for dental diseases in 
this patient group, taking into account the nature and duration of the accompanying 
somatic disease. 

 
Вɫɬɭп. ɉɪɨɛɥɟɦɚ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɽ ɨɞɧɿɽɸ ɡ 

ɩɪɨɜɿɞɧɢɯ ɭ ɫɭɱɚɫɧɿɣ ɫɬɨɦɚɬɨɥɨɝɿʀ, ɳɨ ɩɨɜ¶ɹɡɚɧɨ ɡɿ 
ɡɧɚɱɧɢɦ ɩɨɲɢɪɟɧɧɹɦ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɜ ɥɸɞɟɣ ɪɿɡɧɢɯ 
ɜɿɤɨɜɢɯ ɝɪɭɩ, ɫɤɥɚɞɧɿɫɬɸ ɫɜɨɽɱɚɫɧɨʀ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ, 
ɬɪɭɞɨɦɿɫɬɤɿɫɬɸ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɬɚ ɡɚɯɨɞɿɜ ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɤɢ [1-4]. 
Ⱦɢɫɬɪɨɮɿɱɧɨ-ɡɚɩɚɥɶɧɿ ɩɪɨɰɟɫɢ ɜ ɬɤɚɧɢɧɚɯ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ 
ɡɭɦɨɜɥɟɧɿ ɹɤ ɦɿɫɰɟɜɢɦɢ ɱɢɧɧɢɤɚɦɢ, ɬɚɤ ɿ ɜɩɥɢɜɨɦ 
ɡɚɝɚɥɶɧɨɫɨɦɚɬɢɱɧɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ, ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɡɭɸɬɶɫɹ 
ɩɪɨɝɪɟɫɭɸɱɢɦ ɩɟɪɟɛɿɝɨɦ, ɳɨ ɩɪɢɡɜɨɞɢɬɶ ɞɨ ɪɭɣɧɭɜɚɧɧɹ 
ɡɭɛɨɭɬɪɢɦɭɸɱɢɯ ɬɤɚɧɢɧ ɿ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɨʀ ɜɬɪɚɬɢ ɡɭɛɿɜ [2, 5, 
6].  

Ⱦɚɧɿ ɮɚɯɨɜɨʀ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɢ ɫɜɿɞɱɚɬɶ ɩɪɨ ɫɭɬɬɽɜɢɣ 
ɜɡɚɽɦɨɡɜ¶ɹɡɨɤ ɭɪɚɠɟɧɧɹ ɬɤɚɧɢɧ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ ɪɨɬɚ ɿɡ 
ɪɟɜɦɚɬɢɱɧɢɦɢ ɯɜɨɪɨɛɚɦɢ [5, 7, 8, 9 ]. ɋɯɨɠɿɫɬɶ 
ɩɚɬɨɝɟɧɟɬɢɱɧɢɯ ɦɟɯɚɧɿɡɦɿɜ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ 
ɡɭɛɨɭɬɪɢɦɭɸɱɨɝɨ ɚɩɚɪɚɬɭ ɬɚ ɪɟɜɦɚɬɢɱɧɢɯ ɯɜɨɪɨɛ, 
ɤɥɸɱɨɜɢɦɢ ɥɚɧɤɚɦɢ ɹɤɢɯ ɽ ɡɚɩɚɥɶɧɢɣ ɩɪɨɰɟɫ, 
ɿɦɭɧɨɥɨɝɿɱɧɿ ɪɨɡɥɚɞɢ, ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɪɟɝɿɨɧɚɪɧɨʀ 
ɝɟɦɨɞɢɧɚɦɿɤɢ, ɦɿɤɪɨɰɢɪɤɭɥɹɰɿʀ ɬɚ ɦɟɬɚɛɨɥɿɡɦɭ ɫɩɨɥɭɱɧɨʀ 
ɬɤɚɧɢɧɢ, ɡɭɦɨɜɥɸɸɬɶ ɚɤɬɭɚɥɶɧɿɫɬɶ ɜɢɜɱɟɧɧɹ 
ɨɫɨɛɥɢɜɨɫɬɟɣ ɩɟɪɟɛɿɝɭ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɧɚ ɬɥɿ 
ɪɟɜɦɚɬɢɡɦɭ, ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɧɹ ɫɭɬɬɽɜɢɯ ɥɚɧɨɤ ɩɚɬɨɝɟɧɟɡɭ, 
ɪɨɡɩɪɚɰɸɜɚɧɧɹ ɧɚɭɤɨɜɨ-ɨɛʉɪɭɧɬɨɜɚɧɢɯ ɦɟɬɨɞɿɜ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɬɚ ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɤɢ [6, 10, 11].  

Меɬа доɫлɿдженнɹ - ɨɰɿɧɢɬɢ ɩɚɪɨɞɨɧɬɨɥɨɝɿɱɧɢɣ 
ɫɬɚɬɭɫ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɯɪɨɧɿɱɧɨɸ ɪɟɜɦɚɬɢɱɧɨɸ ɯɜɨɪɨɛɨɸ 
ɫɟɪɰɹ. 

Маɬерɿал ɿ меɬоди. ȼɢɜɱɟɧɧɹ ɩɨɲɢɪɟɧɨɫɬɿ ɬɚ 
ɫɬɪɭɤɬɭɪɢ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ ɜ 719 
ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɯɪɨɧɿɱɧɭ ɪɟɜɦɚɬɢɱɧɭ ɯɜɨɪɨɛɭ ɫɟɪɰɹ (ɏɊɏɋ) 
(ɤɨɞ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ I05 ± I09 ɡɝɿɞɧɨ ɡ ɆɄɏ-10). 
Ⱦɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɡɝɿɞɧɨ ɡ ɩɨɥɨɠɟɧɧɹɦ GCP ICH ɬɚ 
Ƚɟɥɶɫɿɧɫɶɤɨʀ ɞɟɤɥɚɪɚɰɿʀ ɡ ɛɿɨɦɟɞɢɱɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ, ɬɚ 
ɧɚɫɬɭɩɧɢɯ ʀʀ ɩɟɪɟɝɥɹɞɿɜ (ɋɟɭɥ, 2008), Ʉɨɧɜɟɧɰɿʀ Ɋɚɞɢ 
ȯɜɪɨɩɢ ɩɪɨ ɩɪɚɜɚ ɥɸɞɢɧɢ ɣ ɛɿɨɦɟɞɢɰɢɧɢ (2007) ɬɚ 
ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿʀ Ʉɨɦɿɬɟɬɭ ɡ ɛɿɨɟɬɢɤɢ ɩɪɢ ɉɪɟɡɢɞɿʀ ɇȺɆɇ 
ɍɤɪɚʀɧɢ (2002).   

ɉɚɰɿɽɧɬɢ ɩɟɪɟɛɭɜɚɥɢ ɧɚ ɫɬɚɰɿɨɧɚɪɧɨɦɭ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ ɜ 
ɪɟɜɦɚɬɨɥɨɝɿɱɧɨɦɭ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɿ Ʌɶɜɿɜɫɶɤɨʀ ɨɛɥɚɫɧɨʀ 
ɤɥɿɧɿɱɧɨʀ ɥɿɤɚɪɧɿ. Ⱦɿɚɝɧɨɡ ɏɊɏɋ ɜɫɬɚɧɨɜɥɸɜɚɥɢ ɥɿɤɚɪɿ-
ɪɟɜɦɚɬɨɥɨɝɢ ɧɚ ɩɿɞɫɬɚɜɿ ɫɤɚɪɝ, ɚɧɚɦɧɟɡɭ, ɨɛ¶ɽɤɬɢɜɧɨɝɨ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ ɤɪɨɜɿ 
ɬɚ ɿɧɫɬɪɭɦɟɧɬɚɥɶɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ. Ʉɪɢɬɟɪɿɹɦɢ ɜɿɞɛɨɪɭ 
ɛɭɥɢ ɜɿɞɫɭɬɧɿɫɬɶ ɜ ɚɧɚɦɧɟɡɿ ɯɜɨɪɢɯ ɬɹɠɤɨʀ 
ɞɟɤɨɦɩɟɧɫɨɜɚɧɨʀ ɫɨɦɚɬɢɱɧɨʀ ɩɚɬɨɥɨɝɿʀ, ɧɟ ɩɨɜ¶ɹɡɚɧɨʀ ɡ 
ɏɊɏɋ.  

ɋɮɨɪɦɨɜɚɧɨ ɪɚɧɞɨɦɿɡɨɜɚɧɿ ɡɚ ɜɿɤɨɦ ɬɚ ɫɬɚɬɬɸ ɝɪɭɩɢ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ: ɞɨ ɨɫɧɨɜɧɨʀ ɝɪɭɩɢ ɭɜɿɣɲɥɢ 719 ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ 
ɏɊɏɋ. Ƚɪɭɩɭ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ ɫɤɥɚɥɢ 290 ɤɥɿɧɿɱɧɨ ɡɞɨɪɨɜɢɯ 
ɨɫɿɛ. Ɉɛɫɬɟɠɟɧɢɯ ɨɫɿɛ ɜɿɤɨɦ ɜɿɞ 20 ɞɨ 87 ɪɨɤɿɜ 
ɪɨɡɩɨɞɿɥɢɥɢ ɧɚ ɜɿɤɨɜɿ ɤɚɬɟɝɨɪɿʀ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɞɨ 
ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿɣ ȼɈɈɁ. ɉɚɰɿɽɧɬɚɦ ɨɛɨɯ ɝɪɭɩ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ 
ɤɥɿɧɿɱɧɟ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ ɪɨɬɚ, ɜɢɡɧɚɱɟɧɧɹ 
ɩɚɪɨɞɨɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɬɚ ɫɬɚɧɭ ɝɿɝɿɽɧɢ ɪɨɬɨɜɨʀ 
ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ. Ɉɰɿɧɤɭ ɫɬɚɧɭ ɬɤɚɧɢɧ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɡ 

ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹɦ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɬɚ ɫɩɟɰɿɚɥɶɧɢɯ ɦɟɬɨɞɿɜ 
ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ. Ʉɥɿɧɿɱɧɟ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɫɬɚɧɭ ɬɤɚɧɢɧ 
ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɜɤɥɸɱɚɥɨ: ɡ¶ɹɫɭɜɚɧɧɹ ɫɤɚɪɝ, ɡɛɿɪ ɚɧɚɦɧɟɡɭ, 
ɡɨɜɧɿɲɧɶɨɪɨɬɨɜɢɣ ɿ ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɪɨɬɨɜɢɣ ɨɝɥɹɞ. ɉɪɢ 
ɨɝɥɹɞɿ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ ɪɨɬɚ ɜɢɡɧɚɱɚɥɢ ɤɨɥɿɪ, ɫɬɚɧ ɫɥɢɡɨɜɨʀ 
ɨɛɨɥɨɧɤɢ ɹɫɟɧ, ɝɥɢɛɢɧɭ ɹɫɟɧɧɨʀ ɛɨɪɿɡɞɤɢ, ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ ɿ 
ɝɥɢɛɢɧɭ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚɥɶɧɢɯ ɤɢɲɟɧɶ [12].  

Резɭлɶɬаɬи доɫлɿдженнɹ ɬа ʀɯ обговореннɹ. 
ɉɪɨɜɟɞɟɧɟ ɫɬɨɦɚɬɨɥɨɝɿɱɧɟ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡ ɏɊɏɋ 
ɜɢɹɜɢɥɨ ɜ ɧɢɯ ɜɢɫɨɤɢɣ ɪɿɜɟɧɶ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɨɫɬɿ ɬɤɚɧɢɧ 
ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ. ȼ ɨɫɧɨɜɧɿɣ ɝɪɭɩɿ ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɧɹ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɜ 665 ɨɫɿɛ (92,49%), ɭ 
ɝɪɭɩɿ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ (ɨɫɨɛɢ ɛɟɡ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɩɪɨɹɜɿɜ 
ɡɚɝɚɥɶɧɨɫɨɦɚɬɢɱɧɢɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ) ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɛɭɥɚ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɧɢɠɱɨɸ ɬɚ 
ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 79,31% (230 ɨɫɿɛ). Ɍɚɤɢɦ ɱɢɧɨɦ, ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɏɊɏɋ ɧɚ 13,18% 
ɩɟɪɟɜɚɠɚɥɚ ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ ɯɜɨɪɢɯ ɝɪɭɩɢ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ. 

ɏɪɨɧɿɱɧɢɣ ɤɚɬɚɪɚɥɶɧɢɣ ɝɿɧɝɿɜɿɬ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɜ 
15,19 ± 1,39 % ɨɛɫɬɟɠɟɧɢɯ ɨɫɿɛ ɨɫɧɨɜɧɨʀ ɝɪɭɩɢ ɬɚ ɭ 
 

 
Риɫ. 1. Сɬан ɬканин пародонɬа в грɭпаɯ 
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28,26 ± 2,98 % ɨɫɿɛ ɝɪɭɩɢ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ (ɪ<0,001). Ɋɿɡɧɢɰɹ ɭ 
ɩɨɲɢɪɟɧɨɫɬɿ ɥɨɤɚɥɿɡɨɜɚɧɨɝɨ ɩɚɪɨɞɨɧɬɢɬɭ ɜ ɨɫɧɨɜɧɿɣ ɬɚ 
ɩɨɪɿɜɧɹɥɶɧɿɣ ɝɪɭɩɚɯ ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɧɹ ɛɭɥɚ ɧɟɫɭɬɬɽɜɨɸ ɬɚ 
ɧɟɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨɸ ɿ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 5,56 ± 0,89% ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ 
ɏɊɏɋ ɬɚ 6,09 ± 1,58 % ɜ ɨɫɿɛ ɛɟɡ ɫɨɦɚɬɢɱɧɨʀ ɩɚɬɨɥɨɝɿʀ 
(ɪ>0,05). ɇɚɬɨɦɿɫɬɶ, ɩɪɢɜɟɪɬɚɽ ɭɜɚɝɭ ɡɧɚɱɧɚ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ 
ɩɚɪɨɞɨɧɬɨɡɭ ɜ ɨɫɿɛ ɨɫɧɨɜɧɨʀ ɝɪɭɩɢ ± 6,47 ± 0,95%, ɳɨ ɜ 
1,65 ɪɚɡɚ ɩɟɪɟɜɢɳɭɽ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɜ ɝɪɭɩɿ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ ± 
3,91 ± 1,28% (ɪɢɫ. 1). 

ɉɪɨɜɟɞɟɧɟ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɟ ɤɥɿɧɿɱɧɟ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɩɨɤɚɡɚɥɨ, 
ɳɨ ɜ ɨɛɫɬɟɠɟɧɢɯ ɨɫɿɛ ɹɤ ɜ ɨɫɧɨɜɧɿɣ, ɬɚɤ ɿ ɜ ɩɨɪɿɜɧɹɥɶɧɿɣ 
ɝɪɭɩɚɯ ɞɨɦɿɧɭɸɱɢɦ ɛɭɜ ɝɟɧɟɪɚɥɿɡɨɜɚɧɢɣ ɩɚɪɨɞɨɧɬɢɬ 
(Ƚɉ) ± 72,78%, ɩɪɨɬɢ 61,74% ɭ ɝɪɭɩɿ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ. Ɂɨɤɪɟɦɚ, 
ɜɢɹɜɥɟɧɚ ɦɟɧɲɚ ɱɚɫɬɨɬɚ Ƚɉ ɩɨɱɚɬɤɨɜɨɝɨ - ȱ ɫɬɭɩɟɧɹ 
24,06 ± 1,66% ɩɪɨɬɢ 31,30±3,06% ɭ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɿɣ ɝɪɭɩɿ 
(ɪ<0,05), ɿ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɱɚɫɬɿɲɟ ɜɢɹɜɥɟɧɿ ɛɿɥɶɲ ɬɹɠɤɿ 
ɭɪɚɠɟɧɧɹ ɬɤɚɧɢɧ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ± Ƚɉ ȱȱ ɫɬɭɩɟɧɹ ɭ 
29,47±1,77% ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɏɊɏɋ ɩɪɨɬɢ 16,96±2,48% ɜ ɨɫɿɛ 
ɝɪɭɩɢ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ (ɪ<0,05), ɚ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ Ƚɉ IIȱ ɫɬɭɩɟɧɹ 
ɬɹɠɤɨɫɬɿ ɜ ɨɫɧɨɜɧɿɣ ɝɪɭɩɿ ɛɭɥɚ ɧɚ 5,77% ɜɢɳɨɸ, ɧɿɠ ɭ 
ɝɪɭɩɿ ɤɥɿɧɿɱɧɨ ɡɞɨɪɨɜɢɯ ɨɫɿɛ. ɉɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ Ƚɉ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ 
ɜɢɳɚ ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɏɊɏɋ (ɪ<0,05).  

ɉɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɡɚɥɟɠɧɨ ɜɿɞ ɜɿɤɭ 
ɨɛɫɬɟɠɟɧɢɯ ɡɛɿɥɶɲɭɜɚɥɚɫɹ ɜ ɨɛɨɯ ɝɪɭɩɚɯ. Ɍɚɤɨɠ 
ɜɿɞɫɥɿɞɤɨɜɭɽɬɶɫɹ, ɳɨ ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɏɊɏɋ ɜ ɭɫɿɯ ɜɿɤɨɜɢɯ 
ɿɧɬɟɪɜɚɥɚɯ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɛɭɥɚ 
ɫɭɬɬɽɜɨ ɜɢɳɨɸ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ: ɭ ɜɿɤɨɜɿɣ ɝɪɭɩɿ 20-
24 ɪɨɤɢ ± ɜ 1,32 ɪɚɡɚ (58,82% ɩɪɢ 44,44% ɭ ɝɪɭɩɿ 
ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ), ɬɚ ɜ 1,3 ɪɚɡɚ ɛɿɥɶɲɟ ɜ ɝɪɭɩɿ 25-34 ɪɨɤɢ 
(69,39% ɜ ɨɫɧɨɜɧɿɣ ɝɪɭɩɿ ɿ 53,57% ɭ ɝɪɭɩɿ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ). 
ɍɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɜɿɤɨɦ 35-44 ɪɨɤɢ ɜ ɨɫɧɨɜɧɿɣ ɝɪɭɩɿ ɛɭɥɨ 82,72% 

ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɨ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɩɪɢ 65,91% 
ɜɢɩɚɞɤɿɜ ɭ ɩɨɪɿɜɧɹɥɶɧɿɣ. ɍ ɜɿɤɨɜɢɯ ɤɚɬɟɝɨɪɿɹɯ 45-54 ɬɚ 
55-65 ɪɨɤɿɜ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɜ 
ɨɫɧɨɜɧɿɣ ɝɪɭɩɿ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 95,63% ɬɚ 99,05%, ɩɪɨɬɢ 
81,40% ɬɚ 92,11% ɭ ɝɪɭɩɿ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ. ɍ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɢɯ ɝɪɭɩ (ɜɿɤɨɦ ɩɨɧɚɞ 65 ɪɨɤɿɜ) 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɨ ɜ 100 % 
ɨɛɫɬɟɠɟɧɢɯ (ɬɚɛɥ.2).  

ɍ ɜɫɿɯ ɜɿɤɨɜɢɯ ɝɪɭɩɚɯ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɡɚɥɟɠɧɿɫɬɶ ɦɿɠ 
ɬɪɢɜɚɥɿɫɬɸ ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɬɚ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɸ 
ɩɚɬɨɥɨɝɿʀ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ: ɱɢɦ ɬɪɢɜɚɥɿɲɚ ɏɊɏɋ, ɬɢɦ ɱɚɫɬɿɲɟ 
ɜɢɹɜɥɹɥɢ ɩɚɪɨɞɨɧɬɨɥɨɝɿɱɧɭ ɩɚɬɨɥɨɝɿɸ ɜ ɨɛɫɬɟɠɟɧɢɯ ɨɫɿɛ 
(ɪɢɫ. 2). 

ɍ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɏɊɏɋ (ɜɿɤɨɦ 20-24 ɪɨɤɢ) ɩɪɢ ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ 
ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɞɨ 5 ɪɨɤɿɜ ɩɚɬɨɥɨɝɿɸ ɬɤɚɧɢɧ 
ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɨ ɜ 46,15%, ɚ ɩɪɢ ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ 
ɏɊɏɋ 11-15 ɪɨɤɿɜ ± 71,43%, ɳɨ ɜ 1,55 ɪɚɡɚ ɛɿɥɶɲɟ. ɍ 
ɜɿɤɨɜɿɣ ɝɪɭɩɿ 25-34 ɪɨɤɢ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ 
ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɩɪɢ ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ ɏɊɏɋ ɞɨ 5 ɪɨɤɿɜ ɫɬɚɧɨɜɢɬɶ 
54,55% ɿ ɫɬɪɿɦɤɨ ɡɪɨɫɬɚɽ, ɞɨɫɹɝɚɸɱɢ 81,82% ɩɪɢ 
ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ 15 ɪɨɤɿɜ ɿ ɛɿɥɶɲɟ. ȼ 
ɨɫɿɛ, ɜɿɤɨɦ 35-44 ɬɚ 45-54 ɪɨɤɢ, ɬɚɤɨɠ ɜɿɞɫɥɿɞɤɨɜɭɽɬɶɫɹ 
ɬɟɧɞɟɧɰɿɹ ɞɨ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɩɨɲɢɪɟɧɨɫɬɿ ɩɚɪɨɞɨɧɬɨɥɨɝɿɱɧɨʀ 
ɩɚɬɨɥɨɝɿʀ ɩɪɢ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɿ ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ ɯɪɨɧɿɱɧɨʀ 
ɪɟɜɦɚɬɢɱɧɨʀ ɯɜɨɪɨɛɢ ɫɟɪɰɹ. Ɍɚɤ, ɭ ɜɿɤɨɜɿɣ ɤɚɬɟɝɨɪɿʀ 35-44 
ɪɨɤɢ ɩɪɢ ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ ɏɊɏɋ ɞɨ 5 ɪɨɤɿɜ ɩɚɬɨɥɨɝɿɸ 
ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɨ ɜ 76,92% ɨɫɿɛ, ɩɪɢ ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ 
ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɩɨɧɚɞ 15 ɪɨɤɿɜ ± ɭ 89,29%, ɚ ɜ 
ɨɫɿɛ ɜɿɤɨɦ 45-54 ɪɨɤɢ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ 
ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɞɨɫɹɝɚɽ 100%. 

Ɉɬɪɢɦɚɧɿ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 

Таблиɰɹ 1 
Поɲиренɿɫɬɶ заɯворɸванɶ пародонɬа в грɭпаɯ ɫпоɫɬереженнɹ 

ɋɬɚɧ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ Ɉɫɧɨɜɧɚ ɝɪɭɩɚ (n=665) Ƚɪɭɩɚ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ (n=230) P 
ɚɛɫ. ɱɢɫɥɨ % ɚɛɫ. ɱɢɫɥɨ %  

Ʌɨɤɚɥɿɡɨɜɚɧɢɣ ɩɚɪɨɞɨɧɬɢɬ 37 5,56 ± 0,89 14 6,09  ± 1,58 � 0,05 
Ƚɉ ɩɨɱɚɬɤɨɜɨɝɨ±ȱ ɫɬɭɩɟɧɹ 160 24,06 ± 1,66 72 31,30 ± 3,06 � 0,05 
Ƚɉ ȱI ɫɬɭɩɟɧɹ 196 29,47 ± 1,77 39 16,96 ± 2,48 � 0,01 
Ƚɉ ȱȱȱ ɫɬɭɩɟɧɹ 128 19,25 ± 1,53 31 13,48 ± 2,26 > 0,05 
ɉɚɪɨɞɨɧɬɨɡ 43 6,47 ± 0,95 9 3,91 ± 1,28 > 0,05 

ɉɪɢɦɿɬɤɚ: ɪ ± ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɿɫɬɶ ɪɿɡɧɢɰɿ ɦɿɠ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ ɨɫɧɨɜɧɨʀ ɬɚ ɩɨɪɿɜɧɹɥɶɧɨʀ ɝɪɭɩ 
Таблиɰɹ 2 

Поɲиренɿɫɬɶ заɯворɸванɶ пародонɬа залежно вɿд вɿкɭ 
 ȼɿɤɨɜɿ ɤɚɬɟɝɨɪɿʀ 
Ɉɫɧɨɜɧɚ ɝɪɭɩɚ 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 ɿ ɛɿɥɶɲɟ ȼɫɶɨɝɨ 
ȼɫɶɨɝɨ 34 49 81 206 210 112 27 719 
ȱɧɬɚɤɬɧɢɣ ɩɚɪɨɞɨɧɬ 14 15 14 9 2 0 0 54 
% 41,18 30,61 17,28 4,37 0,95 0,00 0,00 7,51 
Ɂɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ 20 34 67 197 208 112 27 665 
% 58,82 69,39 82,72 95,63 99,05 100,00 100,00 92,49 
Ƚɪɭɩɚ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 ɿ ɛɿɥɶɲɟ ȼɫɶɨɝɨ 
ȼɫɶɨɝɨ 18 28 44 86 76 32 6 290 
ȱɧɬɚɤɬɧɢɣ ɩɚɪɨɞɨɧɬ 10 13 15 16 6 0 0 60 
% 55,56 46,43 34,09 18,60 7,89 0,00 0,00 20,69 
Ɂɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ 8 15 29 70 70 32 6 230 
% 44,44 53,57 65,91 81,40 92,11 100,00 100,00 79,31 
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Риɫ. 2. Поɲиренɿɫɬɶ заɯворɸванɶ пародонɬа в грɭпаɯ ɫпоɫɬереженнɹ залежно вɿд ɬривалоɫɬɿ ХРХС 

 
ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɭɸɬɶ ɞɭɦɤɭ ɛɚɝɚɬɶɨɯ ɧɚɭɤɨɜɰɿɜ [13, 14] ɩɪɨ 
ɞɨɰɿɥɶɧɿɫɬɶ ɬɚ ɧɟɨɛɯɿɞɧɿɫɬɶ ɞɨɞɚɬɤɨɜɨɝɨ ɫɩɟɰɢɮɿɱɧɨɝɨ, 
ɡɨɤɪɟɦɚ ɨɫɬɟɨɦɨɞɭɥɸɸɱɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ ɜ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨɦɭ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ ɝɟɧɟɪɚɥɿɡɨɜɚɧɨɝɨ ɩɚɪɨɞɨɧɬɢɬɭ ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ 
ɯɪɨɧɿɱɧɭ ɪɟɜɦɚɬɢɱɧɭ ɯɜɨɪɨɛɭ ɫɟɪɰɹ. 

Виɫновки 
1. ɉɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɩɪɢ 

ɯɪɨɧɿɱɧɿɣ ɪɟɜɦɚɬɢɱɧɿɣ ɯɜɨɪɨɛɿ ɫɟɪɰɹ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 92,49%, 
ɩɟɪɟɜɢɳɭɸɸɱɢ ɧɚ 13,18% ɭɪɚɠɟɧɿɫɬɶ ɡɿɫɬɚɜɧɨɝɨ 
ɤɨɧɬɢɧɝɟɧɬɭ. ȼɟɞɭɱɢɦɢ ɛɭɥɢ ɞɢɫɬɪɨɮɿɱɧɨ-ɡɚɩɚɥɶɧɿ 
ɩɪɨɰɟɫɢ ɿɡ ɪɨɡɜɢɧɭɬɢɦɢ ɫɬɭɩɟɧɹɦɢ ɬɹɠɤɨɫɬɿ. 

2. Ƚɟɧɟɪɚɥɿɡɨɜɚɧɢɣ ɩɚɪɨɞɨɧɬɢɬ ȱȱ ɫɬɭɩɟɧɹ ɬɹɠɤɨɫɬɿ 
ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɭ 29,47±1,77% ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɏɊɏɋ ɩɪɨɬɢ 
16,96±2,48% ɨɫɿɛ ɝɪɭɩɢ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ (ɪ<0,01), ɚ ɬɚɤɨɠ Ƚɉ 
ȱȱȱ ɫɬɭɩɟɧɹ ɬɹɠɤɨɫɬɿ ± ɭ 19,25±1,53% ɬɚ 13,48±2,26% ɨɫɿɛ 

ɨɫɧɨɜɧɨʀ ɝɪɭɩɢ ɬɚ ɝɪɭɩɢ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ. 
3. ȼɿɞɡɧɚɱɟɧɨ ɜɢɳɭ ɭɪɚɠɟɧɿɫɬɶ ɬɤɚɧɢɧ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɜ 

ɦɨɥɨɞɲɢɯ ɜɿɤɨɜɢɯ ɝɪɭɩɚɯ ɩɪɢ ɨɞɧɨɱɚɫɧɨɦɭ ɡɪɨɫɬɚɧɧɿ 
ɡɿɫɬɚɜɧɨ ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ ɏɊɏɋ. ɐɟ ɞɨɡɜɨɥɹɽ ɝɨɜɨɪɢɬɢ ɩɪɨ 
ɜɢɪɚɡɧɟ ɩɪɨɝɪɟɫɭɜɚɧɧɹ ɝɟɧɟɪɚɥɿɡɨɜɚɧɨɝɨ ɩɚɪɨɞɨɧɬɢɬɭ, 
ɹɤɢɣ ɞɿɚɝɧɨɫɬɭɜɚɥɢ ɭ ɜɫɿɯ ɨɛɫɬɟɠɟɧɢɯ ɿɡ 10-ɥɿɬɧɿɦ ɫɬɚɠɟɦ 
ɪɟɜɦɚɬɢɱɧɨʀ ɯɜɨɪɨɛɢ. 

Перɫпекɬиви подалɶɲиɯ доɫлɿдженɶ. ɉɟɪɟɛɿɝ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɚɪɨɞɨɧɬɚ ɧɚ ɬɥɿ ɫɨɦɚɬɢɱɧɢɯ ɩɨɪɭɲɟɧɶ 
ɨɪɝɚɧɿɡɦɭ ɥɸɞɢɧɢ ɽ ɫɤɥɚɞɧɢɦ, ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɶɨ ɜɢɜɱɟɧɢɦ ɿ 
ɩɨɬɪɟɛɭɽ ɩɨɞɚɥɶɲɨɝɨ ɪɨɡɩɪɚɰɸɜɚɧɧɹ ɦɟɬɨɞɿɜ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ 
ɬɚ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɪɟɚɛɿɥɿɬɚɰɿɣɧɨ-ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɱɧɢɯ ɡɚɯɨɞɿɜ 
ɞɥɹ ɡɚɩɨɛɿɝɚɧɧɹ ɩɨɞɚɥɶɲɨɦɭ ɩɨɝɿɪɲɟɧɧɸ ɫɬɚɧɭ ɡɭɛɨ-
ɳɟɥɟɩɨɜɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ. 
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ІНФОРМАТИВНІСТЬ ХОЛТЕРІВСЬКОГО МОНІТОРУВАННЯ ТА РІВНЯ 
СИСТЕМНОГО ЗАПАЛЕННЯ У ПАЦІЄНТІВ ЗІ СТАБІЛЬНОЮ ІШЕМІЧНОЮ 
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ, ПОЄДНАНОЮ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2-го ТИПУ, ЗАЛЕЖНО 
ВІД КІЛЬКОСТІ УРАЖЕНИХ КОРОНАРНИХ АРТЕРІЙ 
 
І.Г. Купновицька, Н.М. Романишин, С.М. Калугɿна, В.І. Клименко, С.З. Краснопольський, І.П. Фɿтковська, 
Н.В. Губɿна, М.П. Вɿвчаренко 
 
Івано-Франкɿвсɶкий нацɿоналɶний медичний унɿверситет, м. Івано-Франкɿвсɶк, Украʀна 
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Резюме. Цукровий дɿабет (ЦД) ɽ однɿɽɸ з провɿдних медико-соцɿалɶних 
проблем сучасного суспɿлɶства, ɳо зумовлено високоɸ захворɸванɿстɸ та 
його поширенɿстɸ, частим виникненнɹм хронɿчних мɿкро- та макросудинних 
ускладненɶ. Ішемɿчна хвороба серцɹ (ІХС) у хворих на ЦД 2-го типу 
траплɹɽтɶсɹ у 2-4 рази частɿше, нɿж серед лɸдей того ж вɿку без дɿабету [1]. 
У випадку вɿдсутностɿ ɹвних ознак атеросклерозу ризик розвитку ІХС у 
найближчɿ 10 рокɿв становитɶ 30% [2]. На теперɿшнɿй час недостатнɶо 
дослɿдженɿ перебɿг та прогноз у цɿɽʀ групи хворих, не розробленɿ об’ɽктивнɿ 
клɿнɿко-дɿагностичнɿ критерɿʀ розвитку ускладненɶ ɿнфаркту мɿокарда, 
залишаɸтɶсɹ невирɿшеними проблеми вибору патогенетично обʉрунтованих 
методɿв лɿкуваннɹ ІХС у сполученнɿ з ЦД 2-го типу [3].  
Мета дослɿдженнɹ – вивчити ɿнформативнɿстɶ холтерɿвсɶкого 
монɿторуваннɹ (ХМ), корелɹцɿɸ показникɿв ХМ, С-реактивного бɿлка (СРБ) ɿ 
вуглеводного обмɿну в пацɿɽнтɿв ɿз стабɿлɶноɸ ІХС (СІХС) у поɽднаннɿ з ЦД 2-
го типу длɹ прогнозу перебɿгу даноʀ патологɿʀ, своɽчасного ɿндивɿдуалɶного 
лɿкуваннɹ ɿ запобɿганнɹ виникненнɸ кɿнцевих точок. 
Матерɿал ɿ методи. У дослɿдженнɿ взɹли участɶ 95 хворих на СІХС зɿ 
стенокардɿɽɸ напруги функцɿоналɶного класу (ФК) ІІІ ɿ серцевоɸ 
недостатнɿстɸ (СН) ІІА ФК ІІІ ɿз збереженоɸ фракцɿɽɸ викиду лɿвого 
шлуночка (ФВ ЛШ); з них 60 пацɿɽнтɿв мали супутнɿй ЦД 2-го типу в стадɿʀ 
компенсацɿʀ.  
Результати. У хворих з коморбɿднɿстɸ (СІХС ɿ ЦД 2-го типу), за даними ХМ, 
епɿзоди депресɿʀ/елевацɿʀ SТ, тахɿкардɿɹ й екстрасистолɿʀ частɿше 
реɽструвалисɹ при багатосудинному ураженнɿ КА (р<0,05); вмɿст СРБ у 
сироватцɿ кровɿ збɿлɶшувавсɹ пропорцɿйно до тɹжкостɿ перебɿгу 
захворɸваннɹ, ɳо залежало вɿд чиселɶностɿ уражених КА.  
Висновки. Характер та тɹжкɿстɶ перебɿгу ІХС корелɸɸтɶ з коморбɿдноɸ 
патологɿɽɸ та кɿлɶкɿстɸ уражених атеросклерозом КА. У випадку 
кɿлɶкасудинного ураженнɹ, за даними клɿнɿчного, функцɿоналɶного та 
лабораторного дослɿдженнɹ, вɿдзначене агресивне прогресуваннɹ кардɿалɶноʀ 
патологɿʀ. 
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Resume. Diabetes mellitus (DM) is one of the significant medical and social 
problems of modern society, which is due to high morbidity and prevalence, frequent 
occurrence of chronic micro- and macrovascular complications. Coronary heart 
disease (CHD) in patients with type 2 diabetes is 2-4 times more common than in 
people of the same age without diabetes [1]. In the absence of apparent signs of 
atherosclerosis, the risk of developing coronary artery disease in the next 10 years 
is 30% [2]. To date, the course and prognosis of this group of patients have not been 
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sufficiently studied, objective clinical and diagnostic criteria for the development of 
complications of myocardial infarction have not been developed, and the problem of 
choosing pathogenetically based methods of treatment of CHD in combination with 
type 2 diabetes remains unresolved [3]. 
The aim of the work was to investigate the informativeness of Holter monitoring 
(HM), the correlation of HM indicators, C-reactive protein (CRP) and carbohydrate 
metabolism in patients with stable coronary heart disease (CHD) in combination 
with type 2 diabetes for the prognosis of the course of this pathology, timely 
individual treatment and prevention occurrence of endpoints. 
Material and methods. The study involved 95 patients with coronary heart disease 
with angina pectoris functional class (FC) III and heart failure (HF FC III with a 
preserved left ventricular ejection fraction (LVEF); of them, 60 patients had 
concomitant type 2 DM in the compensation stage. 
Results. In patients with comorbidity (a combination CHD and type 2 diabetes), 
episodes of ST depression/elevation, tachycardia, and extrasystoles were more often 
registered in patients with multivessel lesions of CA (р<0.05), according to HM; the 
content of CRP in blood serum increased in proportion to the severity of the course 
of the disease, which depended on the number of affected CA. 
Conclusions. The nature and severity of the course of CHD correlate with comorbid 
pathology and the number of CAs affected by atherosclerosis. In the case of 
multivessel damage, according to the data of clinical, functional and laboratory 
research, an aggressive progression of cardiac pathology was noted. 

 
Вɫɬɭɩ. У сучаснɿй клɿнɿцɿ внутрɿшнɿх хвороб 

надзвичайно поширеним ɹвиɳем ɽ коморбɿднɿстɶ – 
наɹвнɿстɶ в одного хворого кɿлɶкох захворɸванɶ 
внутрɿшнɿх органɿв, ɳо пов’ɹзанɿ мɿж собоɸ ɽдиним 
патогенетичним механɿзмом. Цɹ проблема набуваɽ 
особливого соцɿалɶного та медичного значеннɹ у 
випадках, коли поɽднанɿ нозологɿʀ маɸтɶ суттɽвий 
вплив на ɹкɿстɶ ɿ тривалɿстɶ життɹ хворих [4]. 

Ішемɿчна хвороба серцɹ в Украʀнɿ посɿдаɽ провɿдне 
мɿсце в структурɿ причин смертностɿ. Висока частота 
серцево-судинних ускладненɶ у хворих на ЦД ɽ однɿɽɸ 
з основних проблем системи охорони здоров’ɹ. 
Резулɶтати неɳодавнɿх дослɿдженɶ свɿдчатɶ, ɳо 
частота госпɿталɿзацɿʀ хворих ɿз хронɿчноɸ серцевоɸ 
недостатнɿстɸ у 2 рази виɳа у пацɿɽнтɿв ɿз ЦД 
порɿвнɹно з особами, котрɿ не маɸтɶ цɶого 
захворɸваннɹ в анамнезɿ (American Diabetes 
Association –ௗADA, 2019) [5]. 

На сɶогоднɿшнɿй денɶ, згɿдно з даними Всесвɿтнɶоʀ 
органɿзацɿʀ охорони здоров’ɹ, близɶко 422 млн лɸдей у 
свɿтɿ маɸтɶ ЦД ɿ цɹ кɿлɶкɿстɶ до 2035 року, згɿдно з 
прогнозами, зросте до 592 млн, а у 2040 роцɿ таких 
хворих буде понад 642 млн. Порɹд з цим, за даними 
Мɿжнародноʀ дɿабетичноʀ федерацɿʀ, з 
недɿагностованим ЦД у свɿтɿ проживаɽ до 183 млн осɿб, 
ɳо становитɶ близɶко 50% вɿд дɿагностованих 
випадкɿв. З цɿɽɸ хворобоɸ безпосереднɶо пов’ɹзанɿ 
майже 1,5 млн смертей ɳороку [6]. 

Дɿабетична нейропатɿɹ сприɹɽ поɹвɿ в пацɿɽнтɿв ɿз 
супутнɿм ЦД атипових – безболɶових варɿантɿв 
перебɿгу ІХС. Поширенɿстɶ безболɶовоʀ ɿшемɿʀ 
мɿокарда серед таких осɿб ɽ доситɶ високоɸ, ɳо 
затруднɹɽ вчасну дɿагностику даноʀ серцево-судинноʀ 
патологɿʀ та маскуɽ ʀʀ перебɿг [6, 7]. 

Безболɶова ɿшемɿɹ мɿокарда («тиха», «нɿма», silent 
ischemia) — це епɿзоди транзиторноʀ короткочасноʀ 
ɿшемɿʀ серцевого м’ɹза з виникненнɹм змɿн 

метаболɿзму, скорочувалɶноʀ функцɿʀ або електричноʀ 
активностɿ мɿокарда, ɹкɿ об’ɽктивно виɹвлɹɸтɶсɹ за 
допомогоɸ ɿнструменталɶних методɿв, але не 
супроводжуɸтɶсɹ нападами стенокардɿʀ або ʀʀ 
еквɿвалентами (задишкоɸ, аритмɿɽɸ та ɿншими 
неприɽмними вɿдчуттɹми), ɳо ɽ характерним длɹ таких 
пацɿɽнтɿв [8]. 

Взаɽмозв’ɹзок мɿж субклɿнɿчним атеросклерозом ɿ 
новими бɿомаркерами запаленнɹ викликаɽ все бɿлɶший 
ɿнтерес, однак до теперɿшнɶого часу ʀх дɿагностичне ɿ 
прогностичне значеннɹ залишаɽтɶсɹ нез’ɹсованим. С-
реактивний бɿлок (СРБ) - це короткий пентраксин, ɳо 
належитɶ до висококонсервативноʀ сɿм'ʀ калɶцɿɽво-
залежних лɿганд-зв’ɹзуɸчих плазмових бɿлкɿв 
надсɿмейства розчинних молекул розпɿзнаваннɹ 
шаблонɿв, ɿ в основному вɿн виɹвлɹɽтɶсɹ ɹк пентамер у 
циркулɹцɿʀ. С-реактивний протеʀн вважаɽтɶсɹ 
предиктором майбутнɿх серцево-судинних подɿй [9]. 

Одним ɿз найбɿлɶш поширених, доступних й 
ɿнформативних методɿв неɿнвазивноʀ ɿнструменталɶноʀ 
дɿагностики СІХС, особливо безболɶовоʀ ɿшемɿʀ, 
порушенɶ ритму та провɿдностɿ серцɹ, а також оцɿнки 
ефективностɿ лɿкуваннɹ серцево-судинних 
захворɸванɶ ɽ ХМ – тривала реɽстрацɿɹ ЕКГ в умовах 
повсɹкденноʀ активностɿ пацɿɽнта з подалɶшим 
аналɿзом отриманих даних. Отже, ХМ ɽ також одним з 
ɿнформативних методɿв оцɿнки ризику раптовоʀ 
серцевоʀ смертɿ. 

Вɿдомо, ɳо пɿдвиɳенɿ концентрацɿʀ в сироватцɿ 
кровɿ медɿаторɿв запаленнɹ, або гострофазових 
показникɿв, вклɸчно ɿз СРБ, тɿсно корелɸɸтɶ ɿз 
тɹжкɿстɸ перебɿгу серцево-судинних та метаболɿчних 
захворɸванɶ [10]. 

Отже, наɹвнɿстɶ багатɶох невирɿшених питанɶ, ɳо 
потребуɸтɶ вивченнɹ, ɿ визначили мету ɿ завданнɹ 
даного дослɿдженнɹ.  

Меɬа дɨɫɥɿдɠеɧɧɹ - вивченнɹ ɿнформативностɿ 
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ХМ, аналɿз залежностɿ показникɿв ХМ, СРБ та 
вуглеводного обмɿну в пацɿɽнтɿв ɿз СІХС, поɽднаноɸ з 
ЦД 2-го типу, длɹ прогнозу перебɿгу даноʀ патологɿʀ, 
своɽчасноʀ ɿндивɿдуалɶноʀ терапɿʀ длɹ запобɿганнɹ 
виникненнɸ кɿнцевих точок. 

Маɬеɪɿаɥ ɿ ɦеɬɨдɢ 
Доцɿлɶнɿстɶ даноʀ роботи виходила з встановленнɹ 

взаɽмозв’ɹзку мɿж тɹжкɿстɸ клɿнɿчноʀ картини ІХС, 
ступенем ɿмунного запаленнɹ та чиселɶнɿстɸ 
уражених атеросклерозом КА длɹ максималɶноʀ 
оцɿнки прогнозу захворɸваннɹ з метоɸ запобɿганнɹ 
виникненнɸ кɿнцевих точок (прогресуваннɹ СІХС, 
нефаталɶний ɿнфаркт мɿокарда, серцево-судинна 
смертɶ). Дослɿдженнɹ проводили на базɿ комуналɶного 
некомерцɿйного пɿдприɽмства «Івано-Франкɿвсɶкий 
обласний клɿнɿчний кардɿологɿчний центр Івано-
Франкɿвсɶкоʀ обласноʀ ради». Об’ɽктом дослɿдженнɹ 
обрано 95 хворих на СІХС: стенокардɿɸ напруги ФК 
ІІІ ɿ СН ІІА ФК ІІІ ɿз збереженоɸ ФВ ЛШ, з котрих 60 
пацɿɽнтɿв мали супутнɿй компенсований ЦД 2-го типу. 
Функцɿоналɶний клас стенокардɿʀ напруги 
встановлɸвали за даними велоергометричноʀ проби 
схɿдцеподɿбноɸ методикоɸ Жарɿнова ОЙ. [11]. За 
наɹвностɿ згоди ɿ вɿдсутностɿ протипоказанɶ усɿм 
пацɿɽнтам проводили коронароангɿогафɿɸ (КАГ) 
вɿдповɿдно до рекомендацɿй Європейсɶкого 
кардɿологɿчного товариства «2019 ESC Guidelines for 
the diagnosis and management of chronic coronary 
syndromes» [12, 13]. Длɹ даного дослɿдженнɹ 
використовували ɿнтервенцɿйну ангɿографɿчну систему 
Infinix-sCore+INFX-8000V (InfinixVF-i/SP)/G3, Toshiba 
(Японɿɹ). Доступ до КА здɿйснɸвали через a. radialis; 
длɹ контрастуваннɹ судин використовували контрасти 
Ultravist 370 мг/мл, Omnipaque 350 мг/мл або Visipaque 
320 мг/мл. Усɿ хворɿ пɿдлɹгали ендоваскулɹрнɿй чи 
хɿрургɿчнɿй реваскулɹризацɿʀ мɿокарда. Вɿдповɿдно до 
мети та поставлених завданɶ усɿ хворɿ були 
рандомɿзованɿ на групи: основну групу (ОГ) склали 60 
(63,2%) пацɿɽнтɿв ɿз СІХС, поɽднаноɸ з ЦД 2-го типу, 
серед котрих, за даними КАГ, ураженнɹ однɿɽʀ вɿнцевоʀ 
артерɿʀ було в 15 (25%) осɿб, кɿлɶкасудинне ураженнɹ - 
у 45 (75%) пацɿɽнтɿв; до групи порɿвнɹннɹ (ГП) 
увɿйшло 35 хворих, у котрих анамнестично та 
документалɶно пɿдтверджена СІХС без ЦД 2-го типу, з 
односудинним вɿнцевим ураженнɹм у 20 (57,1%) осɿб, 
декɿлɶкасудинним – у 15 (42,9%) обстежених. Серед 
обстежених ОГ переважали жɿнки – 43 особи (71,7%), 
а в ГП було бɿлɶше чоловɿкɿв – 19 (54,3%). Середнɿй вɿк 
пацɿɽнтɿв ОГ становив (60,12±2,59) рокɿв, ГП – 
(64,03±1,12) рокɿв. Згɿдно з анамнезом хвороби та 
медичноʀ документацɿʀ, в ОГ середнɹ тривалɿстɶ ЦД 2-
го типу складала (14,90±1,16) рокɿв, а ІХС тривала на 
момент надходженнɹ (9,03±1,99) рокɿв. Усɿ пацɿɽнти 
ОГ з моменту встановленнɹ дɿагнозу ЦД 2-го типу 
перебували на диспансерному спостереженнɿ ɿ 
вживали гɿпоглɿкемɿзуɸчɿ ЛЗ згɿдно з рекомендацɿɹми 
ендокринолога. Таким чином, ЦД ɽ важливим ɿ 
достовɿрним ФР у розвитку та прогресуваннɿ ІХС 
(р<0,05). Тривалɿстɶ СІХС у ГП складала (21,06±1,64) 
рокɿв. Групоɸ контролɸ норми були 15 практично 

здорових осɿб (5 чоловɿкɿв та 10 жɿнок) середнɶого вɿку 
(59,73±2,46) рокɿв.  

Дɿагностику та лɿкуваннɹ вели згɿдно з 
Унɿфɿкованим клɿнɿчним протоколом наданнɹ 
медичноʀ допомоги первинноʀ, вторинноʀ 
(спецɿалɿзованоʀ) та третинноʀ (високоспецɿалɿзованоʀ) 
медичноʀ допомоги «Стабɿлɶна ɿшемɿчна хвороба 
серцɹ» 02.03.2016 ʋ 152 (зɿ змɿнами 23.09.2016 ʋ 994) 
[14], рекомендацɿй European Society of Cardiology 2021 
року та рекомендацɿɿй 2022 року (American College of 
Cardiology/American Heart Association/Heart Failure 
Society of America, Європейсɶкого кардɿологɿчного 
товариства (ESC) та асоцɿацɿʀ серцевоʀ недостатностɿ 
(HFA) 2021 року [15-17], рекомендацɿй ESC 2023 [18] 
та настанови Украʀнсɶкоʀ асоцɿацɿʀ фахɿвцɿв ɿз СН 
(2017) [19]. Дɿагноз ЦД 2-го типу дɿагностували 
вɿдповɿдно до унɿфɿкованого клɿнɿчного протоколу 
«Цукровий дɿабет 2-го типу» (наказ МОЗ Украʀни ʋ 
1118 вɿд 21.12.2012) [17, 20]. Усɿ пацɿɽнти приймали 
селективнɿ β-адреноблокатори, ɿнгɿбɿтори АПФ, 
дезагреганти, лɿпɿдзнижувалɶну терапɿɸ, короткодɿɸчɿ 
нɿтрати. Длɹ нормалɿзацɿʀ рɿвнɹ глɸкози в сироватцɿ 
кровɿ хворɿ ОГ додатково приймали гɿпоглɿкемɿчну 
терапɿɸ згɿдно з рекомендацɿɹми ендокринолога 
(метформɿн 1000 - 2000 мг/добу, глɿклазид (дɿаглɿзид) 
60 мг/добу та емпаглɿфлозин (джардинс)/ 
дапаглɿфлозин (форксига) – 10 мг/добу). У комбɿнацɿʀ 
гɿпоглɿкемɿзуɸчоʀ терапɿʀ вɿддаваласɹ перевага 
поɽднаннɸ препаратɿв бɿгуанɿдɿв ɿз селективними та 
зворотними ɿнгɿбɿторами натрɿйзалежного 
котранспортера глɸкози 2-го типу (ɿНЗКТГ2). 
Половинɿ пацɿɽнтɿв була застосована потрɿйна 
гɿпоглɿкемɿзуɸча терапɿɹ. 

Холтерɿвсɶке монɿторуваннɹ проводили за 
допомогоɸ комплексу монɿторингу електрокардɿо-
сигналɿв КАРДІОСЕНС К виробництва фɿрми «ХАІ-
Medica» (м. Харкɿв, Украʀна).  

Вмɿст глɸкози в сироватцɿ кровɿ дослɿджували з 
використаннɹм реагентɿв ТОВ «Лаб-Унɿверсум» 
(Украʀна). Глɿкований гемоглобɿн у сироватцɿ кровɿ 
визначали за допомогоɸ набору реактивɿв ТОВ НВП 
«Фɿлɿсит-Дɿагностика» (м. Днɿпро, Украʀна). 

Визначеннɹ рɿвнɹ ТГ у сироватцɿ кровɿ проводили 
ферментативно-колометричним методом. 
Концентрацɿɸ ХС ЛПНЩ у сироватцɿ кровɿ 
здɿйснɸвали прɹмим, без осадженнɹ, ферментативним 
методом. Лɿпɿдний спектр кровɿ дослɿджуваних 
проводили з використаннɹм набору реагентɿв ТОВ 
«Лаб-Унɿверсум» (Украʀна) на аналɿзаторɿ «GBC Stat 
Fax 4500» (USA). 

Кɿлɶкɿстɶ СPБ у сироватцɿ кровɿ визначали методом 
латексноʀ аглɸтинацɿʀ (СРБ-латекс-тест), 
використовуɸчи набɿр реактивɿв «Гранум» (Украʀна).  

Длɹ об’ɽктивноʀ оцɿнки ступенɹ достовɿрностɿ 
резулɶтатɿв дослɿдженнɹ застосовували варɿацɿйно-
статистичний метод аналɿзу отриманих резулɶтатɿв на 
персоналɶному комп’ɸтерɿ Рentium II ɿз 
використаннɹм пакета статистичних програм 
«Statistica 8.0» ɿ пакета статистичних функцɿй 
«Microsoft Excel». Параметричнɿ данɿ подавали ɹк 



Буковинсɶкий медичний вɿсник. 2024. Т. 28, ʋ 1 (109)                  ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 
 
 
Оригɿналɶнɿ дослɿдженнɹ   
 

22 

M±m.  
Реɡɭɥɶɬаɬɢ дɨɫɥɿдɠеɧɧɹ ɬа ʀɯ ɨбгɨвɨɪеɧɧɹ 
При аналɿзɿ клɿнɿчних особливостей перебɿгу 

захворɸваннɹ виɹвили, ɳо скарги пацɿɽнтɿв обох груп 
були неоднозначними. У хворих ОГ (СІХС: 
стенокардɿɹ напруги ФК ІІІ з СН ІІА ФК ІІІ ɿз 
збереженоɸ ФВ ЛШ та ЦД) напад стенокардɿʀ 
манɿфестував болɶовим синдромом, але при цɶому 
загрудинний бɿлɶ був не завжди стискаɸчим, 
давлɹчим, зрɿдка пекучим, супроводжувавсɹ 
задишкоɸ, вɿдчуттɹм посиленого серцебиттɹ з 
перебоɹми в роботɿ серцɹ та запамороченнɹм, 
ɿррадɿɸвав у лɿве плече, руку та мɿжлопатковий 
простɿр. Пацɿɽнти ɿз СІХС без супутнɶого ЦД 2-го типу 
бɿлɶше скаржилисɹ на стенокардитичний пекучий бɿлɶ 
за грудниноɸ з типовоɸ ɿррадɿацɿɽɸ в лɿву частину 
тɿла ɿ менше вираженɿ вегетативнɿ проɹви. Слɿд 
зауважити, ɳо класичного пекучого болɸ за 
грудниноɸ не вɿдчував жоден пацɿɽнт ОГ. Хворɿ 
скаржилисɹ на вɿдчуттɹ “печɿннɹ” в грудɹх. Отже, у 
пацɿɽнтɿв ɿз СІХС на тлɿ ЦД часто спостерɿгаласɹ 
стерта клɿнɿчна картина стенокардитичного болɸ або 
ж безсимптомний перебɿг, ɳо ускладнɸвало 
дɿагностику. Саме тому важливим методом своɽчасноʀ 
дɿагностики небезпечноʀ длɹ прогнозу безболɶовоʀ 
ɿшемɿʀ мɿокарда було цɿлодобове ХМ. 

Холтерɿвсɶке монɿторуваннɹ ЕКГ проводили всɿм 
пацɿɽнтам на тлɿ вживаноʀ антиɿшемɿчноʀ терапɿʀ, 
рекомендованоʀ кардɿологом за мɿсцем проживаннɹ в 
ɿндивɿдуалɶно пɿдɿбраному дозуваннɿ. За показниками 
цɿлодобового ХМ у пацɿɽнтɿв ɿз стенокардɿɽɸ напруги 
ФК ІІІ (табл.1) середнɹ ЧСС в осɿб ОГ та ГП з 
односудинним ураженнɹм КА була бɿлɶшоɸ, нɿж у 
здорових, на 20,5% та 17,1% (р<0,05), вɿдповɿдно. У 
пацɿɽнтɿв ОГ та ГП з декɿлɶкасудинним 
атеросклеротичним ураженнɹм ЧСС була виɳоɸ на 
28,7% та 21,5% (р<0,05), вɿдповɿдно. Середнɹ ЧСС при 
односудинному ураженнɿ в осɿб ОГ була на 10,3% 
менша, нɿж у хворих з ураженнɹм кɿлɶкох КА, а у 
хворих ГП – на 5,2% (р<0,05). Показник максималɶноʀ 
ЧСС в обох дослɿджуваних групах з ураженнɹм одноʀ 
КА перевиɳував на 25,0% ɿ 20,6%, а з ураженнɹм 
декɿлɶкох вɿнцевих судин – на 30,7% та 25,4%, 
вɿдповɿдно, аналогɿчний показник у групɿ здорових 
(р<0,05). Максималɶна ЧСС у пацɿɽнтɿв ОГ та ГП з 
однɿɽɸ ураженоɸ КА була меншоɸ на 7,7% та 6,0% вɿд 
вɿдповɿдного показника хворих з ураженнɹм двох ɿ 
бɿлɶше КА (р<0,05). За мɿнɿмалɶноɸ ЧСС рɿзницɹ мɿж 
групоɸ здорових та хворих ОГ з одно- та 
багатосудинним ураженнɹм становила 18,2% та 19,2%, 
а в таких же осɿб ГП – на 15,9% та 17,2%, вɿдповɿдно 
(р<0,05). Слɿд зауважити, ɳо мɿнɿмалɶна ЧСС у хворих 
обох груп достовɿрно не вɿдрɿзнɹласɹ при порɿвнɹннɿ 
залежно вɿд числа атеросклеротично уражених КА 
(р>0,05), ɳо ймовɿрно пов’ɹзано з дɿɽɸ максималɶно 
можливоʀ дози вживаних пацɿɽнтами β-АБ. 

Ішемɿзований мɿокард реагував, крɿм болɸ, 
збɿлɶшеннɹм епɿзодɿв тахɿкардɿʀ, ɳо було у 12 та 9 разɿв 
бɿлɶше, нɿж у здорових при багатосудинному ураженнɿ 
пацɿɽнтɿв обох груп (р<0,05). Змɿнɸваласɶ електрична 

нестабɿлɶнɿстɶ ɿшемɿзованого мɿокарда – порɿвнɹно зɿ 
здоровими особами кɿлɶкɿстɶ надшлуночкових 
екстрасистол була бɿлɶшоɸ у пацɿɽнтɿв ОГ та ГП при 
односудинному ураженнɿ КА у 9 та 6 разɿв ɿ при 
декɿлɶкасудинному – в 11 та 8 разɿв, вɿдповɿдно, 
(р<0,05). Аналогɿчна ситуацɿɹ вɿдзначаласɹ ɿз 
шлуночковими екстрасистолами, а саме число ʀх 
збɿлɶшилосɶ у 10 та 7 разɿв при одно- ɿ в 12 та 9 разɿв 
при кɿлɶкасудинному ураженнɿ КА (р<0,05). 

Тривалɿстɶ ST-епɿзодɿв у пацɿɽнтɿв ОГ з 
односудинним ураженнɹм КА на 25,8% була меншоɸ, 
нɿж у хворих з ураженнɹм двох ɿ бɿлɶше КА, а в 
аналогɿчних пацɿɽнтɿв ГП – на 18,0% (р<0,05). Слɿд 
зазначити, ɳо у хворих ɿз супутнɿм ЦД 2-го типу й 
ураженоɸ одноɸ вɿнцевоɸ судиноɸ ɿшемɿɹ мɿокарда 
тривала на 44,9%, а при ураженнɿ декɿлɶкох – на 50,2% 
довше порɿвнɹно з аналогɿчними пацɿɽнтами без 
поɽднаноʀ ендокринноʀ патологɿʀ (р<0,05). У бɿлɶшостɿ 
випадкɿв зафɿксованоʀ ɿшемɿʀ мɿокарда хворɿ ОГ не 
вɿдзначали типовоʀ стенокардитичноʀ картини. 
Протɹгом дослɿджуваноʀ доби ʀх перɿодично турбував 
незначний давлɹчий бɿлɶ за грудниноɸ, втома та 
задишка, ɳо маɽ важливе дɿагностичне значеннɹ при 
дɿагностицɿ безболɶовоʀ ɿшемɿʀ, характерноʀ длɹ СІХС 
ɿз супутнɿм ЦД. 

Важливоɸ характеристикоɸ перебɿгу ІХС ɿ 
виникненнɹ у пацɿɽнтɿв загрозливих порушенɶ 
серцевого ритму ɽ тривалɿстɶ ɿнтервалу QT. Вɿдомо, 
ɳо за умови подовженнɹ ɿнтервалу QT > 440 мс 
виникаɽ електрична нестабɿлɶнɿстɶ мɿокарда. На тлɿ 
застосованоʀ фармакотерапɿʀ загрозливих значенɶ 
даного ɿнтервалу не зафɿксовано в жодного з пацɿɽнтɿв, 
проте вɿдзначаласɶ тенденцɿɹ до бɿлɶших значенɶ у всɿх 
осɿб вɿдносно здорових (р<0,05), ɳо ймовɿрно 
пов’ɹзано ɿз застосуваннɹм антиɿшемɿчних ЛЗ у 
високих дозах. 

Згɿдно ɿз сучасними поглɹдами, СРБ ɽ не лише 
чутливим маркером запаленнɹ, а й вɿдɿграɽ важливу 
ролɶ у патогенезɿ та прогресуваннɿ процесɿв судинного 
ураженнɹ, виникненнɿ та дестабɿлɿзацɿʀ 
атеросклеротичних блɹшок в артерɿɹх [21]. На момент 
дестабɿлɿзацɿʀ ІХС всɿм пацɿɽнтам визначенɿ показники 
сироватки кровɿ, пɿдвиɳеннɹ рɿвнɹ ɹких маɽ важливе 
дɿагностичне значеннɹ в прогнозɿ виникненнɹ 
ускладненɶ даноʀ серцево-судинноʀ патологɿʀ (табл. 2). 
Установлена залежнɿстɶ мɿж процесами запаленнɹ та 
ушкодженнɹм атеросклерозом судинноʀ стɿнки. На 
момент дестабɿлɿзацɿʀ кардɿалɶноʀ патологɿʀ у пацɿɽнтɿв 
ГП, на вɿдмɿну вɿд осɿб ОГ, рɿвенɶ глɸкози в кровɿ був 
у межах норми, проте у всɿх хворих вɿн був достовɿрно 
виɳим вɿд такого ж значеннɹ здорових (р<0,05). Згɿдно 
з деталɶним аналɿзом амбулаторних та медичних карт 
стацɿонарного хворого, всɿ пацɿɽнти приймали 
лɿпɿдзнижувалɶну терапɿɸ. Встановлено, ɳо 8 
пацɿɽнтɿв ОГ з ураженнɹм однɿɽʀ КА приймали 
розувастатин у дозɿ 16,25±5,18 мг/добу та 33 особи з 
цɿɽʀ ж групи з декɿлɶкасудинним атеросклеротичним 
ураженнɹм вɿнцевих судин – 19,09±2,92 мг/добу; 
решту хворих цɿɽʀ групи з ураженоɸ одноɸ та 
декɿлɶкома КА приймали аторвастатин у дозуваннɿ – 
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Таблицɹ 1 
Пɨɤаɡɧɢɤɢ ɰɿɥɨдɨбɨвɨгɨ ɯɨɥɬеɪɿвɫɶɤɨгɨ ɦɨɧɿɬɨɪɭваɧɧɹ ɯвɨɪɢɯ ɧа СІХС: ɫɬеɧɨɤаɪдɿɹ ɧаɩɪɭгɢ ФК ІІІ ɡ 

СН ІІА ФК ІІІ ɿɡ ɡбеɪеɠеɧɨɸ ФВ ЛШ ɡаɥеɠɧɨ вɿд ɧаɹвɧɨɫɬɿ/вɿдɫɭɬɧɨɫɬɿ ЦД 2-гɨ ɬɢɩɭ ɬа ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ 
ɭɪаɠеɧɢɯ КА, (М±m) 

Показники Здоровɿ, 
n = 15 

ОГ ГП 
Ураженнɹ 

1 КА, 
n = 15 

Ураженнɹ 
2 ɿ бɿлɶше КА,  

n = 45 

Ураженнɹ 
1 КА, 
n = 20 

Ураженнɹ 
2 ɿ бɿлɶше КА,  

n = 15 
1 2 3 4 5 6 

Середнɹ ЧСС/ хв 66,13±2,07 83,20±2,37 
р2-3<0,05 

92,78±2,08 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

79,80±1,94 
р2-5<0,05 

84,22±2,05 
р2-6<0,05 
р5-6<0,05 

Максималɶна ЧСС/ 
хв 

88,40± 
2,85 

117,87± 
1,92 

р2-3<0,05 

127,64±2,53 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

111,40±2,35 
 

р2-5<0,05 

118,53±2,07 
р2-6<0,05 
р5-6<0,05 

Мɿнɿмалɶна 
ЧСС/хв 

55,20± 
1,78 

45,13± 
0,10 

р2-3<0,05 

44,60±1,47 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

46,45± 
1,10 

р2-5<0,05 

45,73±1,49 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

Тахɿкардɿʀ, число/ 
24 год 

4,40± 
1,45 

43,80± 
2,98 

р2-3<0,05 

53,24±3,00 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

31,35± 
2,39 

р2-5<0,05 

39,00±2,17 
р2-6<0,05 
р5-6<0,05 

НШЕ, число/  
24 год 

220,40± 
13,37 

1972,93± 
64,70 

р2-3<0,05 

2525,09±87,26 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

1311,25± 
47,63 

р2-5<0,05 

1808,67±68,06 
р2-6<0,05 
р5-6<0,05 

ШЕ, число/ 
24 год 

247,27± 
8,33 

2384,27± 
91,93 

р2-3<0,05 

2994,04±43,38 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

1791,00± 
85,86 

р2-5<0,05 

2202,47±89,80 
р2-6<0,05 
р5-6<0,05 

Тривалɿстɶ депресɿʀ 
ST>1мм/елевацɿʀ 
ST>2 мм/24 год, хв, 
р, ∆%; 

0 
134,07± 

6,49 
р2-3<0,05 

180,73±6,85 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

73,90± 
3,51 

р2-5<0,05 

90,07±3,03 
р2-6<0,05 
р5-6<0,05 

Тривалɿстɶ 
ɿнтервалу QT сер, 
мс 

356,67± 
4,32 

394,27± 
6,41 

р2-3<0,05 

401,02±6,01 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

379,30± 
3,91 

р2-5<0,05 

383,20±3,53 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

 
Таблицɹ 2 

Хаɪаɤɬеɪɢɫɬɢɤа ɫɢɫɬеɦɧɨʀ ɿɦɭɧɨɡаɩаɥɶɧɨʀ аɤɬɢвɧɨɫɬɿ ɭ ɯвɨɪɢɯ ɧа СІХС: ɫɬеɧɨɤаɪдɿɹ ɧаɩɪɭгɢ ФК ІІІ ɡ 
СН ІІА ФК ІІІ ɿɡ ɡбеɪеɠеɧɨɸ ФВ ЛШ ɡаɥеɠɧɨ вɿд ɧаɹвɧɨɫɬɿ/вɿдɫɭɬɧɨɫɬɿ ЦД 2-гɨ ɬɢɩɭ ɬа ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ 

ɭɪаɠеɧɢɯ КА, (М±m) 

Показники Здоровɿ, 
n = 15 

ОГ ГП 
Ураженнɹ 

1 КА, 
n = 15 

Ураженнɹ 
2 ɿ бɿлɶше КА,  

n = 45 

Ураженнɹ 
1 КА, 
n = 20 

Ураженнɹ 
2 ɿ бɿлɶше КА,  

n = 15 
1 2 3 4 5 6 
Глɸкоза, ммолɶ/л 4,49±0,15 6,42±0,08 

р2-3<0,05 
6,92±0,09 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

5,06±0,13 
р2-5<0,05 

5,14±0,18 
р2-6<0,05 

HbA1С, % 4,52±0,11 6,86±0,12 
р2-3<0,05 

7,02±0,07 
р2-4<0,05 

5,18±0,13 
р2-5<0,05 

5,21±0,14 
р2-6<0,05 

ХС ЛПНЩ, 
ммолɶ/л 2,48±0,09 3,01±0,09 

р2-3<0,05 

3,33±0,27 
р2-4<0,05 

 

2,72±0,07 
р2-5<0,05 

2,76±0,06 
р2-6<0,05 

 

ТГ, ммолɶ/л 1,30±0,07 2,59±0,08 
р2-3<0,05 

2,88±0,10 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

2,39±0,08 
р2-5<0,05 

2,55±0,06 
р2-6<0,05 
р5-6<0,05 

СРБ, мг/л 4,96±0,16 7,89±0,16 
р2-3<0,05 

8,53±0,23 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

6,36±0,11 
р2-5<0,05 

6,79±0,08 
р2-6<0,05 
р5-6<0,05 
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31,43±10,69 мг/добу та 36,67±7,78 мг/добу, вɿдповɿдно. 
Пацɿɽнти ГП з одно- та декɿлɶкасудинним коронарним 
ураженнɹм одержували розувастатин, вɿдповɿдно, у 
дозуваннɹх – 15,56±5,27 мг/добу та 18,33±4,02 мг/добу. 
Решту хворим цɿɽʀ групи був призначений 
аторвастатин у дозуваннɿ – 27,27±10,09 мг/добу та 
35,56±8,82 мг/добу, вɿдповɿдно до ураженнɹ одноʀ та 
кɿлɶкох судин серцɹ. 

Таким чином, на тлɿ вживаноʀ лɿпɿдзнижувалɶноʀ 
терапɿʀ змɿни в лɿпɿдному складɿ кровɿ у хворих обох 
порɿвнɸваних груп були неоднозначними ɿ не досɹгли 
бажаного значеннɹ згɿдно з рекомендацɿɹми ESC 
(2023) [22, 23]. Кɿлɶкɿстɶ ХС ЛПНЩ у сироватцɿ кровɿ 
була бɿлɶшоɸ, нɿж у здорових, в 1,8 раза при ураженнɿ 
однɿɽʀ КА та у 2 та 1,8 раза при ураженнɿ кɿлɶкох КА, 
вɿдповɿдно (р<0,05). Це, ймовɿрно, можна поɹснити 
тим, ɳо за умов використаннɹ сучасних β-АБ у 
високих дозах вони дɿɸтɶ ɹк неселективнɿ, тобто 
можутɶ викликати певнɿ метаболɿчнɿ ефекти [24]. 
Важливе значеннɹ в розвитку атерогенезу берутɶ 
участɶ триглɿцериди (ТГ), а саме гɿпертриглɿцеридемɿɹ 
ɹк незалежний фактор розвитку коронарного 
атеросклерозу. Саме тому нами проаналɿзовано рɿвенɶ 
ТГ у сироватцɿ кровɿ у всɿх пацɿɽнтɿв. Установлений 
пɿдвиɳений рɿвенɶ даного показника у всɿх хворих, 
особливо ɿз супутнɿм ЦД 2-го типу та 
декɿлɶкасудинним ураженнɹм вɿнцевих судин. Так, 
величина ТГ у пацɿɽнтɿв ОГ та ГП з односудинним 
ураженнɹм КА була бɿлɶшоɸ, нɿж у здорових на 49,8% 
та 45,6% (р<0,05), вɿдповɿдно. У пацɿɽнтɿв ОГ та ГП з 
декɿлɶкасудинним атеросклеротичним ураженнɹм 
рɿвенɶ даного показника був виɳим на 54,9% та 49,0% 
(р<0,05), вɿдповɿдно. Вɿдомим ɽ факт, ɳо 
антиатеросклеротичнɿ препарати ɿз групи статинɿв 
практично не впливаɸтɶ на зниженнɹ рɿвнɹ ТГ у 
сироватцɿ кровɿ, тому доцɿлɶним було б призначити 
таким хворим триглɿцеридзнижувалɶнɿ препарати, а 
саме омега-3 полɿненасиченɿ жирнɿ кислоти/ɿншɿ 
гɿполɿпɿдемɿчнɿ засоби. 

Кɿлɶкɿстɶ СРБ у хворих на ОГ ɿ ГП у випадку 
ураженнɹ однɿɽʀ КА в 1,6 та 1,3 раза була виɳоɸ вɿд 
такого ж показника здорових, а при ураженнɿ двох ɿ 
бɿлɶше КА – в 1,7 та 1,4 раза, вɿдповɿдно (р<0,05). 
Збɿлɶшеннɹ вмɿсту СРБ у сироватцɿ кровɿ залежало вɿд 
кɿлɶкостɿ пошкоджених КА та наɹвностɿ ЦД 2-го типу 
в дослɿджуваних осɿб. Так, кɿлɶкɿстɶ СРБ у сироватцɿ 
кровɿ пацɿɽнтɿв ОГ та ГП з ураженнɹм двох ɿ бɿлɶше КА 
перевиɳувала вмɿст СРБ у хворих з ураженоɸ одноɸ 
КА на 7,5% та 6,3%, вɿдповɿдно (р<0,05). Слɿд 
зауважити, ɳо супутнɿй ЦД 2-го типу ɽ важливим 
фактором активацɿʀ системного запаленнɹ, оскɿлɶки 
рɿвенɶ СРБ у таких хворих з ураженнɹм одноʀ КА був 
виɳим вɿд кɿлɶкасудинного ураженнɹ вɿнцевих судин 
у пацɿɽнтɿв без наɹвноʀ даноʀ ендокринноʀ патологɿʀ на 
13,9% (р<0,05). 

Таким чином, ЦД 2-го типу – незалежний чинник 
розвитку ІХС, а рɿвенɶ глɸкози плазми натɳе та 
пɿдвиɳеннɹ вмɿсту глɿкованого гемоглобɿну А1С 
(HbA1С) значимо пов’ɹзанɿ з прогресуваннɹм 
кардɿалɶноʀ патологɿʀ ɿ збɿлɶшеннɹм небезпеки 

розвитку серцево-судинних катастроф - таких ɹк 
ɿнфаркт мɿокарда, порушеннɹ ритму, дестабɿлɿзацɿɹ 
ІХС та зростаннɹ класу ХСН ɿ ʀʀ декомпенсацɿɹ, ɳо, у 
своɸ чергу, маɽ високий ризик леталɶного резулɶтату. 

Стабɿлɶна ІХС, особливо з поɽднаним ЦД, ɽ 
захворɸваннɹм, ɹке заслуговуɽ на особливу увагу 
лɿкарɹ ɳодо ɿндивɿдуалɶного пɿдходу та рацɿоналɶного 
лɿкуваннɹ конкретного пацɿɽнта, беручи до уваги 
особливостɿ патогенезу та перебɿг ɿ прогресуваннɹ 
даноʀ патологɿʀ. Тому перспективним у дослɿдженнɿ ɽ 
вивченнɹ динамɿки показникɿв клɿнɿчного стану та 
показникɿв системного запаленнɹ СІХС з 
комбɿнованим високоефективним лɿкуваннɹм, а саме – 
реваскулɹризацɿɽɸ мɿокарда та подалɶшоɸ тривалоɸ 
стандартноɸ фармакотерапɿɽɸ. 

Вɢɫɧɨвɤɢ 
1. Цукровий дɿабет ɽ серйозним фактором ризику 

атеросклерозу вɿнцевих судин ɿ стабɿлɶноɸ ɿшемɿчноɸ 
хворобоɸ серцɹ, ɹка розвиваɽтɶсɹ достовɿрно у 
молодшому вɿцɿ, маɽ нетиповий клɿнɿчний перебɿг, 
веде до прогресуваннɹ серцевоʀ недостатностɿ, у 
зв'ɹзку з чим потребуɽ ɿнформативних методɿв 
обстеженнɹ.  

2. Холтерɿвсɶке монɿторуваннɹ пɿдтверджуɽ 
атиповɿстɶ перебɿгу стабɿлɶноʀ ɿшемɿчноʀ хвороби 
серцɹ у хворих на цукровий дɿабет, виɹвлɹɸчи 
збɿлɶшеннɹ тривалостɿ безболɶовоʀ ɿшемɿʀ й 
порушеннɹ ритму серцɹ, ɳо корелɸɽ з кɿлɶкɿстɸ 
уражених коронарних артерɿй Це один ɿз 
найɿнформативнɿших методɿв оцɿнки ризику раптовоʀ 
серцевоʀ смертɿ. 

3. Добовий монɿторинг ЕКГ повинен стати 
рутинноɸ практикоɸ обстеженнɹ кожного пацɿɽнта ɿз 
цукровим дɿабетом, незважаɸчи на вɿдсутнɿстɶ скарг 
на кардɿалгɿɸ чи змɿн на ЕКГ. 

4. Длɹ встановленнɹ прогнозу перебɿгу стабɿлɶноʀ 
ɿшемɿчноʀ хвороби серцɹ, своɽчасного направленнɹ на 
ɿндивɿдуалɿзоване лɿкуваннɹ доцɿлɶний контролɶ 
вмɿсту С-реактивного бɿлка у сироватцɿ кровɿ, ɹкий 
збɿлɶшуɽтɶсɹ пропорцɿйно до тɹжкостɿ перебɿгу 
захворɸваннɹ та чиселɶностɿ уражених коронарних 
артерɿй, ɿ показникɿв вуглеводного ɿ лɿпɿдного обмɿнɿв. 

5. Із метоɸ запобɿганнɹ розвитку та прогресуваннɹ 
серцево-судинних ускладненɶ коморбɿднɿстɶ СІХС ɿ 
ЦД 2-го типу потребуɽ жорсткого контролɸ за рɿвнем 
глɿкованого гемоглобɿну й глɸкози кровɿ шлɹхом 
поɽднаннɹ бɿгуанɿдɿв ɿз селективними та зворотними 
ɿнгɿбɿторами натрɿйзалежного котранспортера глɸкози 
2-го типу (ɿНЗКТГ2) та лɿпɿдкорегувалɶноʀ терапɿʀ – з 
вклɸченнɹм статинɿв ɿ препаратɿв ненасичених 
жирних кислот. 

Пеɪɫɩеɤɬɢвɢ ɩɨдаɥɶɲɢɯ дɨɫɥɿдɠеɧɶ. У 
подалɶших дослɿдженнɹх плануɽтɶсɹ розширити ɿ 
поглибити вивченнɹ ролɿ та взаɽмозв’ɹзку рɿзних ланок 
патогенезу ІХС у хворих ɿз супутнɿм ЦД 2-го типу. 
Важливе значеннɹ буде надаватисɹ вивченнɸ 
ендотелɿалɶноʀ дисфункцɿʀ у формуваннɿ ускладненɶ 
ІХС на тлɿ ЦД 2-го типу та опрацɸваннɿ способɿв 
модифɿкацɿʀ наɹвних порушенɶ. Важливим буде 
визначеннɹ типɿв дɿастолɿчноʀ дисфункцɿʀ мɿокарда 
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лɿвого шлуночка та ʀхнɿх взаɽмозв’ɹзкɿв ɿз типами 
дислɿпɿдемɿй у хворих на ІХС та ЦД 2-го типу, ɳо 
дастɶ змогу полɿпшити дɿагностику, спрогнозувати 

перебɿг ɿ застосувати адекватну фармакотерапевтичну 
тактику в цɿɽʀ категорɿʀ осɿб.  
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Рɟɡɸɦɟ. Психологічні наслідки війни та конфліктів мають серйозний вплив на 
психічне здоров'я населення, зокрема на тих, хто змушений переʀхати через 
них. Існує висока поширеність розладів психічного здоров'я серед цивільного 
населення, залученого до захисту та бойових дій, що вимагає систематичного 
скринінгу та надання підтримки тим, хто потребує лікування. Наукові 
дослідження та клінічна практика підтверджують необхідність надання 
довготривалоʀ медико-психологічноʀ підтримки та супроводу для зменшення 
негативних наслідків травматичного досвіду війни та переʀзду. 
Мɟɬɚ ɪɨɛɨɬɢ - дослідити та вивчити клініко-психологічні особливості осіб, 
які вимушені були переʀхати через війну впродовж 2022 року з метою надання 
рекомендацій щодо медико-психологічноʀ допомоги та підтримки. 
Мɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. У дослідженні використані діагностичні інтерв’ювання, 
побудовані на скринінгових методиках оцінки психічного стану, зокрема 
депресіʀ, тривожних станів, впливу травматичних подій та оцінки 
психоемоційного дистресу в робочій та повсякденній діяльності. Дослідження 
доповнено методикою SCL-90-R, що сприяло кращому узагальненню даних про 
психічний стан, і методикою AAQ-II, що дозволило оцінити схильність до 
емоційного уникнення як механізму порушень психічноʀ адаптаціʀ. 
Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ. Продемонстровано наявність клінічно значущоʀ тривожно-
депресивноʀ симптоматики, що асоціюється з впливом травматичних подій 
та зумовлює психоемоційний дистрес у повсякденному житті. Описано 
фактори-предиктори, які зумовлюють дистрес та порушення 
психосоціального функціонування у різних сферах і можуть бути використані 
як цілі для медико-психологічних інтервенцій. Представлено аналіз 
відмінностей за статтю. 
Вɢɫɧɨɜɤɢ. Основними предикторами дистресу в робочій та повсякденній 
діяльності виявлено вплив травматичного досвіду, схильність до емоційного 
уникнення та симптоми депресивних станів. Чоловіки переважали по рівню 
дистресу в значущих сферах, що пов’язані з роботою та підтриманням 
побуту. Медико-психологічні інтервенціʀ розвитку усвідомлених стратегій 
опанування дистресу та подоланню емоційного уникнення є перспективними 
для подальших досліджень та клінічноʀ практики. 
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Resume. Aim – to investigate and study the clinical and psychological 
characteristics of persons who were forced to move due to the war in 2022 to provide 
recommendations for medical and psychological care and support. 
Material and methods. Diagnostic interviews used in the study are based on 
screening methods for assessing mental status, in particular depression, anxiety 
states, the impact of traumatic events, and assessment of psycho-emotional distress 
in work and everyday activities. The study was supplemented with the SCL-90-R 
method, which contributed to a better generalization of data on the mental state, and 
the AAQ-II method, which made it possible to assess the tendency to emotional 
avoidance as a mechanism of mental adaptation disorders. 
Results. The presence of clinically significant anxiety-depressive symptoms 
associated with the impact of traumatic events and causing psycho-emotional 
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distress in everyday life has been demonstrated. Predictor factors determining 
distress and psychosocial functioning in various areas are described and can be used 
as targets for medical and psychological interventions. An analysis of gender 
differences is presented. 
Conclusions. The main predictors of distress in work and everyday activities were 
found to be the impact of traumatic experience, tendency to emotional avoidance, 
and symptoms of depressive states. Men prevailed in the level of distress in 
significant areas related to work and household maintenance. Medical-
psychological interventions for the development of conscious strategies for coping 
with distress and overcoming emotional avoidance are promising for further 
research and clinical practice. 

 
Вɫɬɭɩ. Актуальнɿ подɿʀ воɽнного стану зумовлɸɸть 

постɿйне вɿдчуттɹ напруги, надмɿрноʀ пильностɿ, 
ангедонɿʀ та виснаженостɿ. За об’ɽктивних обставин 
адаптацɿʀ до надзвичайних подɿй, лɸди можуть 
демонструвати вразливɿсть до тих викликɿв ɿ проблем, 
з ɹкими мали досвɿд ранɿше, вклɸчаɸчи проблеми з 
психɿчним здоров’ɹм. 

Науковɿ дослɿдженнɹ та спостереженнɹ клɿнɿчноʀ 
практики засвɿдчуɸть ɹк серйознɿ наслɿдки, ɹкɿ 
приносить вɿйна: необхɿднɿсть перемɿщеннɹ (евакуацɿʀ) 
у межах краʀни чи виʀзд за кордон, розлука ɿз сɿм’ɽɸ та 
втрата близьких можуть впливати на психɿчне здоров’ɹ 
лɸдей [1]. Вɿйськовɿ дɿʀ та конфлɿкти можуть 
призводити до постɿйного дистресу, пережиттɹ травми 
та психɿчноʀ нестɿйкостɿ, ɹкɿ часто не можуть бути 
повнɿстɸ описанɿ в типових скаргах або маɸть 
вɿдтермɿнований характер проɹвɿв. Оскɿльки лɸди в 
часɿ вɿйни маɸть досвɿд рɿзних проблем, ɹк труднощɿ в 
пɿдтриманнɿ сну, повторɸванɿ спогади, тривога, ɿ 
використовуɸть неадаптивнɿ стратегɿʀ опануваннɹ 
(переживаннɹ) горɹ чи гнɿву, часто постаɽ питаннɹ 
довготривалоʀ медико-психологɿчноʀ пɿдтримки чи 
супроводу. 

Важливо вɿдзначити, що впродовж останнього 
десɹтилɿттɹ в Украʀнɿ багато цивɿльних осɿб були 
залученɿ до захисту та бойових дɿй. Дослɿдженнɹ 
вказуɸть, що психоемоцɿйнɿ змɿни, ɹкɿ проɹвлɹɸтьсɹ 
ɹк виснаженɿсть, депресɿɹ, клɿнɿчна тривога, гнɿв та 
почуттɹ самотностɿ, ɿ корелɸɸть ɿз вɿком, соцɿальним 
статусом та статтɸ, ɽ очɿкуваними наслɿдками 
пережитого травматичного досвɿду [2]. Варто 
вɿдзначити, що змɿни в психоемоцɿйному станɿ також 
асоцɿɸɸтьсɹ з аспектами особистɿсноʀ витривалостɿ та 
ɽ наслɿдком копɿнг стратегɿй опануваннɹ 
травматичного чи перитравматичного досвɿду [3]. 
Дослɿдженнɹ Predko V, Schabus M, та Danyliuk I 
продемонструвало, що частина украʀнського 
населеннɹ (вибɿрка дослɿдженнɹ склала 608 осɿб) маɽ 
низький рɿвень особистоʀ витривалостɿ, що може 
зумовлɸвати додатковий емоцɿйний дискомфорт, 
робить цих лɸдей бɿльш вразливими до стресу та 
хвороб [3]. Автори статтɿ коментуɸть цей механɿзм з 
оглɹду на схильнɿсть до «дистанцɿɸваннɹ вɿд 
проблеми», що в довгостроковɿй перспективɿ ɽ 
«руйнɿвним» захисним механɿзмом. Важливо також 
враховувати, що кожна лɸдина демонструɽ власнɿ 
механɿзми подоланнɹ, ɹкий, на жаль, може вклɸчати 
негативнɿ звички та залежностɿ вɿд алкоголɸ, 

наркотикɿв, насильства або азартних ɿгор. Вɿдзначено, 
що використаннɹ психоактивних та психотропних 
речовин (вклɸчно зɿ вживаннɹм алкоголɸ, 
знеболɸвальних та снодɿйних) збɿльшуɽтьсɹ зɿ 
зростаннɹм почуттɹ самотностɿ, а також пов’ɹзанɿ зɿ 
персистувальним страхом, почуттɹм вигораннɹ та 
низькоɸ психологɿчноɸ стɿйкɿстɸ [2]. 

Висока поширенɿсть розладɿв психɿчного здоров’ɹ 
серед населеннɹ вказуɽ на те, що необхɿдно проводити 
систематичний скринɿнг та надавати пɿдтримку тим, 
хто потребуɽ лɿкуваннɹ [4]. Це важливий аспект 
реабɿлɿтацɿʀ пɿслɹ вɿйськових конфлɿктɿв ɿ вɿйн, ɹкий 
необхɿдно враховувати при розробцɿ програм ɿ 
полɿтики пɿдтримки вразливих груп населеннɹ, що 
зумовлɸɽ актуальнɿсть дослɿджень. 

Меɬа ɪобоɬи - дослɿдити та вивчити клɿнɿко-
психологɿчнɿ особливостɿ осɿб, ɹкɿ вимушенɿ були 
переʀхати через вɿйну впродовж 2022 року з метоɸ 
наданнɹ рекомендацɿй щодо медико-психологɿчноʀ 
допомоги та пɿдтримки. 

Маɬеɪɿал ɿ меɬоди. Вибɿрку склала 401 лɸдина, ɹкɿ 
вимушенɿ були переʀхати через вɿйну й зверталисɹ за 
психологɿчноɸ чи психɿатричноɸ допомогоɸ в межах 
волонтерських проɽктɿв медичноʀ допомоги чи 
проɽктɿв психосоцɿальноʀ пɿдтримки в амбулаторних 
умовах. 66% вибɿрки склали жɿнки, середнɿй вɿк 28,3 
року. Первиннɿ консультацɿʀ проводилисɹ лɿкарем-
психɿатром чи лɿкарем-психологом, у межах ɹких 
особи надали ɿнформовану згоду на анонɿмне 
використаннɹ даних скринɿнгового опитуваннɹ та 
результатɿв заповнених психодɿагностичних методик 
оцɿнки психɿчного стану. Всɿ процедури вɿдповɿдали 
етичним нормам дослɿджень з участɸ лɸдей ɿ були 
проведенɿ вɿдповɿдно до принципɿв Гельсɿнськоʀ 
декларацɿʀ.  

На першому етапɿ використано напɿвструктуроване 
ɿнтерв’ɸваннɹ, що базувалосɹ на запитаннɹх методик 
длɹ скринɿнгу депресивного стану – PHQ-9, клɿнɿчних 
симптомɿв тривожних розладɿв – GAD-7, впливу 
травматичних подɿй – IES-R та психоемоцɿйного 
дистресу – WS&S [5]. На другому етапɿ мɿж 
консультацɿйними зустрɿчами пропонувалосɹ пройти 
онлайн-опитуваннɹ, що мɿстило запитаннɹ з методик – 
SCL-90-R та PSS-10 (загалом 100 запитань) [6, 7]. Пɿд 
час наступноʀ зустрɿчɿ додатково використовувавсɹ 
опитувальник – AAQ-ІІ [8]. Оскɿльки всɿ 
опитувальники мɿстɹть ɿнструкцɿʀ щодо оцɿнки 
психоемоцɿйного стану вɿд кɿлькох тижнɿв до 
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останнього мɿсɹцɹ, тому тривалɿсть мɿж зустрɿчами в 
кɿлька днɿв та змɿни на момент зустрɿчей пɿд впливом 
призначеного медикаментозного лɿкуваннɹ не 
передбачались ɹк не суттɽвɿ. 

Резɭлɶɬаɬи доɫлɿдженнɹ ɬа ʀɯ обговоɪеннɹ. 
Ознаки клɿнɿчних симптомɿв вказуɸть на наɹвнɿсть 
клɿнɿчно-значущих проɹвɿв тривожно-депресивних 
станɿв помɿрного ступенɹ та пɿдвищеного рɿвнɹ 
суб’ɽктивного дистресу пɿд впливом травматичних 
подɿй/обставин: PHQ-9 10,89 (3,67); GAD-7 10,14 (3,49) 
та IES-R 26,05 (5,65). Рɿвень за шкалоɸ IES-R 
вважаɽтьсɹ значущим длɹ скринɿнгу ПТСР чи розладɿв, 
асоцɿйованих ɿз травматичним досвɿдом за умови 
виконаннɹ усɿх ɿнших критерɿʀв дɿагностики, зокрема 
досвɿду пережиттɹ подɿй чи обставин, ɹкɿ загрожували 
життɸ.  

Данɿ скринɿнгу пɿд час первинного ɿнтерв’ɸваннɹ 
узгоджуɸтьсɹ з результатами за опитувальником 
симптомологɿчного дистресу, а показники корелɹцɿʀ ɽ 
статистично значущими (при р<0,05, див. табл. 1). 

Аналɿз предикторɿв дистресу в робочɿй дɿɹльностɿ 
та пɿдтриманнɿ працездатностɿ (див. табл.3) вказуɽ, що 
високɿ бали на показниках пережиттɹ впливу 
травматичних подɿй (IES-R) та симптомɿв психɿчних 
розладɿв (зокрема скарг на нав’ɹзливɿ тривожнɿ 
переживаннɹ та стɿйкий пригнɿчений настрɿй, за SCL-
90-R субшкали OCD та DEP вɿдповɿдно) зумовлɸɸть 
ризик виникненнɹ додаткового дистресу на робочому 
мɿсцɿ через психологɿчнɿ та емоцɿйнɿ труднощɿ, ɹкɿ 
вони засвɿдчуɸть. Клɿнɿчнɿ ознаки депресивних станɿв, 
самɿ по собɿ, можуть поглиблɸвати стрес та втому, що 
впливатиме на продуктивнɿсть та ефективнɿсть на 
робочому мɿсцɿ. Поруч ɿз цим низькɿ бали на 
показниках прийнɹттɹ емоцɿйних змɿн та стресу (AAQ-
II) можуть свɿдчити про знижену здатнɿсть до адаптацɿʀ 
та ефективного управлɿннɹ стресом на робочому мɿсцɿ. 
Слɿд вказати, що ще одним предиктором виступив вɿк. 
Оскɿльки дослɿджувана група складаласɹ з лɸдей, ɹкɿ 
вимушенɿ були переʀхати через вɿйну, то, змɿнɸɸчи не 
тɿльки мɿсце проживаннɹ, вони змушенɿ були 
змɿнɸвати робоче середовище, часом професɿɸ чи 
спосɿб матерɿального заробɿтку. На нашу думку, прɹмо 
пропорцɿйнɿ корелɹцɿʀ мɿж вɿком та рɿвнем дистресу в 
робочɿй дɿɹльностɿ вказуɸть, що чим старша лɸдина, 
тим важче було адаптуватисɹ до нових обставин. І 
незважаɸчи, що досвɿд мɿг виступати протективним 
фактором, необхɿднɿсть змɿнɸвати типовɿ робочɿ 
звички та проходити додаткове навчаннɹ, 
невизначенɿсть щодо можливостей та подальших 
перспектив (вклɸчаɸчи тривогу щодо вɿйськового 
призову серед чоловɿкɿв), ɿ зацɿкавленɿсть роботодавцɿв 
у бɿльш молодих фахɿвцɹх могли зумовлɸвати 
дистрес, пов’ɹзаний ɿз пɿдтриманнɹ працездатностɿ. 

Аналɿз предикторɿв дистресу, що виникаɽ в процесɿ 
пɿдтриманнɹ побуту та виконаннɹ повсɹкденних справ 
(див. табл. 3) вказуɽ, що вплив досвɿду травматичних 
подɿй ɿ загальний рɿвень психопатологɿчних симптомɿв 
(GSI за SCL-90-R) можуть свɿдчити на наɹвнɿсть 
широкого спектра психологɿчних проблем. Цɿ 
проблеми вклɸчаɸть ознаки, вɿдповɿднɿ клɿнɿчнɿй 

картинɿ посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР), а також депресɿɸ, тривогу та ɿншɿ психɿчнɿ 
розлади, ɹкɿ можуть суттɽво впливати на здатнɿсть 
лɸдини ефективно виконувати побутовɿ справи. 
Низькɿ бали за AAQ-II вказуɸть на тенденцɿɸ до 
униканнɹ стресових ситуацɿй або недостатнɸ 
готовнɿсть ефективно опановувати ʀх, тому варɿанти 
емоцɿйного чи когнɿтивного «дистанцɿɸваннɹ» можуть 
ускладнити виконаннɹ побутових обов’ɹзкɿв. Оскɿльки 
в умовах вɿйни тригери дистресу можуть бути 
непередбачуваними, часом лɸди нехтуɸть 
пɿклуваннɹм про побутовɿ аспекти длɹ забезпеченнɹ 
продуктивностɿ та функцɿонуваннɹ в ɿнших сферах. 
Водночас загальна виснаженɿсть та втома ɹк через 
об’ɽктивнɿ обставини, так ɿ через психоемоцɿйнɿ стани, 
що зумовленɿ тривожно-депресивноɸ симптоматикоɸ, 
можуть пɿдсилɸвати схильнɿсть до прокрастинацɿʀ, 
нехтуваннɹ побутом чи зменшеннɹ вɿдчуттɹ 
задоволеннɹ вɿд повсɹкденних рутинних справ. Слɿд 
вказати на фактор вɿку: з вɿком лɸди можуть зазнавати 
фɿзичних обмежень, таких ɹк зниженнɹ мобɿльностɿ чи 
погɿршеннɹ здоров’ɹ, що може ускладнɸвати 
виконаннɹ певних побутових обов’ɹзкɿв. Крɿм того, з 
вɿком може зменшуватисɹ здатнɿсть до адаптацɿʀ до 
нових умов та стресових ситуацɿй, що також може 
впливати на виконаннɹ побутових справ. 

Предикторами дистресу, що супроводжуɽ 
пɿдтриманнɹ соцɿальноʀ активностɿ (див. табл. 3) 
виступили досвɿд проживаннɹ травматичних подɿй, 
суб’ɽктивний рɿвень сприйнɹтого стресу (PSS-10) та 
схильнɿсть до емоцɿйного уникненнɹ. Обмеженнɹ 
соцɿальноʀ активностɿ та залученостɿ може бути 
описана в типових проɹвах ПТСР та розладɿв, що 
асоцɿйованɿ з травматичним досвɿдом. Однɿ з типових 
проɹвɿв цих розладɿв — емоцɿйне вɿдчуженнɹ, 
уникненнɹ нагадувань про травму, а також вɿдчуттɹ 
вɿдокремленостɿ вɿд ɿнших лɸдей та спɿльноти. Цɿ 
симптоми можуть суттɽво обмежувати бажаннɹ та 
можливостɿ особи брати участь у соцɿальних заходах, 
спɿлкуваннɿ з оточуɸчими та залученнɿ до 
громадського життɹ. Схильнɿсть до емоцɿйного 
уникненнɹ також може поглиблɸвати цɿ обмеженнɹ. 
Лɸди, ɹкɿ уникаɸть емоцɿйних ситуацɿй або 
намагаɸтьсɹ позбутисɹ негативних емоцɿй, можуть 
уникати соцɿальних взаɽмодɿй, ɹкɿ стаɸть джерелом 
стресу або викликаɸть неприɽмнɿ емоцɿʀ. Це може 
призвести до ɿзолɹцɿʀ вɿд спɿльноти та обмеженнɹ 
соцɿальноʀ активностɿ. Поруч ɿз цим, виɹвлений вплив 
мɿжособистɿсноʀ чутливостɿ, ɹку вимɿрɸɽ субшкала 
INT за SCL-90-R, може також змɿцнɸвати цɿ ефекти. 
Особи з високим рɿвнем мɿжособистɿсноʀ чутливостɿ 
можуть бути бɿльш схильними до вɿдчуттɹ соцɿальноʀ 
неспроможностɿ або вразливостɿ, що призводить до 
прагненнɹ уникати соцɿальнɿ ситуацɿʀ та залученнɹ до 
громадського життɹ, а постɿйна тривога - зумовлɸвати 
загостреннɹ проɹвɿв соцɿального тривожного розладу. 

Високɿ бали на показниках шкали впливу 
травматичних подɿй, депресɿʀ, субшкал ворожостɿ й 
фобɿʀ (субшкали HOS та PHOB за SCL-90-R 
вɿдповɿдно) виступили предикторами дистресу в 
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Таблиця 1 
Коɪелɹɰɿйнɿ зв’ɹзки мɿж ɩоказниками дɿагноɫɬиɱного ɫкɪинɿнгɭ ɬа наɹвним ɫимɩɬомологɿɱним 

диɫɬɪеɫом* 
SCL-90-R PHQ-9 GAD-7 PSS-10 IES-R 
Індекс загальноʀ тɹжкостɿ дистресу -GSІ 0,49 0,46 0,48 0,49 
Соматизацɿɹ - SOM 0,42 0,43 0,37 0,46 
Обсесивно-компульсивнɿ симптоми - OCD 0,45 0,44 0,50 0,42 
Мɿжособистɿсна сенситивнɿсть - INT 0,49 0,42 0,44 0,47 
Депресɿɹ - DEP 0,72 0,68 0,49 0,46 
Тривожнɿсть - ANX 0,65 0,74 0,53 0,46 
Ворожɿсть - HOS - - - - 
Фобɿчна тривожнɿсть PHOB 0,44 0,44 0,39 0,51 
Параноʀднɿ ɿдеʀ - PAR 0,42 0,42 0,35 0,47 
Психотизм - PSY - - - - 
Додатковɿ симптоми - Other - - - - 

*усі кореляційні зв’язки статистично значущі при p<0,01, відсутність кореляціʀ позначена «-».  
Таблиця 2 

Пɪедикɬоɪи ɩɫиɯоемоɰɿйного диɫɬɪеɫɭ ɫеɪед оɫɿб, ɹкɿ бɭли вимɭɲенɿ ɩеɪеʀɯаɬи ɱеɪез вɿйнɭ 
 Предиктори* R R2 Adjusted R2 F Change df1 df2 Sig. F Change 
WS&S-1 IES-R 

0,701 0,504 0,495 9,304 1 395 0,002 

SCL-90-R: OCD 
AAQ-ІІ 

Вɿк 
PHQ-9 

SCL-90-R: DEP 
WS&S-2 IES-R 

0,656 0,431 0,425 10,142 1 397 0,002 AAQ-ІІ 
Вɿк 

SCL-90-R: GSI 
WS&S-3 IES-R 

0,584 0,341 0,328 12,424 1 396 0,001 SCL-90-R: INT 
PSS-10 
AAQ-ІІ 

WS&S-4 IES-R 

0,505 0,255 0,244 10,675 1 395 0,001 

PHQ-9 
SCL-90-R: HOS 

Стать 
SCL-90-R: DEP 

SCL-90-R: PHOB 
WS&S-5 IES-R 

0,666 0,444 0,424 8,287 1 394 0,004 

AAQ-ІІ 
PSS-10 

GSI 
PHQ-9 

SCL-90-R: DEP 
Вɿк 

 *вказані лише предиктори, що продемонстрували статистичну значущість й увійшли до загальноʀ моделі; 
предиктори вказані в порядку спадання внеску до загальноʀ регресійноʀ моделі. Дані таблиці 2 демонструють 
результати множинного регресійного аналізу щодо суб’єктивного психоемоційного дистресу в робочій та 
повсякденній діяльності. 

 
пɿклуваннɿ про себе або пɿдтриманнɿ власного дозвɿллɹ 
в умовах вɿйни (див. табл.3). Симптоми клɿнɿчноʀ 
депресɿʀ, такɿ ɹк втрата ɿнтересу, енергɿʀ та задоволеннɹ 
вɿд звичних занɹть, можуть ускладнити здатнɿсть 
лɸдини до пɿклуваннɹ про себе та збереженнɹ 
власного дозвɿллɹ ɹк ресурсних активностей. Водночас 

ɿнформацɿйне навантаженнɹ та соцɿальнɿ стереотипи 
щодо дозвɿллɹ в часɿ вɿйни можуть самɿ по собɿ 
провокувати вɿдчуттɹ дистресу та стати причиноɸ 
мɿжособистɿсних конфлɿктɿв, пɿдтримувати 
упередженɿсть ɿ недовɿру в мɿжособистɿсних 
стосунках. На нашу думку, нав’ɹзлива тривога та 
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повторɸваний досвɿд проживаннɹ дистресу через 
вплив травматичних подɿй також може зумовлɸвати 
некритичну рацɿоналɿзацɿɸ повсɹкденноʀ активностɿ з 
нехтуваннɹм задоволеннɹ власних емоцɿйних потреб 
та потреби у вɿдновленнɿ. Тому, поɽднаннɹ скарг на 
дратɿвливɿсть, невдоволеннɹ, неможливɿсть 
отримувати задоволеннɹ вɿд справ, ɹкɿ ранɿше були 
ресурсними, та вɿдчуттɹ надмɿрноʀ втоми й пильностɿ 
щодо соцɿальноʀ думки можуть супроводжувати стани 
емоцɿйного та професɿйного вигораннɹ. Ще варто 
вɿдзначити приналежнɿсть до жɿночоʀ статɿ ɹк 
предиктор дистресу. Спираɸчись на данɿ, отриманнɿ 
пɿд час первинних ɿнтерв’ɸ, ми висунули гɿпотезу, що 
переважна кɿлькɿсть жɿнок, ɹкɿ взɹли участь у 
опитуваннɿ або втратили чоловɿкɿв пɿд час вɿйни, або ʀх 
чоловɿки перебували на фронтɿ чи зникли безвɿсти. 
Тому нехтуваннɹ пɿклуваннɹм про себе може бути 
опосередковано переживаннɹм втрати чи горɸваннɹм. 

Предикторами останньоʀ категорɿʀ дослɿджуваного 
психоемоцɿйного дистресу — дистрес, що виникаɽ в 
пɿдтриманнɿ мɿжособистɿсного стосунку (вклɸчаɽ 
стосунки в родинɿ та з ɿншими значущими особами) 
виступили досвɿд впливу травматичних подɿй, рɿвень 
сприйнɹтого стресу, клɿнɿчнɿ ознаки депресивних 
станɿв, загальний показник ɿнтенсивностɿ 
симптомологɿчного дистресу, схильнɿсть до 
емоцɿйного уникненнɹ та вɿк (див. табл. 3). Особи, ɹкɿ 
пережили травматичнɿ подɿʀ, можуть мати складнощɿ у 
встановленнɿ та пɿдтриманнɿ мɿжособистɿсних 
стосункɿв через рɿзнɿ причини, вклɸчаɸчи здатнɿсть 
довɿрɹти ɿншим, розумɿти своʀ власнɿ емоцɿʀ та 
реагувати на емоцɿйнɿ потреби ɿнших лɸдей. 
Постɿйний стрес може безпосередньо впливати на 

пɿдтриманнɹ близьких стосункɿв через постɿйне 
вɿдчуттɹ напруги та емоцɿйноʀ нестабɿльностɿ й може 
свɿдчити про загальну негативну психологɿчну 
стɿйкɿсть. У той час ɹк симптоми депресɿʀ, такɿ ɹк 
втрата ɿнтересу до соцɿальних взаɽмодɿй, вɿдчуттɹ вини 
та безнадɿйностɿ, можуть перешкоджати позитивним 
(ресурсним) взаɽмодɿɹм з ɿншими лɸдьми. 
Демонструɸчи схильнɿсть до емоцɿйного уникненнɹ, 
лɸди можуть уникати конфлɿктɿв та важких емоцɿйних 
розмов, що може впливати на ɹкɿсть та стабɿльнɿсть 
мɿжособистɿсних стосункɿв, а також обмежувати 
опрацɸваннɹ травматичного досвɿду. 

Рɿвень вираженостɿ суб’ɽктивного сприйнɹттɹ 
стресу на 31,5ௗ% був детермɿнований досвɿдом впливу 
травматичних подɿй, скринɿнговими показниками за 
шкалами депресɿʀ та тривоги й вɿком (R2=0,315, F(1; 
397)=8,201, p=0,004). Оскɿльки досвɿд травматичних 
подɿй може призвести до посиленнɹ реакцɿʀ на стрес, а 
показники депресɿʀ та тривоги можуть впливати на 
сприйнɹттɹ та оцɿнку стресових ситуацɿй, показник 
сприйнɹттɹ стресу може вɿдображати здатнɿсть до 
адаптацɿʀ та стресостɿйкɿсть у надзвичайних умовах. 
Зокрема, цɹ ɿнформацɿɹ може бути корисноɸ длɹ 
розумɿннɹ та прогнозуваннɹ, ɹкɿ фактори можуть бути 
важливими длɹ управлɿннɹ стресом та пɿдвищеннɹ 
рɿвнɹ ресурсɿв длɹ подоланнɹ стресу. Такий аналɿз 
може також допомогти розроблɹти ɿндивɿдуалɿзованɿ 
стратегɿʀ психологɿчноʀ пɿдтримки та ɿнтервенцɿй длɹ 
осɿб, ɹкɿ переживаɸть стресовɿ ситуацɿʀ. 

Наприкɿнцɿ ми провели порɿвнɹльний аналɿз 
психоемоцɿйного дистресу за статтɸ, ɿ результати дали 
пɿдстави стверджувати, що статистично значущɿ 
показники помɿтного дистресу демонстрували 

Таблиця 3 
Пɫиɯоемоɰɿйний диɫɬɪеɫ ɬа ɫимɩɬомологɿɱнɿ ɩɪоɹви залежно вɿд ɫɬаɬɿ* 

  
 М SD F Sig. Effect Sizes 

Eta-squared [95%CI] 
WS&S-1 male 6,06 1,60 24,967 0,000 0,059 (0,02-0,11) 

female 5,21 1,77       
WS&S-2 male 5,98 1,63 29,427 0,000 0,069 (0,03-0,12) 

female 5,04 1,80       
WS&S-5 male 6,11 1,53 15,844 0,000 0,038 (0,01-0,08) 

female 5,49 1,55       
PSS-10 male 23,78 5,09 8,837 0,003 0,022 (0,002-0,057) 

female 21,90 7,09       
IES-R male 27,55 5,02 23,462 0,000 0,055 (0,02-0,10) 

female 24,88 5,82       
SCL-90-
R: HOS 

male 0,74 0,61 3,878 0,010 0,010 (0,00-0,04) 
female 0,88 0,76       

SCL-90-
R: PHOB 

male 0,70 0,76 6,072 0,014 0,015 (0,00-0,05) 
female 0,54 0,59       

AAQ-II male 35,45 6,75 6,027 0,013 0,014 (0,00-0,05) 
female 34,22 6,32       

*вказані лише показники, що продемонстрували статистичну значущість 
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чоловɿки (табл. 3). Зокрема, вищɿ показники 
психоемоцɿйного дисресу виɹвлено у сферах 
пɿдтриманнɹ робочоʀ ɿ побутовоʀ активностɿ, а також у 
сферɿ пɿдтриманнɹ мɿжособистɿних стосункɿв. Це може 
вказувати на те, що длɹ чоловɿкɿв стресовɿ ситуацɿʀ, 
пов’ɹзанɿ ɿз цими сферами, ɽ особливо важкими або 
емоцɿйно неприйнɹтними. 

Незважаɸчи, що не було продемонстровано 
суттɽвих вɿдмɿнностей щодо вираженостɿ й 
поширеностɿ скринɿнгових ознак тривожно-
депресивних симптомɿв, дистрес, що асоцɿɸɽтьсɹ з 
травматичним досвɿдом та його суб’ɽктивний вплив на 
психосоцɿальне функцɿонуваннɹ, виɹвивсɹ вищим 
серед чоловɿкɿв. Високим показником також 
вɿдзначено схильнɿсть до емоцɿйного уникненнɹ, що 
демонструɽ труднощɿ в психологɿчнɿй гнучкостɿ в 
процесɿ адаптацɿʀ до нових життɽвих обставин та 
досвɿду. 

Цɿкавим спостереженнɹм вɿдзначено, що ɽдиний 
показник, ɹкий виɹвивсɹ статистично вищим серед 
жɿнок, це показник ворожостɿ за методикоɸ SCL-90-R, 
що може вказувати на особливостɿ ʀхньоʀ реакцɿʀ на 
стрес або спосɿб вираженнɹ емоцɿйного навантаженнɹ. 
Це може бути пов'ɹзано зɿ специфɿчними соцɿально-
культурними очɿкуваннɹми, ɹкɿ призводɹть до того, що 
жɿнки вɿдчуваɸть тиск щодо проɹву власноʀ слабкостɿ 
або вразливостɿ, ɿ вони виражаɸть своʀ емоцɿʀ через 
«агресивнɿше» вираженнɹ: роздратованɿсть, 
вимогливɿсть, образа. Крɿм того, жɿнки можуть 
виɹвлɹти ворожɿсть у зусиллɹх захистити себе або 
своʀх близьких вɿд потенцɿйних загроз або стресових 
ситуацɿй. Це може бути пов'ɹзано з бажаннɹм 
захистити своɸ сɿм'ɸ чи дɿтей вɿд будь-ɹкоʀ шкоди або 
небезпеки, що може виникнути у стресових ситуацɿɹх, 
ɹкɿ асоцɿɸɸтьсɹ з вɿйноɸ чи ʀʀ наслɿдками. 

Виɫновки. За результатами дослɿдженнɹ виɹвлено, 
що особи, ɹкɿ змушенɿ були переʀхати через вɿйну, 
демонстрували помɿрнɿ рɿвнɿ тривожно-депресивноʀ 
симптоматики, що асоцɿɸɽтьсɹ з травматичним 
досвɿдом та суб’ɽктивним сприйнɹттɹм стресу. 
Основними предикторами дистресу в робочɿй та 
повсɹкденнɿй дɿɹльностɿ виɹвлено вплив 
травматичного досвɿду, схильнɿсть до емоцɿйного 
уникненнɹ та симптоми депресивних станɿв. Описанɿ 
особливостɿ психоемоцɿйного дистресу в рɿзних 
сферах психосоцɿального функцɿонуваннɹ з оглɹду на 

фактори, що зумовлɸвали його або впливали на 
пɿдтриманнɹ психɿчного тɹгарɹ. На основɿ отриманих 
даних та ɹкɿсного аналɿзу запитɿв щодо медико-
психологɿчноʀ пɿдтримки можна запропонувати 
наступнɿ рекомендацɿʀ: 

1. Органɿзувати доступ до психологɿчноʀ пɿдтримки 
та терапɿʀ длɹ осɿб, ɹкɿ пережили вɿйну ɿ переʀхали 
через неʀ. Це може вклɸчати ɿндивɿдуальну та групову 
терапɿɸ, де особлива увага придɿлɹɽтьсɹ розвитку 
стратегɿй копɿнгу зɿ стресом та подоланнɸ емоцɿйного 
уникненнɹ. 

2. Створити сприɹтливɿ умови в робочих мɿсцɹх длɹ 
виɹвленнɹ та пɿдтримки осɿб, ɹкɿ можуть 
демонструвати тривожно-депресивну симптоматику. 
Це може вклɸчати наданнɹ можливостей длɹ 
психологɿчноʀ консультацɿʀ та пɿдтримку у вирɿшеннɿ 
проблем, пов'ɹзаних ɿз травматичним досвɿдом. 

3. Забезпечити навчаннɹ та ɿнформуваннɹ 
спɿвробɿтникɿв та громадськостɿ про важливɿсть 
психɿчного здоров'ɹ та стратегɿй його пɿдтримки. Це 
може сприɹти зменшеннɸ стигматизацɿʀ психɿчних 
проблем та збɿльшеннɸ пɿдтримки длɹ тих, хто 
потребуɽ допомоги. 

4. Створити або пɿдтримувати соцɿальнɿ мережɿ 
пɿдтримки длɹ осɿб, ɹкɿ пережили травматичнɿ подɿʀ, де 
вони можуть обмɿнɸватисɹ досвɿдом, знаходити 
пɿдтримку та отримувати ɿнформацɿɸ про доступнɿ 
ресурси. 

5. Регулɹрно монɿторити рɿвень психɿчного 
дистресу серед осɿб, ɹкɿ пережили вɿйну та переʀхали 
через неʀ, ɿ вживати заходɿв длɹ виɹвленнɹ та 
реагуваннɹ на симптоми тривоги та депресɿʀ. Це може 
вклɸчати проведеннɹ анонɿмних опитувань, 
органɿзацɿɸ спецɿалɿзованих консультацɿй та 
спɿвпрацɸ з мɿсцевими службами психɿчного здоров'ɹ. 

Пеɪɫɩекɬиви ɩодалɶɲиɯ доɫлɿдженɶ полɹгаɸть у 
додаткових дослɿдженнɹх ефективних психологɿчних 
та психɿатричних ɿнтервенцɿй длɹ осɿб, ɹкɿ пережили 
вɿйну та переʀхали через неʀ. Створеннɹ та 
впровадженнɹ програм психосоцɿальноʀ реабɿлɿтацɿʀ, 
спрɹмованих на полегшеннɹ адаптацɿʀ до нового 
середовища длɹ осɿб, ɹкɿ пережили травматичнɿ подɿʀ. 
Розширеннɹ доступностɿ психологɿчноʀ та 
психɿатричноʀ допомоги длɹ вразливих груп 
населеннɹ, зокрема длɹ тих, хто переʀхав через вɿйну. 
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Реɡɸɦе. Меɬа дɨɫɥɿдɠеɧɧɹ – дослɿдити особливостɿ пересуваннɹ ɳурɿв з 
вибуɯо-ɿндукованоɸ травмоɸ головного мозку в Ж-подɿбному лабɿринтɿ. 
Маɬеɪɿаɥ ɿ ɦеɬɨдɢ. Дослɿдженнɹ проведено на 15 статевозрɿлиɯ ɳураɯ лɿнɿʀ 
Wistar. Всɿ тварини були розподɿленɿ на три групи – експерименталɶна (n=5), 
ɳурɿв ɹкоʀ пɿддавали наркотизаɰɿʀ та дɿʀ повɿтрɹноʀ ударноʀ ɯвилɿ з 
надлиɲковим тиском 26-36 кПа; контролɶна група (n=5), тварин ɹкоʀ тɿлɶки 
наркотизували, та ɿнтактна група (n=5). Дослɿдженнɹ руɯовоʀ активностɿ 
проводили за допомогоɸ Ж-подɿбного лабɿринту п’ɹтɶ дɿб поспɿлɶ, поɱинаɸɱи 
на 1-ɲу добу пɿслɹ вɿдтвореннɹ вибуɯо-ɿндукованоʀ травми головного мозку. 
Графɿɱно зображали марɲрут перемɿɳеннɹ по лабɿринту ɳурɿв трɶоɯ груп ɿ 
вɿзуалɶно аналɿзували. 
Реɡɭɥɶɬаɬɢ дɨɫɥɿдɠеɧɧɹ. Ж-подɿбний лабɿринт вɿдноситɶсɹ до складниɯ за 
раɯунок наɹвностɿ ɰентралɶноʀ зони та Т-подɿбниɯ розгалуженɶ праворуɱ ɿ 
лɿворуɱ, ɳо закɿнɱуɸтɶсɹ годɿвниɰɹми. Складнɿстɶ ситуаɰɿʀ й завданнɹ 
призводитɶ до страɯу з ɲвидкоɸ адаптаɰɿɽɸ здоровиɯ ɳурɿв. Проте при 
поруɲеннɿ функɰɿй головного мозку, експерименталɶна тварина втраɱаɽ 
фɿзɿологɿɱнɿ здɿбностɿ до адаптаɰɿʀ ɿ проɹвлɹɽ ознаки тривожноʀ поведɿнки. 
Аналɿз зображенɶ ɲлɹɯɿв пересуванɶ показав, ɳо в 1-ɲу добу навɱаннɹ ɳури 
експерименталɶноʀ групи пересувалисɶ бɿлɶɲ активно, незважаɸɱи на те, ɳо 
тварини ɳе не знали, ɳо ʀɯ оɱɿкуɽ ʀжа. Виконували одноманɿтнɿ руɯи, ɱастɿɲе 
заɯодили в боковɿ сектори. На 2-гу добу експерименталɶнɿ ɳури були 
активнɿɲɿ ɿ стереотипно за ɿнтактниɯ тварин дослɿджували лабɿринт. На 3-
тɸ та 4-ту добу встановлено ɱɿткɿ ознаки поруɲеннɹ просторовоʀ пам’ɹтɿ в 
ɳурɿв експерименталɶноʀ групи за подовженнɹм ɲлɹɯу до годɿвниɰɿ. На 5-ту 
добу встановлено, ɳо експерименталɶнɿ ɳури все ɳе погано орɿɽнтуɸтɶсɹ в 
лабɿринтɿ, спостерɿгаɽтɶсɹ одноманɿтне обстеженнɹ боковиɯ секторɿв. 
Вɢɫɧɨвɤɢ. Таким ɱином, легка вибуɯо-ɿндукована травма головного мозку 
призводитɶ до стɿйкого поруɲеннɹ просторовоʀ пам’ɹтɿ, а також поруɲеннɹ 
поведɿнки у виглɹдɿ тривожностɿ. Щури експерименталɶноʀ групи 
демонстрували стереотипну руɯову активнɿстɶ, про ɳо свɿдɱило обстеженнɹ 
бɿлɶɲоɸ мɿроɸ боковиɯ секторɿв Ж-подɿбного лабɿринту. При ɰɶому пам’ɹтɶ 
ɳодо ɯарɱового пɿдкрɿпленнɹ добре вироблɹласɶ ɿ зберɿгаласɶ. 

 
 
LOCOMOTOR ACTIVITY OF RATS WITH BLAST-INDUCED TRAUMATIC BRAIN 
INJURY IN A COMPLEX MAZE 
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Resume. Aim – to investigate the peculiarities of rats with blast-induced brain injury 
movement in the complex maze. 
Material and methods. The study was carried out on 15 sexually mature Wistar rats. 
All animals were randomly divided into 3 groups: experimental group (n=5), which 
was anesthetized and exposed to an air shock wave with an overpressure of 26-36 
kPa; sham group (n=5), which was only anesthetized, and intact group (n=5). The 
study of locomotor activity was performed using a complex maze for 5 consecutive 
days, starting on the 1st day after the simulation of blast-induced brain injury. The 
route of rat`s movement through the maze of three groups was graphically depicted 
and visually analyzed. 
Results of the study. The complex maze is considered to be complicated due to the 
presence of a central zone and T-shaped branches to the right and left, ending with 
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feeders. The complication of the situation and task lead to fear with rapid adaptation 
of healthy rats. However, if the brain functions are impaired, the experimental 
animal loses its physiological ability to adapt and shows signs of anxiety. The 
analysis of the images of the movement paths showed that on the 1st day of training, 
the rats of the experimental group moved more actively, despite the fact that the 
animals did not yet know that food was waiting for them. They performed 
monotonous movements and went to the side sectors more often. On 2nd day, the 
experimental rats were more active and explored the maze more stereotypically than 
intact animals. On 3rd and 4th days, clear signs of spatial memory impairment in the 
experimental group were found in terms of lengthening the path to the feeder. On the 
5th day, it was found that the experimental rats were still poorly oriented in the maze, 
with a monotonous examination of the side sectors. 
Conclusions. Thus, mild blast-induced traumatic brain injury leads to persistent 
impairment of spatial memory, as well as behavioral disorders in the form of anxiety. 
The rats of the experimental group demonstrated stereotypical locomotor activity, as 
evidenced by the examination of the lateral sectors of the complex maze. At the same 
time, the memory for food reinforcement was well developed and retained. 

 
Вступ. Вибухова хвилɹ ɽ головним фактором, що 

пошкоджуɽ людину, ɹка знаходитьсɹ в зонɿ вибуху. 
Вибухова хвилɹ, ɹк фɿзичне ɹвище, призводить до 
травматизацɿʀ за рахунок надлишкового тиску та 
ɿнтенсивноʀ енергɿʀ, що викликаɽ змɿну тиску в 
серединɿ органа ɿ його змɿщеннɹ, а також змɿнюɽтьсɹ 
внутрɿшньоклɿтинний тиск ɿ тиск рɿдин. Внаслɿдок 
цього спостерɿгаɽтьсɹ ефект кавɿтацɿʀ з утвореннɹм 
пухирцɿв, що пошкоджують [1]. Особливо чутливими 
до дɿʀ вибуховоʀ хвилɿ ɽ органи, насиченɿ рɿдиною або 
повɿтрɹм, зокрема головний мозок, очɿ, вуха [2]. 

Цɿкавим ɽ дослɿдженнɹ особливостей перебɿгу 
вибухо-ɿндукованоʀ травми головного мозку (ВІТГМ) 
[3]. Це пов’ɹзано з поширеним застосуваннɹм 
вибухɿвок у збройних конфлɿктах, у тому числɿ й в 
Украʀнɿ на сьогоднɿшнɿй день. Пɿд час аварɿй на 
виробництвɿ або терористичних актɿв впливу 
вибуховоʀ хвилɿ можуть пɿддаватись й цивɿльнɿ [3]. 

Вɿдомо, що особливо небезпечною ɽ легка ВІТГМ, 
адже при цьому людина не пɿддаɽтьсɹ впливу 
вторинних факторɿв вибуху (уламкɿв, термɿчного, 
газɿв), що викликають видимɿ травми органɿзму. У той 
час ɹк ɿз легкою ВІТГМ постраждалɿ рɿдше 
звертаютьсɹ за медичною допомогою, не отримують 
своɽчасного лɿкуваннɹ, що призводить до 
прогресуваннɹ пошкодженнɹ головного мозку [4]. 

Головною ланкою патогенезу ВІТГМ на сьогоднɿ 
вважаɽтьсɹ дисфункцɿɹ гемато-енцефалɿчного бар’ɽру 
(ГЕБ) та встановлено, що, незважаючи на дифузний 
характер травми, найбɿльш чутливою до дɿʀ вибуховоʀ 
хвилɿ структурою головного мозку ɽ гɿпокамп [3, 5]. 
Саме ɿз цим бɿльшɿсть дослɿдникɿв пов’ɹзуть 
порушеннɹ поведɿнки та пам’ɹтɿ, зокрема просторовоʀ 
[6]. Проте достеменно не встановленɿ особливостɿ змɿн 
поведɿнки ɿ пам’ɹтɿ, що не даɽ цɿлɿсного уɹвленнɹ про 
можливɿ особливостɿ клɿнɿчного перебɿгу ВІТГМ у 
рɿзнɿ посттравматичнɿ перɿоди. 

Мета дослɿдженнɹ - дослɿдити особливостɿ 
пересуваннɹ щурɿв з вибухо-ɿндукованою травмою 
головного мозку в Ж-подɿбному лабɿринтɿ. 

Матерɿал ɿ методи. Дослɿдженнɹ проведено на 15 
статевозрɿлих щурах лɿнɿʀ Wistar у лабораторɿʀ кафедри 

Патологɿчноʀ анатомɿʀ, судовоʀ медицини та 
патологɿчноʀ фɿзɿологɿʀ Днɿпровського державного 
медичного унɿверситету (ДДМУ). Тварин утримували 
у стандартних умовах ɿ на стандартному рацɿонɿ 
вɿварɿю. Всɿ тварини були розподɿленɿ на три групи – 
експериментальна (n=5), щурɿв ɹкоʀ пɿддавали 
ɿнгалɹцɿйному наркозу галотаном (Halothan Hoechst 
AG, Germany), фɿксували в горизонтальному 
положеннɿ на животɿ головою до дульного кɿнцɹ на 
вɿдстанɿ 5 см та однократно моделювали ВІТГМ 
шлɹхом генерацɿʀ повɿтрɹноʀ ударноʀ хвилɿ з 
надлишковим тиском 26-36 кПа [7]; контрольна група 
(n=5), щури, що були тɿльки наркотизованɿ галотаном 
та фɿксованɿ в горизонтальному положеннɿ, та ɿнтактна 
група (n=5), що не були пɿд дɿɽю жодних з 
вищенаведених чинникɿв. Контрольна та ɿнтактна 
групи створенɿ длɹ вɿдмежуваннɹ дɿʀ додаткових 
патогенних факторɿв (наркоз, фɿксуваннɹ). 

Дослɿдженнɹ руховоʀ активностɿ проводили за 
допомогою Ж-подɿбного лабɿринту (рис. 1), ɹкий 
виготовлено ɿз плексигласу ɿ складаɽтьсɹ з 9 вɿддɿлень: 
стартовоʀ зони, двох Т-подɿбних розгалужень з правого 
та лɿвого боку, з'ɽднаних загальним коридором, та двох 
бɿчних вɿддɿлень, праворуч та лɿворуч, длɹ виходу 
тварин ɿз лабɿринту в стартову зону [8]. 

 
Рис. 1. Сɯематиɱне зображеннɹ Т-подɿбного 

лабɿринту з номерами секторɿв 



Буковинський медичний вɿсник. 2024. Т. 28, ʋ 1 (109)                  ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 
 
 

Original research 
 

37 

В одному з Т-подɿбних лабɿринтɿв завжди 
знаходилась годɿвницɹ з кукурудзою, що допомагало 
формувати харчове пɿдкрɿпленнɹ. Рухову активнɿсть 
вɿд входу в лабɿринт до того моменту, коли щур 
знаходив годɿвницю, фɿксували камерою iPhoneXR на 
штативɿ, щоб не заважати тваринам п’ɹть дɿб поспɿль, 
починаючи на 1-шу добу пɿслɹ вɿдтвореннɹ ВІТГМ. 
Надалɿ графɿчно зображали маршрут перемɿщеннɹ по 
лабɿринту щурɿв трьох груп ɿ вɿзуально аналɿзували, а 
також пɿдраховували кɿлькɿсть заходɿв в окремɿ 
сектори, що частɿше вɿдвɿдувались, та порɿвнювали 
показники експериментальних та ɿнтактних щурɿв. 

Всɿ дослɿдженнɹ з лабораторними тваринами 
проводили ɿз дотриманнɹм положень «Європейськоʀ 
конвенцɿʀ про захист хребетних тварин, ɹкɿ 
використовуютьсɹ длɹ експериментальних цɿлей» 
(Страсбург, 1986), Ванкуверськоʀ декларацɿʀ про 
проведеннɹ дослɿдɿв на тваринах, Постанови Першого 
Нацɿонального конгресу з бɿоетики (Киʀв, 2001), 
Закону Украʀни «Про захист тварин вɿд жорстокого 
поводженнɹ» ʋ 3446-IV вɿд 21 лютого 2003 р., про що 
свɿдчить витɹг з протоколу засɿданнɹ Комɿсɿʀ з питань 
бɿомедичноʀ етики ДДМУ ʋ 3 вɿд 2 листопада 2021 
року. 

Статистичну обробку проводили з використаннɹм 
програми Microsoft Exсel-2016 та STATISTICA 6.1 
software (StatSoftInc., serial No. AGAR909E415822FA). 
Обчислювали середнɿ та стандартне вɿдхиленнɹ. 
Мɿжгруповɿ вɿдмɿнностɿ оцɿнювали за допомогою  
критерɿю Манна-Уɿтнɿ, вважали статистично 
значущими при р<0,05. 

Результати дослɿдженнɹ та ʀх обговореннɹ 
Ж-подɿбний лабɿринт вɿдноситьсɹ до складних за 

рахунок розгалуженостɿ. Складнɿсть ситуацɿʀ й 
завданнɹ призводить до страху з швидкою адаптацɿɽю 
здорових щурɿв [9]. Проте при порушеннɿ функцɿй 
головного мозку, експериментальна тварина втрачаɽ 
фɿзɿологɿчнɿ здɿбностɿ до адаптацɿʀ ɿ проɹвлɹɽ ознаки 
тривожноʀ поведɿнки. 

Вхɿд зɿ стартовоʀ зони в лабɿринт здɿйснюɽтьсɹ 
через прохɿд, ɹкий розташований у центрɿ загального 
коридору. Т-подɿбнɿ розгалуженнɹ праворуч ɿ лɿворуч 
закɿнчуютьсɹ годɿвницɹми. Виробленнɹ складноʀ 
замкнутоʀ харчовоʀ поведɿнки у щурɿв здɿйснювалосɹ 
методом наданнɹ голодним тваринам вɿльного вибору 
рухɿв у лабɿринтɿ. Ми не ускладнювали завданнɹ 
щурам, тому корм знаходивсɹ завжди в однɿй тɿй же 
годɿвницɿ. 

Тварини мали виконати такɿ етапи: увɿйти зɿ 
стартовоʀ зони до лабɿринту, дослɿдити лабɿринт, 
знайти одну з годɿвниць з кормом та отримати 
пɿдкрɿпленнɹ. 

Аналɿз зображень шлɹхɿв пересувань показав, що в 
1-шу добу навчаннɹ (рис. 2) щури експериментальноʀ 
групи пересувались бɿльш активно, незважаючи на те, 
що тварини ще не знали, що ʀх очɿкуɽ ʀжа. Виконували 
одноманɿтнɿ рухи, частɿше заходили в боковɿ сектори, 
у той час ɹк щури контрольноʀ та експериментальноʀ 
груп пɿслɹ дослɿдженнɹ усɿх секторɿв знаходили 
годɿвницю. Аналɿз кɿлькостɿ заходɿв в окремɿ сектори 
показав, що в 1-шу добу щури експериментальноʀ 
групи частɿше, на 75% (р<0,01), нɿж ɿнтактнɿ -у 1-й 
сектор, на 68% (р<0,05) - у 4-й сектор ɿ на 57% (р<0,05) 
- у 7-й сектор. 

На 2-гу добу посттравматичного перɿоду (рис. 3) 
спостерɿгали пɿдвищену рухову активнɿсть у щурɿв 

 
Рис. 2. Шлɹɯ пересуваннɹ тварин у Ж-подɿбному лабɿринтɿ в 1-ɲу добу 

Примɿтка: ЕГ - експерименталɶна група, КГ - контролɶна група, ІГ - ɿнтактна група. 

 
Рис. 3. Шлɹɯ пересуваннɹ тварин в Ж-подɿбному лабɿринтɿ у 2-гу добу 

Примɿтка: ЕГ - експерименталɶна група, КГ - контролɶна група, ІГ - ɿнтактна група. 
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контрольноʀ групи. Вважаɽмо, що це пов’ɹзано ɿз 
токсичною дɿɽю галотану. Проте в експериментальнɿй 
групɿ щури, що також пɿддавались дɿʀ галотану, були 
менш активними порɿвнɹно з контрольними 
тваринами, але активнɿше ɿ стереотипно за ɿнтактних 
тварин дослɿджували лабɿринт. Аналɿз кɿлькостɿ 
заходɿв в окремɿ сектори показав, що у 2-гу добу щури 
експериментальноʀ групи частɿше, на 50% (р<0,05), нɿж 
ɿнтактнɿ -у 2-й сектор ɿ на 24% (р>0,05) - у 3-й сектор. 

На 3-тю добу (рис. 4) встановлено чɿткɿ ознаки 
порушеннɹ просторовоʀ пам’ɹтɿ у щурɿв 
експериментальноʀ групи за подовженнɹм шлɹху до 
годɿвницɿ. При цьому щури вже пам’ɹтали про харчове 
пɿдкрɿпленнɹ, про що свɿдчило принюхуваннɹ, рухи 
щурɿв чɿтко вказували на пошук, але маршруту вони 
ще не запам’ɹтали. Кɿлькɿсть заходɿв в окремɿ сектори 
на 3-тю добу показав тенденцɿю до пɿдвищеннɹ в 

експериментальних щурɿв на 24% (р>0,05) порɿвнɹно з 
ɿнтактними тваринами - у 4-й сектор.  

На 4-ту добу посттравматичного перɿоду шлɹх 
пошуку ʀжɿ (рис. 5) скорочуɽтьсɹ у щурɿв всɿх груп, 
проте експериментальнɿ щури все ще не можуть 
вɿдтворити маршрут бɿльш чɿтко, знову обстежують 
боковɿ сектори. При цьому, кɿлькɿсть заходɿв 
експериментальних щурɿв була бɿльшою на 50% 
(р>0,05) - у 2-й сектор, на 85% (р<0,05) - у 4-й сектор, 
на 75% (р<0,01) - у 5-й сектор, на 62% (р<0,05) - у 6-й 
сектор ɿ на 75% (р<0,05) - у 7-й сектор порɿвнɹно з 
показниками щурɿв ɿнтактноʀ групи. 

На 5-ту добу аналɿз шлɹху пересуваннɹ (рис. 6) 
тварин показуɽ, що тварини з ВІТГМ все ще погано 
орɿɽнтуютьсɹ в лабɿринтɿ ɿ навɿть гɿрше, нɿж на 3-тю та 
4-ту добу, тобто просторова пам’ɹть порушена. Про це 
свɿдчить вɿдновленнɹ одноманɿтного обстеженнɹ 

 

 
Рис. 4. Шлɹɯ пересуваннɹ тварин у Ж-подɿбному лабɿринтɿ на 3-тɸ добу 

Примɿтка: ЕГ - експерименталɶна група, КГ - контролɶна група, ІГ - ɿнтактна група. 

 
Рис. 5. Шлɹɯ пересуваннɹ тварин у Ж-подɿбному лабɿринтɿ на 4-ту добу 

Примɿтка: ЕГ - експерименталɶна група, КГ - контролɶна група, ІГ - ɿнтактна група. 

 
Рис. 6. Шлɹɯ пересуваннɹ тварин у Ж-подɿбному лабɿринтɿ на 5-ту добу 

Примɿтка: ЕГ - експерименталɶна група, КГ - контролɶна група, ІГ - ɿнтактна група. 
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бокових секторɿв лабɿринту, у той час ɹк тварини 
контрольноʀ та ɿнтактноʀ груп швидко знаходили 
годɿвницю, попередньо впевнившись у безпецɿ 
обстановки. Також встановлено, що щури експеримен-
тальноʀ групи, при порɿвнɹннɿ з ɿнтактними тваринами, 
на 100% (р<0,01) частɿше заходили у 1-й, 4-й та 7-й 
сектори ɿ на 91% (р<0,01) частɿше заходили у 5-й сектор. 

Наше дослɿдженнɹ в Ж-подɿбному лабɿринтɿ 
дозволило встановити й наɹвнɿсть тривожностɿ, про що 
свɿдчили стереотипнɿсть поведɿнки, обстеженнɹ одних 
ɿ тих самих бокових секторɿв [10]. А також виɹвлено 
порушеннɹ просторовоʀ пам’ɹтɿ, але пам’ɹть щодо 
харчового пɿдкрɿпленнɹ формувалась ɿ зберɿгалась до 
5-ʀ доби спостереженнɹ. При цьому, на 3-тю та 4-ту 
добу спостереженнɹ щури з ВІТГМ демонстрували 
кращу пошукову дɿɹльнɿсть. Це, ймовɿрно, 
вɿдбуваɽтьсɹ за рахунок активɿзацɿʀ компенсаторних 

механɿзмɿв [11]. Але надалɿ, без отриманнɹ лɿкуваннɹ, 
вɿдбувалась декомпенсацɿɹ. 

Висновки. Таким чином, легка вибухо-ɿндукована 
травма головного мозку призводить до стɿйкого 
порушеннɹ просторовоʀ пам’ɹтɿ, а також порушеннɹ 
поведɿнки у виглɹдɿ тривожностɿ. Щури 
експериментальноʀ групи демонстрували стереотипну 
рухову активнɿсть, про що свɿдчило обстеженнɹ 
бɿльшою мɿрою бокових секторɿв Ж-подɿбного 
лабɿринту. При цьому пам’ɹть щодо харчового 
пɿдкрɿпленнɹ добре вироблɹлась ɿ зберɿгалась. 

Перспективи подальших дослɿджень. У зв’ɹзку з 
короткочасним дослɿдженнɹм, перспективним ɽ 
довготривале спостереженнɹ за поведɿнкою щурɿв у Ж-
подɿбному лабɿринтɿ длɹ з’ɹсуваннɹ особливостей 
формуваннɹ ɿ зберɿганнɹ пам’ɹтɿ при вибухо-
ɿндукованɿй травмɿ. 
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Резɸме. Нɟɡɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ ɱɢɫɥɟɧɧɭ ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ ɜɢɹɜɥɟɧɧɹ ɬɚ ɩɨɲɭɤɭ 
ɧɟɿɧɜɚɡɢɜɧɢɯ ɪɚɧɧɿɯ ɦɚɪɤɟɪɿɜ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɝɟɧɿɬɚɥɶɧɨɝɨ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡɭ, ɧɚ 
ɫɶɨɝɨɞɧɿ ɰɹ ɩɪɨɛɥɟɦɚ ɡɚɥɢɲɚɽɬɶɫɹ ɚɤɬɭɚɥɶɧɨɸ. Вɚɠɥɢɜɨ ɡɚɩɪɨɜɚɞɢɬɢ ɪɚɧɧɸ 
ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɭ ɝɟɧɿɬɚɥɶɧɨɝɨ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡɭ ɡ ɦɟɬɨɸ ɜɱɚɫɧɨʀ ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɤɢ ɬɚ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ.  
Меɬа доɫлɿдженнɹ - ɜɢɜɱɢɬɢ ɪɿɜɧɿ ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ ɝɟɧɿɜ ɦРНК IЛ-1β ɬɚ HMGB-1 ɭ 
ɠɿɧɨɤ ɿɡ ɝɟɧɿɬɚɥɶɧɢɦ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡɨɦ, ɚɫɨɰɿɣɨɜɚɧɢɦ ɿɡ ɛɟɡɩɥɿɞɞɹɦ, ɬɚ ɨɰɿɧɢɬɢ 
ɜɩɥɢɜ ɡɚɩɪɨɩɨɧɨɜɚɧɨʀ ɧɚɦɢ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ ɞɨ ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ 
ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ ɡɚ ɪɿɜɧɟɦ ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ ɝɟɧɿɜ ɦРНК IЛ-1β ɬɚ HMGB-1. 
Маɬеɪɿал ɿ меɬоди. Дɥɹ ɚɧɚɥɿɡɭ ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ ɝɟɧɿɜ IЛ-1β ɬɚ HMGB-1 ɿ ɜɢɡɧɚɱɟɧɧɹ 
ɜɿɞɧɨɫɧɨʀ ɧɨɪɦɚɥɿɡɨɜɚɧɨʀ ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ ɦРНК IЛ-1β ɬɚ HMGB-1 ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɥɢ 
ɦɟɬɨɞ ɩɨɥɿɦɟɪɚɡɧɨʀ ɥɚɧɰɸɝɨɜɨʀ ɪɟɚɤɰɿʀ ɡɿ ɡɜɨɪɨɬɧɨɸ ɬɪɚɧɫɤɪɢɩɰɿɽɸ ɜ ɪɟɠɢɦɿ 
ɪɟɚɥɶɧɨɝɨ ɱɚɫɭ (ЗɌ-ПЛР). Оɛ'ɽɤɬɨɦ ɞɥɹ ɦɨɥɟɤɭɥɹɪɧɨ-ɝɟɧɟɬɢɱɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ 
ɦɟɬɨɞɨɦ ЗɌ-ПЛР ɛɭɥɚ ɮɪɚɤɰɿɹ ɦɨɧɨɧɭɤɥɟɚɪɧɢɯ ɤɥɿɬɢɧ, ɜɢɞɿɥɟɧɢɯ ɡ ɰɿɥɶɧɨʀ 
ɤɪɨɜɿ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡ. ɍ ɰɶɨɦɭ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ ɦɢ ɩɪɨɜɟɥɢ 
ɪɟɬɪɨɫɩɟɤɬɢɜɧɢɣ ɚɧɚɥɿɡ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɤɚɪɬɨɤ 30 ɠɿɧɨɤ ɿɡ ɛɟɡɩɥɿɞɞɹɦ, ɹɤɿ 
ɩɪɨɯɨɞɢɥɢ ɩɪɨɝɪɚɦɭ ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ. Оɫɧɨɜɧɭ ɝɪɭɩɭ 
ɫɤɥɚɥɢ 20 ɠɿɧɨɤ ɿɡ ɞɿɚɝɧɨɡɨɦ ɡɨɜɧɿɲɧɿɣ ɝɟɧɿɬɚɥɶɧɢɣ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡ, ɹɤɿ ɩɪɨɯɨɞɢɥɢ 
ɞɨɩɨɦɿɠɧɿ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɿ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿʀ. Жɿɧɤɢ ɨɫɧɨɜɧɨʀ ɝɪɭɩɢ, ɨɤɪɿɦ 
ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɨʀ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ ɞɨ ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ, 
ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɩɪɨɛɿɨɬɢɤ ɿɡ ɜɦɿɫɬɨɦ ɥɚɤɬɨɛɚɤɬɟɪɿɣ 1010 ɜɢɪɨɛɧɢɰɬɜɚ Unic 
Biotech Ltd, Іɧɞɿɹ. Вɨɧɢ ɩɪɢɣɦɚɥɢ ɩɨ ɨɞɧɿɣ ɬɚɛɥɟɬɰɿ ɞɜɿɱɿ ɧɚ ɞɟɧɶ ɩɪɨɬɹɝɨɦ 
ɨɞɧɨɝɨ ɦɿɫɹɰɹ ɹɤ ɱɚɫɬɢɧɭ ɡɚɝɚɥɶɧɨɝɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɩɟɪɟɞ ɩɪɨɯɨɞɠɟɧɧɹɦ 
ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ. Мɢ ɜɢɡɧɚɱɚɥɢ ɪɿɜɟɧɶ ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ IЛ-1β 
ɬɚ HMGB-1 ɞɨ ɬɚ ɩɿɫɥɹ ɰɶɨɝɨ ɟɬɚɩɭ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ. Кɨɧɬɪɨɥɶɧɚ ɝɪɭɩɚ ɫɤɥɚɞɚɥɚɫɹ 
ɡ 10 ɠɿɧɨɤ, ɭ ɹɤɢɯ ɛɭɥɨ  ɛɟɡɩɥɿɞɞɹ ɬɪɭɛɧɨɝɨ ɝɟɧɟɡɭ ɜɧɚɫɥɿɞɨɤ ɩɨɩɟɪɟɞɧɶɨɝɨ 
ɡɚɩɚɥɶɧɨɝɨ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ, ɚɥɟ ɡɚ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɚɦɢ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨɝɨ ɤɥɿɧɿɱɧɨɝɨ ɬɚ 
ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɨɝɨ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɜɨɧɢ ɩɪɢɪɿɜɧɹɧɿ ɞɨ ɡɞɨɪɨɜɢɯ ɠɿɧɨɤ. ɐɿ ɠɿɧɤɢ 
ɜɿɤɨɦ ɜɿɞ (21 ɞɨ 42) ɪɨɤɿɜ ɿɡ ɫɟɪɟɞɧɿɦ ɜɿɤɨɦ (29,75) ɪɨɤɿɜ ɧɟ ɩɪɨɯɨɞɢɥɢ 
ɡɚɩɪɨɩɨɧɨɜɚɧɨʀ ɧɚɦɢ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ ɞɨ ДРɌ ɿɡ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹɦ ɩɪɨɛɿɨɬɢɤɚ. ɐɟ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ ɜ Бɭɤɨɜɢɧɫɶɤɨɦɭ ɞɟɪɠɚɜɧɨɦɭ ɦɟɞɢɱɧɨɦɭ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɿ 
ɬɚ ɤɥɿɧɿɰɿ “Yuzko medical center”.  
Резɭлɶɬаɬи. В ɨɫɧɨɜɧɿɣ ɝɪɭɩɿ ɪɿɜɟɧɶ ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ ɝɟɧɿɜ ɦРНК IЛ-1β ɞɨ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ 
ɫɬɚɧɨɜɢɜ (26,7877±0,01), ɳɨ ɛɭɜ ɩɨɦɿɬɧɨ ɜɢɳɢɦ, ɧɿɠ ɪɿɜɟɧɶ ɩɿɫɥɹ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ 
(0,1610±0,01* ). Оɬɠɟ, ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ɩɪɨɛɿɨɬɢɤɚ ɩɪɢɡɜɟɥɨ ɞɨ ɪɿɡɤɨɝɨ 
ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɩɿɞɜɢɳɟɧɢɯ ɪɿɜɧɿɜ ɦɟɡɨɬɟɥɿɧɭ, ɳɨ ɩɿɞɤɪɟɫɥɸɽ ɣɨɝɨ ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɿ 
ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɟ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɜ ɩɪɨɝɪɚɦɚɯ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ ɞɨ ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ 
ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ. Ɍɚɤɨɠ ɦɨɠɧɚ ɜɿɞɡɧɚɱɢɬɢ ɜɢɫɨɤɢɣ ɪɿɜɟɧɶ 
ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ ɝɟɧɿɜ ɦРНК HMGB-1 ɭ ɰɿɥɶɧɿɣ ɤɪɨɜɿ ɠɿɧɨɤ ɨɫɧɨɜɧɨʀ ɝɪɭɩɢ ɞɨ 
ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ ɞɨ ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ, ɹɤɢɣ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 
(11,9198±0,01), (ɬɚɛɥ. 2). Пɿɫɥɹ ɡɚɩɪɨɩɨɧɨɜɚɧɨʀ ɧɚɦɢ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ ɞɨ 
ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ ɿɡ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹɦ ɩɪɨɛɿɨɬɢɤɚ ɪɿɜɟɧɶ 
ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ ɝɟɧɿɜ ɦРНК HMGB-1 ɭ ɰɿɥɶɧɿɣ ɤɪɨɜɿ ɠɿɧɨɤ ɨɫɧɨɜɧɨʀ ɝɪɭɩɢ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 
(0,2821±0,01*). Оɬɠɟ, ɡɚɩɪɨɩɨɧɨɜɚɧɚ ɧɚɦɢ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɚ ɞɨ ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ 
ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ ɿɡ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹɦ ɩɪɨɛɿɨɬɢɤɚ ɽ ɞɨɫɢɬɶ ɟɮɟɤɬɢɜɧɨɸ, 
ɨɫɤɿɥɶɤɢ ɪɿɜɧɿ ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ ɝɟɧɿɜ ɦРНК IЛ-1β ɬɚ HMGB-1 ɪɿɡɤɨ ɡɦɟɧɲɢɥɢɫɶ.  
Виɫновки. Нɚɞɡɜɢɱɚɣɧɨ ɩɿɞɜɢɳɟɧɚ ɟɤɫɩɪɟɫɿɹ ɝɟɧɿɜ ɦРНК IЛ-1β ɬɚ HMGB-1 
ɫɜɿɞɱɢɬɶ ɩɪɨ ɬɿɫɧɢɣ ɡɜ’ɹɡɨɤ ɦɿɠ ɩɚɬɨɝɟɧɟɡɨɦ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡɭ ɬɚ ɡɚɩɚɥɟɧɧɹɦ. 
Вɤɥɸɱɟɧɧɹ ɩɪɨɛɿɨɬɢɤɿɜ ɞɨ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨʀ ɫɯɟɦɢ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ ɞɨ ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ 
ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ ɩɪɢɡɜɨɞɢɬɶ ɞɨ ɩɨɦɿɬɧɨɝɨ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ 
ɫɚɦɨɩɨɱɭɬɬɹ ɩɚɰɿɽɧɬɚ ɬɚ ɡɧɚɱɧɨɝɨ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɟɤɫɩɪɟɫɿʀ ɝɟɧɿɜ ɦРНК IЛ-1β ɬɚ 
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HMGB-1. Оɬɠɟ, ɦɢ ɪɟɤɨɦɟɧɞɭɽɦɨ ɡɚɩɪɨɩɨɧɨɜɚɧɭ ɧɚɦɢ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɭ ɞɨ 
ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ ɡ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹɦ ɩɪɨɛɿɨɬɢɤɚ. 
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Resume. Despite the large number of studies on the identification and search for 
noninvasive early diagnostic markers of genital endometriosis, this problem remains 
relevant today. It is important to introduce early diagnosis of genital endometriosis 
for the purpose of timely prevention and treatment. 
Objective: to study the expression levels of IL-1β and HMGB-1 mRNA genes in 
women with genital endometriosis associated with infertility, and to evaluate the 
effect of our proposed preparation for assisted reproductive technologies on the level 
of IL-1β and HMGB-1 mRNA gene expression. 
Material and methods. To analyze gene expression IL-1β and HMGB-1 and 
determine relative normalized mRNA expression IL-1β and HMGB-1, the 
polymerase chain reaction method was used with real-time reverse transcription(RT-
PCR. The object of molecular genetic studies using the RT-PCR method was the 
fraction of mononuclear cells isolated from the whole blood of patients with 
endometriosis. In this study, we performed a retrospective analysis of the medical 
records of 30 women with infertility undergoing an assisted reproductive technology 
program. The main group consisted of 20 women diagnosed with external genital 
endometriosis who underwent assisted reproductive technologies. Women in the 
main group, in addition to standard training for assisted reproductive technologies, 
received a probiotic containing Lactobacilli 1010 manufactured by Unic Biotech Ltd, 
India. They took one pill twice a day for one month as part of a general treatment 
before undergoing assisted reproductive technologies. We determined the expression 
level of IL-1β and HMGB-1 before and after this preparation stage. The control 
group consisted of 10 women who had tubal infertility due to a previous 
inflammatory disease, but according to the results of a comprehensive clinical and 
laboratory examination, they were compared to healthy women. These women, aged 
21 to 42 years, with a mean age of 29,75 years, did not receive our proposed 
preparation with the inclusion of a probiotic. This study was conducted at the 
Bukovyna State Medical University and the clinic "Yuzko medical center". 
Results. In the main group, the IL-1β mRNA gene expression level before training 
was (26,7877±0,01), which was significantly higher than the level after training 
(0,1610±0,01*). Consequently, the use of the probiotic led to a dramatic reduction 
in elevated mesothelin levels, underscoring its efficacy and potential application in 
assisted reproductive technology training programs. Also, a high level of expression 
of mRNA genes can be noted HMGB-1in whole blood of women of the main group 
before preparation for assisted reproductive technologies (table 2). Expression level 
of mRNA genes HMGB-1in whole blood of women of the main group before 
preparation for assisted reproductive technologies was (11,9198±0,01). After our 
proposed preparation for assisted reproductive technologies with the inclusion of a 
probiotic, the mRNA gene expression level HMGB-1in the whole blood of women of 
the main group was (0,2821±0,01*). Therefore, our proposed preparation for 
assisted reproductive technologies with the inclusion of a probiotic is quite effective, 
since the expression levels of IL-1β mRNA genes and HMGB-1sharply decreased. 
Conclusions. Extremely high expression of mRNA genes IL-1β and HMGB-1 
indicates a close connection between the pathogenesis of endometriosis and 
inflammation. The inclusion of probiotics in the complex scheme of preparation for 
assisted reproductive technologies leads to a noticeable improvement in the well-
being of the patient and a significant decrease in the expression of IL-1β and HMGB-
1 mRNA genes. Therefore, we recommend our proposed preparation for assisted 
reproductive technologies with the inclusion of a probiotic. 
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Вɫɬɭп. Еɧдɨɦеɬɪɿɨз – ɰе ɯɪɨɧɿɱɧий заɩаɥɶɧий ɫɬаɧ, 
ɳɨ ɯаɪаɤɬеɪизɭɽɬɶɫɹ ɪɨзɪɨɫɬаɧɧɹɦ ɬɤаɧиɧи, ɫɯɨжɨʀ ɧа 
ɫɥизɨвɭ ɨбɨɥɨɧɤɭ ɦаɬɤи, ɩɨза ɦаɬɤɨɸ, зазвиɱай ɭ 
ɬаɤиɯ дɿɥɹɧɤаɯ, ɹɤ ɨɱеɪевиɧа, ɹɽɱɧиɤи ɬа ɲийɤа ɦаɬɤи. 
Кɥɿɧɿɱɧɿ ɫиɦɩɬɨɦи ɱаɫɬɨ вɤɥɸɱаɸɬɶ ɩɪɨгɪеɫɭɸɱɭ 
диɫɦеɧɨɪеɸ, ɯɪɨɧɿɱɧий ɬазɨвий бɿɥɶ, гɥибɨɤɭ 
диɫɩаɪеɭɧɿɸ ɬа безɩɥɿддɹ, ɳɨ ɫɭɬɬɽвɨ вɩɥиваɽ ɧа 
ɹɤɿɫɬɶ жиɬɬɹ ɩаɰɿɽɧɬа [1]. Вважаɽɬɶɫɹ, ɳɨ ɩɪибɥизɧɨ 
10% жɿɧɨɤ ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧɨгɨ вɿɤɭ ɫɬɪаждаɸɬɶ ɧа 
еɧдɨɦеɬɪɿɨз [2]. 

Хɨɱа ɬɨɱɧа ɩɪиɱиɧа ɬа ɪɨзвиɬɨɤ еɧдɨɦеɬɪɿɨзɭ 
заɥиɲаɸɬɶɫɹ ɧевиɹɫɧеɧиɦи, ɬеɨɪɿɹ ɪеɬɪɨгɪадɧɨʀ 
ɦеɧɫɬɪɭаɰɿʀ, заɩɪɨɩɨɧɨваɧа Саɦɩɫɨɧɨɦ ɭ 1921 ɪɨɰɿ, 
ɲиɪɨɤɨ визɧаɧа. Іɧɲɿ гɿɩɨɬези, ɬаɤɿ ɹɤ ɰеɥɨɦɿɱɧа 
ɦеɬаɩɥазɿɹ ɬа ɫɭдиɧɧɿ/ɥɿɦɮаɬиɱɧɿ ɦеɬаɫɬази ɬаɤɨж 
бɭɥи заɩɪɨɩɨɧɨваɧɿ, аɥе ɧе ɦɨжɭɬɶ ɩɨвɧɿɫɬɸ ɩɨɹɫɧиɬи 
вɫɿ ɮɨɪɦи ɫɬаɧɭ [3]. Кɪɿɦ ɬɨгɨ, вважаɽɬɶɫɹ, ɳɨ ɬаɤɿ 
ɮаɤɬɨɪи, ɹɤ ɿɦɭɧɧа ɫиɫɬеɦа, гɨɪɦɨɧи, геɧеɬиɤа ɬа 
ɧавɤɨɥиɲɧɽ ɫеɪедɨвиɳе, вɿдɿгɪаɸɬɶ важɥивɭ ɪɨɥɶ ɭ 
ɩаɬɨгеɧезɿ еɧдɨɦеɬɪɿɨзɭ [4]. 

Вɪаɯɨвɭɸɱи ɭɱаɫɬɶ ɩɪиɪɨдɧиɯ ɤɥɿɬиɧ-ɤɿɥеɪɿв (NK) 
ɩɪи еɧдɨɦеɬɪɿɨзɿ ɱеɪез ɩɨɧижеɧɭ ɬɨɤɫиɱɧɿɫɬɶ, ɨдɧиɦ 
ɿз ɩɨɬеɧɰɿйɧиɯ ɩɿдɯɨдɿв дɨ ɥɿɤɭваɧɧɹ ɽ аɤɬиваɰɿɹ ɰиɯ 
ɤɥɿɬиɧ. На ɬваɪиɧɧиɯ ɦɨдеɥɹɯ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɨɱеɪевиɧɧɿ 
ɿɧ’ɽɤɰɿʀ  Lactobacillus gasserii OLL2809, ɩɪɨбɿɨɬиɤа, 
ɹɤий ɫɬиɦɭɥɸɽ виɪɨбɥеɧɧɹ IЛ-12, ɩɪизвеɥи дɨ 
аɤɬиваɰɿʀ NK-ɤɥɿɬиɧ ɿ зɦеɧɲеɧɧɹ еɤɬɨɩɿɱɧиɯ 
еɧдɨɦеɬɪɿɨʀдɧиɯ ɭɪажеɧɶ. Раɧдɨɦɿзɨваɧе, ɩɨдвɿйɧе 
ɫɥɿɩе, ɩɥаɰебɨ-ɤɨɧɬɪɨɥɶɨваɧе дɨɫɥɿджеɧɧɹ ɬаɤɨж 
ɩɨɤазаɥɨ, ɳɨ ɰей ɩɪɨбɿɨɬиɤ ɦɨже ɩɨɥегɲиɬи бɿɥɶ, 
ɩɨв’ɹзаɧий з еɧдɨɦеɬɪɿɨзɨɦ 5. Адгезɿɹ ɮɪагɦеɧɬɿв 
еɧдɨɦеɬɪɿɹ дɨ ɿɧɲиɯ ɬɤаɧиɧ ɪɨзгɥɹдаɽɬɶɫɹ ɹɤ 
збɭджеɧɧɹ ɦɿɫɰевɨʀ заɩаɥɶɧɨʀ ɪеаɤɰɿʀ, ɹɤа з ɱаɫɨɦ 
ɩеɪеɪɨɫɬаɽ в ɯɪɨɧɿɱɧе заɩаɥеɧɧɹ 6. Заɩаɥɶɧа ɪеаɤɰɿɹ в 
ɩɨɪɨжɧиɧɿ ɦаɥɨгɨ ɬаза зɧаɱɧɨɸ ɦɿɪɨɸ вɤɥɸɱаɽ 
аɤɬиваɰɿɸ ɦаɤɪɨɮагɿв, ɹɤɿ виɪɨбɥɹɸɬɶ ɪɹд ɪеɱɨвиɧ, ɳɨ 
ɪегɭɥɸɸɬɶ ɪɿɫɬ. Є вɤазɿвɤи ɧа ɬе, ɳɨ деɹɤɿ з ɮаɤɬɨɪɿв 
заɩаɥеɧɧɹ ɬаɤɨж ɫɬиɦɭɥɸɸɬɶ ɪɿɫɬ еɤɬɨɩɿɱɧиɯ ɤɥɿɬиɧ 
еɧдɨɦеɬɪɿɹ ɧа ɪаɧɧɿɯ ɫɬадɿɹɯ еɧдɨɦеɬɪɿɨзɭ. Цɿ ɫɩɨɥɭɤи 
ɬаɤɨж ɦɨжɭɬɶ вɩɥиваɬи ɧа ɮеɪɬиɥɶɧɿɫɬɶ, а ɬаɤɨж ɧа 
ɧɨɰиɪеɰеɩɬɨɪи, ɬаɤиɦ ɱиɧɨɦ ɫɩɪиɱиɧɹɸɱи безɩɥɿддɹ 
ɬа бɿɥɶ. Циɬɨɤɿɧи – ɰе ɪегɭɥɹɬɨɪɧɿ ɩеɩɬиди абɨ 
гɥɿɤɨɩɪɨɬеʀɧи, ɹɤɿ ɦɨжɭɬɶ виɪɨбɥɹɬиɫɹ ɩɪаɤɬиɱɧɨ 
ɤɨжɧиɦ ɬиɩɨɦ ɤɥɿɬиɧ ɿз ɹдɪɨɦ в ɨɪгаɧɿзɦɿ ɬа ɦаɸɬɶ 
ɩɥейɨɬɪɨɩɧɭ ɪегɭɥɹɬɨɪɧɭ дɿɸ ɧа багаɬɨ ɬиɩɿв ɤɥɿɬиɧ. 
На вɿдɦɿɧɭ вɿд гɨɪɦɨɧɿв, ɰиɬɨɤɿɧи зазвиɱай дɿɸɬɶ ɹɤ 
ɩаɪаɤɪиɧɧɿ ɬа/абɨ аɭɬɨɤɪиɧɧɿ ɫигɧаɥи, ɥиɲе ɿɧɨдɿ 
ɩɨɬɪаɩɥɹɸɱи в ɤɪɨвɨɨбɿг, де вɨɧи ɦɨжɭɬɶ дɿɹɬи ɹɤ 
еɧдɨɤɪиɧɧɿ ɦедɿаɬɨɪи [7]. Маɤɪɨɮаги ɽ ɨдɧиɦи з 
ɨɫɧɨвɧиɯ ɩɪɨдɭɰеɧɬɿв ɰиɬɨɤɿɧɿв, ɨɫɨбɥивɨ 
ɿɧɬеɪɥейɤɿɧɿв-1 ɿ -6 (IЛ-1, IЛ-6) ɿ ɮаɤɬɨɪа ɧеɤɪɨзɭ 
ɩɭɯɥиɧ-α (TNF-α); ɰе, йɦɨвɿɪɧɨ, ɧе ɬаɤ за звиɱайɧиɯ 
ɭɦɨв, а ɩɿɫɥɹ ɫɬиɦɭɥɹɰɿʀ ɪɿзɧиɦи ɪеɱɨвиɧаɦи [8]. 
Іɧɬеɪɥейɤɿɧи ɪɨзгɥɹдаɸɬɶɫɹ ɹɤ ɦɨдɭɥɹɬɨɪи ɤɥɿɬиɧɧɨʀ 
ɩɪɨɥɿɮеɪаɰɿʀ ɬа ɹɤ ɿɧдɭɤɬɨɪи ɿɧɲиɯ ɰиɬɨɤɿɧɿв, ɹɤ 
ɤаɫɤад ɩɪи гɨɫɬɪɨɦɭ заɩаɥеɧɧɿ [9].  

Циɬɨɤɿɧи, ɳɨ виɪɨбɥɹɸɬɶɫɹ в ɦаɬɤɨвɨɦɭ 
ɫеɪедɨвиɳɿ, беɪɭɬɶ ɭɱаɫɬɶ ɭ ɪегɭɥɹɰɿʀ ɪɨɫɬɭ 
еɧдɨɦеɬɪɿɹ ɲɥɹɯɨɦ ɫɬеɪɨʀдɧɨ-ɤɥɿɬиɧɧɨʀ ɬа 
ɦɿжɤɥɿɬиɧɧɨʀ взаɽɦɨдɿʀ [10]. Циɬɨɤɿɧи ɬаɤɨж ɦɨжɭɬɶ 

ɫɩɪиɹɬи ɩаɬɨɮɿзɿɨɥɨгɿʀ еɧдɨɦеɬɪɿɨзɭ ɳɨɧайɦеɧɲе 
двɨɦа ɫɩɨɫɨбаɦи, а ɫаɦе ɲɥɹɯɨɦ ɩɨɫиɥеɧɧɹ 
вɫɬаɧɨвɥеɧɧɹ ɬа ɩɪɨɥɿɮеɪаɰɿʀ еɤɬɨɩɿɱɧиɯ 
еɧдɨɦеɬɪɿаɥɶɧиɯ ɿɦɩɥаɧɬаɬɿв ɬа ɲɥɹɯɨɦ вɩɥивɭ ɧа 
ɫеɤɪеɰɿɸ ɰиɬɨɤɿɧɿв ɦаɤɪɨɮагаɦи, ɳɨ ɦɨже ɩɪизвеɫɬи 
дɨ ɧеɫɩɪиɹɬɥивиɯ зɦɿɧ. Циɬɨɤɿɧи IЛ-1β, IЛ-6 ɿ TNF-α 
ɩɪедɫɬавɥɹɸɬɶ веɥиɤий ɿɧɬеɪеɫ, ɨɫɤɿɥɶɤи вɨɧи 
ɱаɫɬɤɨвɨ гɨɪɦɨɧаɥɶɧɨ ɪегɭɥɸɸɬɶɫɹ ɿ вɿдɿгɪаɸɬɶ 
важɥивɭ ɪɨɥɶ ɹɤ ɦедɿаɬɨɪи заɩаɥеɧɧɹ. IЛ-1 беɪе ɭɱаɫɬɶ 
ɭ ɪегɭɥɹɰɿʀ ɿɦɭɧɧɨʀ вɿдɩɨвɿдɿ ɬа заɩаɥеɧɧɹ. Іɫɧɭɸɬɶ двɿ 
ɪɿзɧɿ ɮɨɪɦи IЛ-1, α ɿ β, з ɩɨдɿбɧɨɸ бɿɨɥɨгɿɱɧɨɸ  
аɤɬивɧɿɫɬɸ [11].  

IЛ-1α ɧаɹвɧий в еɧдɨɦеɬɪɿʀ ɹɤ в еɩɿɬеɥɿаɥɶɧиɯ, ɬаɤ ɿ 
в ɫɬɪɨɦаɥɶɧиɯ ɤɥɿɬиɧаɯ, ɩɪиɧайɦɧɿ в ɩɿзɧɿй 
ɫеɤɪеɬɨɪɧɿй ɮазɿ. IЛ-1β ɦаɽ ɬаɤий ɫаɦий ɪɨзɩɨдɿɥ, 
зазвиɱай з’ɹвɥɹɽɬɶɫɹ в ɦеɧɲиɯ ɤɿɥɶɤɨɫɬɹɯ. ɦРНК IЛ-1β 
еɤɫɩɪеɫɭɽɬɶɫɹ в еɧдɨɦеɬɪɿɸ в ɩɿзɧɿй ɫеɤɪеɬɨɪɧɿй ɮазɿ 
ɬа вɿдɩɨвɿдаɽ ɪɿвɧɸ IЛ-1β ɭ ɫиɪɨваɬɰɿ ɤɪɨвɿ, ɹɤий 
зɦɿɧɸɽɬɶɫɹ ɩɪɨɬɹгɨɦ ɰиɤɥɭ з ɦаɤɫиɦаɥɶɧиɦи 
зɧаɱеɧɧɹɦи ɩɿд ɱаɫ ɫеɤɪеɬɨɪɧɨʀ ɮази. 

HMGB-1ɽ ɧегɿɫɬɨɧɨвиɦ ДНК-зв’ɹзɭɸɱиɦ бɿɥɤɨɦ, 
ɹɤий деɤɪеɬɭɽɬɶɫɹ багаɬɶɦа ɬиɩаɦи ɿɦɭɧɧиɯ ɤɥɿɬиɧ, 
вɤɥɸɱаɸɱи ɦɨɧɨɰиɬи, ɦаɤɪɨɮаги ɬа деɧдɪиɬɧɿ 
ɤɥɿɬиɧи [12]. HMGB-1 ɽ ɧеɨбɯɿдɧиɦ ɿ дɨɫɬаɬɧɿɦ 
ɦедɿаɬɨɪɨɦ заɩаɥеɧɧɹ ɬа ɨɩɨɫеɪедɤɨвɭɽ заɩаɥɶɧɭ 
вɿдɩɨвɿдɶ ɲɥɹɯɨɦ взаɽɦɨдɿʀ з toll-ɩɨдɿбɧиɦи 
ɪеɰеɩɬɨɪаɦи (TLR)-2 ɿ 4. HMGB-1 беɪе ɭɱаɫɬɶ ɭ ɪɹдɿ 
заɯвɨɪɸваɧɶ, вɤɥɸɱаɸɱи ɫеɩɫиɫ, ɿɲеɦɿɱɧɨ-
ɪеɩеɪɮɭзɿйɧе ɩɨɲɤɨджеɧɧɹ, ɧевɪɨɥɨгɿɱɧɿ ɫɬаɧи, 
ɫеɪɰевɨ-ɫɭдиɧɧɿ заɯвɨɪɸваɧɧɹ, аɭɬɨɿɦɭɧɧɿ 
заɯвɨɪɸваɧɧɹ, еɧдɨɦеɬɪɿɨз ɿ ɪаɤ [9,10]. Неɳɨдавɧɨ 
ɨɩɭбɥɿɤɨваɧɿ даɧɿ ɳɨдɨ HMGB-1 ɬа еɧдɨɦеɬɪɿɨзɭ ɱеɪез 
важɥивɭ ɪегɭɥɹɬɨɪɧɭ ɪɨɥɶ заɩаɥеɧɧɹ ɩɪи еɧдɨɦеɬɪɿɨзɿ 
[8]. У 2016 ɪɨɰɿ Bo ɬа йɨгɨ ɤɨɥеги вɩеɪɲе 
ɩɪɨдеɦɨɧɫɬɪɭваɥи, ɳɨ ɿɧгɿбɭваɧɧɹ HMGB-1 ɩɪигɧɿɱɭɽ 
ɩɪɨɥɿɮеɪаɰɿɸ ɥɸдɫɶɤиɯ еɧдɨɦеɬɪɿаɥɶɧиɯ ɫɬɪɨɦаɥɶɧиɯ 
ɤɥɿɬиɧ, ɳɨ взɹɬɬɹ дɨ ɭваги HMGB-1 ɦɨже бɭɬи 
ɫɬɪаɬегɿɽɸ ɬеɪаɩɿʀ еɧдɨɦеɬɪɿɨзɭ [13]. Одɧаɤ дɨɫɿ 
ɧевɿдɨɦɨ, ɹɤ ɿɧгɿбɭваɧɧɹ HMGB-1 ɦɨже ɫɩɪиɱиɧɹɬи 
ɫɩɪиɹɬɥивий вɩɥив ɧа еɧдɨɦеɬɪɿɨз.  

Меɬа доɫлɿдженнɹ – вивɱиɬи ɪɿвɧɿ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв 
ɦРНК IЛ-1β ɬа HMGB-1 ɭ жɿɧɨɤ ɿз геɧɿɬаɥɶɧиɦ 
еɧдɨɦеɬɪɿɨзɨɦ, аɫɨɰɿйɨваɧиɦ ɿз безɩɥɿддɹɦ, ɬа ɨɰɿɧиɬи 
вɩɥив заɩɪɨɩɨɧɨваɧɨʀ ɧаɦи ɩɿдгɨɬɨвɤи дɨ дɨɩɨɦɿжɧиɯ 
ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй за ɪɿвɧеɦ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв 
ɦРНК IЛ-1β ɬа HMGB-1. 

Маɬерɿал ɿ меɬоди Дɥɹ аɧаɥɿзɭ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв IЛ-
1β ɬа HMGB-1 ɿ визɧаɱеɧɧɹ вɿдɧɨɫɧɨʀ ɧɨɪɦаɥɿзɨваɧɨʀ 
еɤɫɩɪеɫɿʀ ɦРНК IЛ-1β ɬа HMGB-1 виɤɨɪиɫɬɨвɭваɥи 
ɦеɬɨд ɩɨɥɿɦеɪазɧɨʀ ɥаɧɰɸгɨвɨʀ ɪеаɤɰɿʀ зɿ звɨɪɨɬɧɨɸ 
ɬɪаɧɫɤɪиɩɰɿɽɸ в ɪежиɦɿ ɪеаɥɶɧɨгɨ ɱаɫɭ (ЗТ-ПЛР). 
Об'ɽɤɬɨɦ дɥɹ ɦɨɥеɤɭɥɹɪɧɨ-геɧеɬиɱɧиɯ дɨɫɥɿджеɧɶ 
ɦеɬɨдɨɦ ЗТ-ПЛР бɭɥа ɮɪаɤɰɿɹ ɦɨɧɨɧɭɤɥеаɪɧиɯ 
ɤɥɿɬиɧ, видɿɥеɧиɯ ɿз ɰɿɥɶɧɨʀ ɤɪɨвɿ ɯвɨɪиɯ ɧа 
еɧдɨɦеɬɪɿɨз. У ɰɶɨɦɭ дɨɫɥɿджеɧɧɿ ɦи ɩɪɨвеɥи 
ɪеɬɪɨɫɩеɤɬивɧий аɧаɥɿз ɦедиɱɧиɯ ɤаɪɬɨɤ 30 жɿɧɨɤ ɿз 
безɩɥɿддɹɦ, ɹɤɿ ɩɪɨɯɨдиɥи ɩɪɨгɪаɦɭ дɨɩɨɦɿжɧиɯ 
ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй. Оɫɧɨвɧɭ гɪɭɩɭ ɫɤɥаɥи 20 
жɿɧɨɤ з дɿагɧɨзɨɦ зɨвɧɿɲɧɿй геɧɿɬаɥɶɧий еɧдɨɦеɬɪɿɨз, 
ɹɤɿ ɩɪɨɯɨдиɥи дɨɩɨɦɿжɧɿ ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧɿ ɬеɯɧɨɥɨгɿʀ. 
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Жɿɧɤи ɨɫɧɨвɧɨʀ гɪɭɩи, ɨɤɪɿɦ ɫɬаɧдаɪɬɧɨʀ ɩɿдгɨɬɨвɤи 
дɨ дɨɩɨɦɿжɧиɯ ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй, 
ɨɬɪиɦɭваɥи ɩɪɨбɿɨɬиɤ ɿз вɦɿɫɬɨɦ ɥаɤɬɨбаɤɬеɪɿй 1010 

виɪɨбɧиɰɬва Unic Biotech Ltd, Іɧдɿɹ. Вɨɧи ɩɪийɦаɥи ɩɨ 
ɨдɧɿй ɬабɥеɬɰɿ двɿɱɿ ɧа деɧɶ ɩɪɨɬɹгɨɦ ɨдɧɨгɨ ɦɿɫɹɰɹ ɹɤ 
ɱаɫɬиɧɭ загаɥɶɧɨгɨ ɥɿɤɭваɧɧɹ ɩеɪед ɩɪɨɯɨджеɧɧɹɦ 
дɨɩɨɦɿжɧиɯ ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй. Ми 
визɧаɱаɥи ɪɿвеɧɶ еɤɫɩɪеɫɿʀ IЛ-1β ɬа HMGB-1 дɨ ɬа 
ɩɿɫɥɹ ɰɶɨгɨ еɬаɩɭ ɩɿдгɨɬɨвɤи. Кɨɧɬɪɨɥɶɧа гɪɭɩа 
ɫɤɥадаɥаɫɹ з 10 жɿɧɨɤ, ɭ ɹɤиɯ бɭɥɨ безɩɥɿддɹ ɬɪɭбɧɨгɨ 
геɧезɭ вɧаɫɥɿдɨɤ ɩɨɩеɪедɧɶɨгɨ заɩаɥɶɧɨгɨ 
заɯвɨɪɸваɧɧɹ, аɥе за ɪезɭɥɶɬаɬаɦи ɤɨɦɩɥеɤɫɧɨгɨ 
ɤɥɿɧɿɱɧɨгɨ ɬа ɥабɨɪаɬɨɪɧɨгɨ ɨбɫɬежеɧɧɹ вɨɧи 
ɩɪиɪɿвɧɹɧɿ дɨ здɨɪɨвиɯ жɿɧɨɤ. Цɿ жɿɧɤи вɿɤɨɦ вɿд (21 
дɨ 42) ɪɨɤɿв ɿз ɫеɪедɧɿɦ вɿɤɨɦ (29,75) ɪɨɤɿв ɧе 
ɩɪɨɯɨдиɥи заɩɪɨɩɨɧɨваɧɨʀ ɧаɦи ɩɿдгɨɬɨвɤи дɨ ДРТ ɿз 

вɤɥɸɱеɧɧɹɦ ɩɪɨбɿɨɬиɤа. Це дɨɫɥɿджеɧɧɹ ɩɪɨведеɧɨ в 
Бɭɤɨвиɧɫɶɤɨɦɭ деɪжавɧɨɦɭ ɦедиɱɧɨɦɭ ɭɧɿвеɪɫиɬеɬɿ 
ɬа ɤɥɿɧɿɰɿ “Yuzko medical center”.  

Резɭлɶɬаɬи доɫлɿдженнɹ ɬа ʀɯ обговореннɹ. 
Сеɪедɧɿй вɿɤ жɿɧɨɤ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨʀ гɪɭɩи, ɹɤɿ ɧе ɩɪийɦаɥи 
ɩɪɨбɿɨɬиɤа – ( 28,78±5,090) ɪɨɤɿв, ɬа ɨɫɧɨвɧɨʀ гɪɭɩи, 
ɹɤɿ ɩɪийɦаɥи ɩɪɨбɿɨɬиɤ – (29,54±2,04), (ɪ >0,05). 

Жɿɧɨɤ ɨɫɧɨвɧɨʀ ɬа ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨʀ гɪɭɩи ɨбɫɬежеɧɨ ɬа 
визɧаɱеɧɨ ɪɿвɧɿ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК IЛ-1β ɬа HMGB-
1. Рɿвеɧɶ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК IЛ-1β ɭ ɰɿɥɶɧɿй ɤɪɨвɿ в 
жɿɧɨɤ дɨ ɩɿдгɨɬɨвɤи дɨ дɨɩɨɦɿжɧиɯ ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ 
ɬеɯɧɨɥɨгɿй ɧаведеɧɨ в ɬабɥиɰɿ 1. 

Рɿвеɧɶ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК HMGB-1 ɭ ɰɿɥɶɧɿй 
ɤɪɨвɿ в жɿɧɨɤ дɨ ɬа ɩɿɫɥɹ ɩɿдгɨɬɨвɤи дɨ дɨɩɨɦɿжɧиɯ 
ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй ɧаведеɧɨ в ɬабɥиɰɿ 2. 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 1 
Рɿвенɶ екɫпреɫɿʀ генɿв мРНК IЛ-1β ɭ ɰɿлɶнɿй кровɿ ɭ жɿнок до ɬа пɿɫлɹ пɿдгоɬовки до допомɿжниɯ 

репродɭкɬивниɯ ɬеɯнологɿй (M±m) 

 
 
 
 
 
 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 2 
Рɿвенɶ екɫпреɫɿʀ генɿв мРНК HMGB-1 ɭ ɰɿлɶнɿй кровɿ ɭ жɿнок до ɬа пɿɫлɹ пɿдгоɬовки до допомɿжниɯ 

репродɭкɬивниɯ ɬеɯнологɿй (M±m) 

 
 
 
 
 
 
Вивɱаɸɱи даɧɿ, ɧаведеɧɿ в ɬабɥиɰɿ 1 ɬа ɬабɥиɰɿ 2, 

ɦи ɦɨжеɦɨ видɿɥиɬи двɿ ɱɿɬɤɿ ɩɿдгɪɭɩи: ɨɫɧɨвɧɭ гɪɭɩɭ, 
ɳɨ ɫɤɥадаɽɬɶɫɹ з жɿɧɨɤ з еɧдɨɦеɬɪɿɨзɨɦ, ɹɤɿ 
ɨɬɪиɦɭваɥи заɩɪɨɩɨɧɨваɧɭ ɧаɦи ɩɿдгɨɬɨвɤɭ дɨ 
дɨɩɨɦɿжɧиɯ ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй, вɤɥɸɱаɸɱи 
ɩɪɨбɿɨɬиɤи, вɿдɩɨвɿдɧɨ дɨ ɬа ɩɿɫɥɹ ɩɿдгɨɬɨвɤи. В 
ɨɫɧɨвɧɿй гɪɭɩɿ ɪɿвеɧɶ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК IЛ-1β дɨ 
ɩɿдгɨɬɨвɤи ɫɬаɧɨвив (26,7877±0,01), ɳɨ бɭв ɩɨɦɿɬɧɨ 
виɳиɦ, ɧɿж ɪɿвеɧɶ ɩɿɫɥɹ ɩɿдгɨɬɨвɤи (0,1610±0,01*). 
Оɬже, виɤɨɪиɫɬаɧɧɹ ɩɪɨбɿɨɬиɤа ɩɪизвеɥɨ дɨ ɪɿзɤɨгɨ 
зɧижеɧɧɹ ɩɿдвиɳеɧиɯ ɪɿвɧɿв ɦезɨɬеɥɿɧɭ, ɳɨ 
ɩɿдɤɪеɫɥɸɽ йɨгɨ еɮеɤɬивɧɿɫɬɶ ɿ ɩɨɬеɧɰɿйɧе 
заɫɬɨɫɭваɧɧɹ в ɩɪɨгɪаɦаɯ ɩɿдгɨɬɨвɤи дɨ дɨɩɨɦɿжɧиɯ 
ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй. Таɤɨж ɦɨжɧа вɿдзɧаɱиɬи 
виɫɨɤий ɪɿвеɧɶ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК HMGB-1 ɭ 
ɰɿɥɶɧɿй ɤɪɨвɿ жɿɧɨɤ ɨɫɧɨвɧɨʀ гɪɭɩи дɨ ɩɿдгɨɬɨвɤи дɨ 
дɨɩɨɦɿжɧиɯ ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй (ɬабɥ. 2). 
Рɿвеɧɶ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК HMGB-1 ɭ ɰɿɥɶɧɿй ɤɪɨвɿ 
жɿɧɨɤ ɨɫɧɨвɧɨʀ гɪɭɩи дɨ ɩɿдгɨɬɨвɤи дɨ дɨɩɨɦɿжɧиɯ 
ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй ɫɬаɧɨвив (11,9198±0,01). 
Пɿɫɥɹ заɩɪɨɩɨɧɨваɧɨʀ ɧаɦи ɩɿдгɨɬɨвɤи дɨ дɨɩɨɦɿжɧиɯ 
ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй ɿз вɤɥɸɱеɧɧɹɦ ɩɪɨбɿɨɬиɤа 
ɪɿвеɧɶ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК HMGB-1 ɭ ɰɿɥɶɧɿй ɤɪɨвɿ 
жɿɧɨɤ ɨɫɧɨвɧɨʀ гɪɭɩи ɫɬаɧɨвив (0,2821±0,01*). Оɬже, 
заɩɪɨɩɨɧɨваɧа ɧаɦи ɩɿдгɨɬɨвɤа дɨ дɨɩɨɦɿжɧиɯ 
ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй ɿз вɤɥɸɱеɧɧɹɦ ɩɪɨбɿɨɬиɤа 

ɽ дɨɫиɬɶ еɮеɤɬивɧɨɸ, ɨɫɤɿɥɶɤи ɪɿвɧɿ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв 
ɦРНК IЛ-1β ɬа HMGB-1 ɪɿзɤɨ зɦеɧɲиɥиɫɶ.  

У ɰɶɨɦɭ дɨɫɥɿджеɧɧɿ ɧаɲɨɸ ɨɫɧɨвɧɨɸ ɦеɬɨɸ бɭɥɨ 
вивɱиɬи ɪɿвɧɿ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК IЛ-1β ɬа HMGB-1 
ɭ ɰɿɥɶɧɿй ɤɪɨвɿ в ɩаɰɿɽɧɬɿв з еɧдɨɦеɬɪɿɨзɨɦ, 
аɫɨɰɿйɨваɧиɦ ɿз безɩɥɿддɹɦ, ɬа ɨɰɿɧиɬи вɩɥив 
заɩɪɨɩɨɧɨваɧɨʀ ɧаɦи ɩɿдгɨɬɨвɤи дɨ дɨɩɨɦɿжɧиɯ 
ɪеɩɪɨдɭɤɬивɧиɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿй за ɪɿвɧеɦ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв 
ɦРНК IЛ-1β ɬа HMGB-1. 

Еɧдɨɦеɬɪɿɨз – ɰе ɩɨɲиɪеɧе дɨбɪɨɹɤɿɫɧе 
гɿɧеɤɨɥɨгɿɱɧе заɯвɨɪɸваɧɧɹ, ɳɨ ɯаɪаɤɬеɪизɭɽɬɶɫɹ 
ɧаɹвɧɿɫɬɸ еɤɬɨɩɿɱɧɨгɨ еɧдɨɦеɬɪɿɹ, ɳɨ виɤɥиɤаɽ 
диɫɦеɧɨɪеɸ, ɯɪɨɧɿɱɧий ɬазɨвий бɿɥɶ ɬа безɩɥɿддɹ, а 
ɬаɤɨж ɩɨв’ɹзаɧɿ ɿз заɩаɥеɧɧɹɦ ɬа ɿɦɭɧɧиɦи 
ɩɨɪɭɲеɧɧɹɦи, зɦɿɧи виɪɨбɥеɧɧɹ ɫɬеɪɨʀдɧиɯ гɨɪɦɨɧɿв 
ɹɽɱɧиɤɿв. Рɿɫɬ ɿ ɩɿдɬɪиɦɤа еɧдɨɦеɬɪɿɹ ɬа 
еɧдɨɦеɬɪɿɨʀдɧɨʀ ɬɤаɧиɧи ɪегɭɥɸɽɬɶɫɹ ɤɿɥɶɤɨɦа 
ɰиɬɨɤɿɧаɦи ɬа ɮаɤɬɨɪаɦи ɪɨɫɬɭ, ɬаɤиɦи ɹɤ ɿɧɬеɪɥейɤɿɧ 
(IЛ) 6, 8 , ɮаɤɬɨɪ ɧеɤɪɨзɭ ɩɭɯɥиɧ (TNF)α ɬа ɫɭдиɧɧий  
еɧдɨɬеɥɿаɥɶɧий ɮаɤɬɨɪ ɪɨɫɬɭ (VEGF). Реɬɪɨгɪадɧа 
ɦеɧɫɬɪɭаɰɿɹ в ɱеɪевɧɭ ɩɨɪɨжɧиɧɭ ɱеɪез ɮаɥɥɨɩɿɽвɿ 
ɬɪɭби вɿдɿгɪаɽ важɥивɭ ɪɨɥɶ ɭ ɩаɬɨгеɧезɿ еɧдɨɦеɬɪɿɨзɭ. 
Меɧɫɬɪɭаɥɶɧа ɪɿдиɧа ɫɤɥадаɽɬɶɫɹ з ɤɥɿɬиɧ ɤɪɨвɿ, 
ɬɤаɧиɧи еɧдɨɦеɬɪɿɹ ɬа вɿдɯɨдаɦи, ɹɤɿ ɽ джеɪеɥаɦи 
ɤɥɿɬиɧ еɧдɨɦеɬɪɿɹ. Одɧаɤ ɩɪɨɮɿɥɶ бɿɨаɤɬивɧиɯ 
ɦɨɥеɤɭɥ ɭ ɦеɧɫɬɪɭаɥɶɧɿй ɤɪɨвɿ ɧеɹɫɧий. 

Гɪɭɩа Рɿвɧɿ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК IЛ-1β ɭ ɰɿɥɶɧɿй ɤɪɨвɿ P 

Дɨ ɩɿдгɨɬɨвɤи (ɥɿɤɭваɧɧɹ) Пɿɫɥɹ ɩɿдгɨɬɨвɤи (ɥɿɤɭваɧɧɹ) 

Оɫɧɨвɧа 26,7877±0,01 0,1610±0,01* <0,001 

Гɪɭɩа Рɿвɧɿ еɤɫɩɪеɫɿʀ геɧɿв ɦРНК HMGB-1 ɭ ɰɿɥɶɧɿй ɤɪɨвɿ P 

Дɨ ɩɿдгɨɬɨвɤи (ɥɿɤɭваɧɧɹ) Пɿɫɥɹ ɩɿдгɨɬɨвɤи (ɥɿɤɭваɧɧɹ) 

Оɫɧɨвɧа 11,9198±0,01 0,2821±0,01*  <0,001 
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High-mobility group box (HMGB)1 ɽ зɧаɱɧиɦ 
ɧегɿɫɬɨɧɨвиɦ ɤɨɦɩɨɧеɧɬɨɦ ɯɪɨɦаɬиɧɭ, ɹɤий 
еɤɫɩɪеɫɭɽɬɶɫɹ ɦайже ɭ вɫɿɯ ɹдеɪɧиɯ ɤɥɿɬиɧаɯ ɫɫавɰɿв. 
HMGB1 в ɨɫɧɨвɧɨɦɭ ɧаɹвɧий в ɹдɪɿ ɿ ɪегɭɥɸɽ 
ɬɪаɧɫɤɪиɩɰɿɸ ДНК, вɿдɧɨвɥеɧɧɹ, ɪеɩɥɿɤаɰɿɸ ɬа 
ɪеɦɨдеɥɸваɧɧɹ. Одɧаɤ вɿɧ ɬаɤɨж ɽ ɩɿзɧɿɦ ɦедɿаɬɨɪɨɦ 
заɩаɥеɧɧɹ; ɭ заɩаɥɶɧиɯ ɪеаɤɰɿɹɯ, ɬаɤиɯ ɹɤ ɬɪавɦа, 
ɿɧɮеɤɰɿɹ. HMGB-1 ɩаɫивɧɨ вивɿɥɶɧɹɽɬɶɫɹ з 
ɧеɤɪɨɬиɱɧиɯ ɤɥɿɬиɧ абɨ деɤɪеɬɭɽɬɶɫɹ аɤɬивɨваɧиɦи 
ɤɥɿɬиɧаɦи вɪɨджеɧɨʀ ɿɦɭɧɧɨʀ вɿдɩɨвɿдɿ в ɩɨзаɤɥɿɬиɧɧе 
ɫеɪедɨвиɳе. Саɦ ɩɨ ɫɨбɿ HMGB-1 ɦаɽ ɧезɧаɱɧɭ 

ɩɪɨзаɩаɥɶɧɭ аɤɬивɧɿɫɬɶ, аɥе ɭɬвɨɪɸɽ ɤɨɦɩɥеɤɫи з 
ɩɪɨзаɩаɥɶɧиɦи ɮаɤɬɨɪаɦи, ɬаɤиɦи ɹɤ IЛ-1β абɨ 
ɥɿɩɨɩɨɥɿɫаɯаɪидаɦи (LPS) ɿ ɬиɦ ɫаɦиɦ ɩɨɬеɧɰɿɸɽ ʀɯ 
бɿɨɥɨгɿɱɧɭ аɤɬивɧɿɫɬɶ. Таɤиɦ ɱиɧɨɦ, ɤɨɦɩɥеɤɫи 
HMGB-1 ɫɬиɦɭɥɸɸɬɶ ɫиɧɬез ɩɪɨзаɩаɥɶɧиɯ ɰиɬɨɤɿɧɿв 
ɬа аɤɬивɭɸɬɶ вɪɨджеɧий ɿɦɭɧɿɬеɬ ɬа заɩаɥеɧɧɹ. 

Наɲɿ ɪезɭɥɶɬаɬи ɩɨɤазɭɸɬɶ, ɳɨ ɪɿвɧɿ еɤɫɩɪеɫɿʀ 
геɧɿв ɦРНК IЛ-1β ɬа HMGB-1 ɦɨжɭɬɶ ɫɥɭжиɬи 
ɧеɿɧвазивɧиɦи ɦаɪɤеɪаɦи ɭ жɿɧɨɤ з еɧдɨɦеɬɪɿɨзɨɦ, 
аɫɨɰɿйɨваɧиɦ ɿз безɩɥɿддɹɦ. 
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Резɸме. Лɟɣɨɦɿɨɦɚ ɦɚɬɤɢ (ЛМ) – ɧɚɣɩɨɲɢɪɟɧɿɲɚ ɞɨɛɪɨɹɤɿɫɧɚ ɩɭɯɥɢɧɚ, ɤɨɬɪɚ 
ɩɪɢɡɜɨɞɢɬɶ ɞɨ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɩɪɚɰɟɡɞɚɬɧɨɫɬɿ ɣ ɜɬɪɚɬɢ ɞɿɬɨɪɨɞɧɨʀ ɮɭɧɤɰɿʀ ɜ 
ɠɿɧɨɤ ɮɟɪɬɢɥɶɧɨɝɨ ɜɿɤɭ. 
Мета дослɿдженнɹ – ɞɨɫɥɿɞɢɬɢ ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ ɿɦɨɜɿɪɧɢɯ ɚɫɨɰɿɚɰɿɣ ɩɨɥɿɦɨɪɮɧɨɝɨ 
ɜɚɪɿɚɧɬɚ I/D ɝɟɧɚ ɚɧɝɿɨɬɟɧɡɢɧɩɟɪɟɬɜɨɪɸɜɚɥɶɧɨɝɨ ɟɧɡɢɦɭ (ACE) ɡ 
ɧɚɹɜɧɿɫɬɸ/ɜɿɞɫɭɬɧɿɫɬɸ ɦɚɬɤɨɜɢɯ ɤɪɨɜɨɬɟɱ ɬɚ ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤɚɦɢ 
ɥɟɣɨɦɿɨɦɚɬɨɡɧɢɯ ɜɭɡɥɿɜ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɡ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɢɦ ɩɟɪɟɛɿɝɨɦ ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨʀ 
ЛМ ɬɚ ɝɟɧɿɬɚɥɶɧɨɝɨ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡɭ. 
Матерɿал ɿ методи. Дɥɹ 33 ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɿɡ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɢɦ ɩɟɪɟɛɿɝɨɦ 
ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨʀ ЛМ ɬɚ ɝɟɧɿɬɚɥɶɧɨɝɨ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡɭ ɬɚ 30 ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɡ 
ɿɡɨɥɶɨɜɚɧɨɸ ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨɸ ЛМ (ɩɪɢ ɰɶɨɦɭ 5 ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɦɚɥɢ ɜ ɚɧɚɦɧɟɡɿ 
ɰɢɤɥɢ ɤɨɧɬɪɨɥɶɨɜɚɧɨʀ ɨɜɚɪɿɚɥɶɧɨʀ ɫɬɢɦɭɥɹɰɿʀ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ 
ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɢɯ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿɣ ɬɚ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɢɣ ɞɿɚɝɧɨɡ ɧɟɩɥɿɞɞɹ) ɡɚɫɬɨɫɨɜɚɧɨ 
ɦɨɥɟɤɭɥɹɪɧɨ-ɝɟɧɟɬɢɱɧɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɨɥɿɦɨɪɮɧɨɝɨ ɜɚɪɿɚɧɬɚ I/D ɝɟɧɚ ACE 
ɡɝɿɞɧɨ ɡɿ ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɨɸ ɨɩɟɪɚɰɿɣɧɨɸ ɩɪɨɰɟɞɭɪɨɸ, ɪɨɡɪɨɛɥɟɧɨɸ ɜ 
ɦɿɠɤɚɮɟɞɪɚɥɶɧɿɣ ɧɚɜɱɚɥɶɧɨ-ɞɨɫɥɿɞɧɿɣ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɿʀ ɌНМɍ ɿɦɟɧɿ І.ə. 
Гɨɪɛɚɱɟɜɫɶɤɨɝɨ МОЗ ɍɤɪɚʀɧɢ.  
Резулɶтати дослɿдженнɹ. ɍ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɡ ɿɡɨɥɶɨɜɚɧɨɸ ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨɸ ЛМ 
ɦɚɬɤɨɜɿ ɤɪɨɜɨɬɟɱɿ ɜɿɪɨɝɿɞɧɨ ɩɪɟɜɚɥɸɸɬɶ ɜ ɨɫɿɛ ɡ ɝɟɧɨɬɢɩɨɦ DD ɩɨɥɿɦɨɪɮɧɨɝɨ 
ɜɚɪɿɚɧɬɚ ɝɟɧɚ АСЕ ɜɿɞɧɨɫɧɨ ɨɫɿɛ ɡ ɝɟɧɨɬɢɩɚɦɢ ID ɬɚ II (χ2=7,07; ɪ=0,029). Пɪɢ 
ɰɶɨɦɭ, ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ ɚɥɟɥɹ D ɭ 5,8 ɪɚɡɚ ɩɿɞɜɢɳɭɽ ɪɢɡɢɤ ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɦɚɬɤɨɜɨʀ 
ɤɪɨɜɨɬɟɱɿ. Аɧɚɥɿɡ ɞɨɦɿɧɚɧɬɧɨʀ ɦɨɞɟɥɿ ɭɫɩɚɞɤɭɜɚɧɧɹ ɝɟɧɚ ACE ɩɨɤɚɡɚɜ, ɳɨ ɧɨɫɿʀ 
ɚɥɟɥɹ D (ɝɟɧɨɬɢɩɭ ID+DD) ɫɟɪɟɞ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɡ ɿɡɨɥɶɨɜɚɧɨɸ ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨɸ ЛМ 
ɦɚɸɬɶ ɩɿɞɜɢɳɟɧɢɣ ɪɢɡɢɤ ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ ɦɚɬɤɨɜɨʀ ɤɪɨɜɨɬɟɱɿ ɜ 6,3 ɪɚɡɚ. 
Аɧɚɥɿɡɭɸɱɢ ɜɡɚɽɦɨɡɜ’ɹɡɨɤ ɦɿɠ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɢɦ ɞɿɚɦɟɬɪɨɦ ɥɟɣɨɦɿɨɦɚɬɨɡɧɨɝɨ 
ɜɭɡɥɚ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɢɯ ɝɪɭɩ ɬɚ I/D ɩɨɥɿɦɨɪɮɿɡɦɨɦ ɝɟɧɚ АСЕ ɭ ɝɪɭɩɿ 
ɡ ɿɡɨɥɶɨɜɚɧɨɸ ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨɸ ЛМ ɜɢɹɜɥɟɧɨ, ɳɨ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɢɣ ɞɿɚɦɟɬɪ ɜɭɡɥɚ 
ɜ ɧɨɫɿʀɜ ɝɟɧɨɬɢɩɭ DD ɩɟɪɟɜɢɳɭɽ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɢɣ ɩɨɤɚɡɧɢɤ ɭ ɧɨɫɿʀɜ ɝɟɧɨɬɢɩɭ ІІ ɧɚ 
28,89 % (ɪ<0,001), ɚ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɢɣ ɞɿɚɦɟɬɪ ɜɭɡɥɚ ɜ ɧɨɫɿʀɜ ɝɟɧɨɬɢɩɭ ID 
ɩɟɪɟɜɢɳɭɽ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɢɣ ɩɨɤɚɡɧɢɤ ɭ ɧɨɫɿʀɜ ɝɟɧɨɬɢɩɭ ІІ ɧɚ 9,43 % (ɪ=0,032). Кɪɿɦ 
ɬɨɝɨ, ɭ ɧɨɫɿʀɜ ɚɥɟɥɹ D ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɢɣ ɞɿɚɦɟɬɪ ɜɭɡɥɚ ɧɚ 14,29 % ɜɿɪɨɝɿɞɧɨ 
ɩɟɪɟɜɢɳɭɽ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɢɣ ɩɨɤɚɡɧɢɤ ɭ ɧɨɫɿʀɜ ɚɥɟɥɹ I. ɓɨɞɨ ɜɡɚɽɦɨɡɜ’ɹɡɤɭ ɦɿɠ 
ɤɿɥɶɤɿɫɬɸ ɥɟɣɨɦɿɨɦɚɬɨɡɧɢɯ ɜɭɡɥɿɜ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɢɯ ɝɪɭɩ ɬɚ I/D 
ɩɨɥɿɦɨɪɮɿɡɦɨɦ ɝɟɧɚ АСЕ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɜɿɪɨɝɿɞɧɿ ɜɿɞɦɿɧɧɨɫɬɿ ɥɢɲɟ ɭ ɝɪɭɩɿ ɡ 
ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɢɦ ɩɟɪɟɛɿɝɨɦ ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨʀ ЛМ ɬɚ ɝɟɧɿɬɚɥɶɧɨɝɨ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡɭ. 
Пɪɢ ɰɶɨɦɭ, ɫɟɪɟɞ ɧɨɫɿʀɜ ɝɟɧɨɬɢɩɿɜ ІІ ɬɚ ID ɩɟɪɟɜɚɠɚɸɬɶ ɨɫɨɛɢ ɿɡ ɫɨɥɿɞɚɪɧɢɦ 
ɜɭɡɥɨɦ, ɬɨɞɿ ɹɤ ɫɟɪɟɞ ɧɨɫɿʀɜ ɝɟɧɨɬɢɩɭ DD – ɨɫɨɛɢ ɡ ɦɧɨɠɢɧɧɢɦɢ ɜɭɡɥɚɦɢ; ɫɟɪɟɞ 
ɧɨɫɿʀɜ ɚɥɟɥɹ D ɪɨɡɩɨɞɿɥ ɨɫɿɛ ɿɡ ɫɨɥɿɞɚɪɧɢɦ ɜɭɡɥɨɦ ɱɢ ɦɧɨɠɢɧɧɢɦɢ ɜɭɡɥɚɦɢ ɽ 
ɩɚɪɢɬɟɬɧɢɣ, ɚ ɫɟɪɟɞ ɧɨɫɿʀɜ ɚɥɟɥɹ І – ɭ 72,41 % ɨɫɿɛ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɫɨɥɿɞɚɪɧɢɣ ɜɭɡɨɥ 
(ɪ=0,045). Кɪɿɦ ɬɨɝɨ, ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ ɚɥɟɥɹ D ɭ 3,09 ɪɚɡɚ ɩɿɞɜɢɳɭɽ ɪɢɡɢɤ ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ 
ɦɧɨɠɢɧɧɢɯ ɜɭɡɥɿɜ.  
Висновки. Вɩɟɪɲɟ ɜ ɭɤɪɚʀɧɫɶɤɿɣ ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ ɜɢɹɜɥɟɧɨ, ɳɨ I/D ɩɨɥɿɦɨɪɮɿɡɦ ɝɟɧɚ 
АСЕ (ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ ɚɥɟɥɹ D (ɝɟɧɨɬɢɩɭ ID+DD)) ɜɿɪɨɝɿɞɧɨ ɚɫɨɰɿɸɽɬɶɫɹ ɡ 
ɩɿɞɜɢɳɟɧɢɦ ɪɢɡɢɤɨɦ ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ ɦɧɨɠɢɧɧɢɯ ɥɟɣɨɦɿɨɦɚɬɨɡɧɢɯ ɜɭɡɥɿɜ ɭ 
ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɿɡ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɢɦ ɩɟɪɟɛɿɝɨɦ ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨʀ ЛМ ɬɚ ɝɟɧɿɬɚɥɶɧɨɝɨ 
ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡɭ ɬɚ ɡ ɩɿɞɜɢɳɟɧɢɦ ɪɢɡɢɤɨɦ ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ ɦɚɬɤɨɜɨʀ ɤɪɨɜɨɬɟɱɿ ɿ 
ɪɨɡɦɿɪɨɦ ɥɟɣɨɦɿɨɦɚɬɨɡɧɨɝɨ ɜɭɡɥɚ ɜ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɡ ɿɡɨɥɶɨɜɚɧɨɸ ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨɸ 
ЛМ. Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɥɨɝɿɫɬɢɱɧɨɝɨ ɪɟɝɪɟɫɿɣɧɨɝɨ ɚɧɚɥɿɡɭ ɡɚɫɜɿɞɱɭɸɬɶ, ɳɨ ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ 
ɝɟɧɨɬɢɩɭ DD ɝɟɧɚ АСЕ ɚɫɨɰɿɸɽɬɶɫɹ ɡ ɪɨɡɜɢɬɤɨɦ ɦɚɬɤɨɜɢɯ ɤɪɨɜɨɬɟɱ ɬɚ 
ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹɦ ɦɧɨɠɢɧɧɢɯ ɥɟɣɨɦɿɨɦɚɬɨɡɧɢɯ ɜɭɡɥɿɜ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɡ 
ɿɧɬɪɚɦɭɪɚɥɶɧɨɸ ЛМ ɧɟɡɚɥɟɠɧɨ ɜɿɞ ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɨɝɨ ɝɟɧɿɬɚɥɶɧɨɝɨ 
ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɨɡɭ. 
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Resume. Uterine leiomyoma (UL) is the most common benign tumor, which leads to 
reduced work capacity and loss of reproductive function in women of childbearing 
age. 
The aim of the study – to investigate the presence of probable associations of the 
polymorphic variant I/D of the angiotensin-converting enzyme (ACE) gene with the 
presence/absence of uterine bleeding and the characteristics of leiomyomatous nodes 
in patients with a comorbid course of intramural UL and genital endometriosis. 
Study methods. The molecular genetic study of the polymorphic variant I/D of the 
ACE gene was applied to 33 patients with a comorbid course of intramural UL and 
genital endometriosis and 30 patients with isolated intramural UL (at the same time, 
5 patients had a medical history of cycles of controlled ovarian stimulation with the 
help of assisted reproductive technologies and a diagnosis of infertility) according 
to the standard operating procedure developed in the interdepartmental educational 
and research laboratory of the Ternopil State Medical University named after I.Ya. 
Horbachevskyi of the Ministry of Health of Ukraine.  
Study results. In patients with isolated intramural UL, uterine bleeding probably 
prevails in individuals with the DD genotype of the polymorphic variant of the ACE 
gene relative to individuals with the ID and II genotypes (χ2=7.07; p=0.029). At the 
same time, the presence of the D allele increases the risk of uterine bleeding by 5.8 
times. Analysis of the dominant pattern of inheritance of the ACE gene showed that 
carriers of the D allele (genotype ID+DD) among patients with isolated intramural 
UL have a 6.3-fold increased risk of uterine bleeding. Analysis of the relationship 
between the maximum diameter of the leiomyomatous node in patients of the studied 
groups and the I/D polymorphism of the ACE gene in the group with isolated 
intramural UL revealed that the maximum diameter of the node in carriers of the DD 
genotype exceeds the corresponding indicator in carriers of the II genotype by 
28.89% (p <0.001), and the maximum node diameter in ID genotype carriers exceeds 
the corresponding indicator in II genotype carriers by 9.43% (ɪ=0.032). In addition, 
the maximum node diameter is 14.29% greater in carriers of the D allele than the 
corresponding indicator in carriers of the I allele. As for the relationship between 
the number of leiomyomatous nodes in the patients of the studied groups and the I/D 
polymorphism of the ACE gene, probable differences were established only in the 
group with a comorbid course of intramural UL and genital endometriosis. At the 
same time, the individuals with a solid node predominate among carriers of the II 
and ID genotypes, while the individuals with multiple nodes predominate among 
carriers of the DD genotype; the distribution of persons with a solid node or multiple 
nodes is even among carriers of the D allele, and a solid node was found in 72.41% 
of individuals (ɪ=0.045) among carriers of the I allele. In addition, the presence of 
the D allele increases the risk of multiple nodes by 3.09 times.  
Conclusions. It was found for the first time in the Ukrainian population, that the I/D 
polymorphism of the ACE gene (the presence of the D allele (genotype ID+DD)) is 
probably associated with an increased risk of multiple leiomyomatous nodes in 
patients with a comorbid course of intramural UL and genital endometriosis and 
with an increased risk of uterine bleeding and the size of the leiomyomatous node in 
patients with isolated intramural UL. The results of the logistic regression analysis 
show that the presence of the DD genotype of the ACE gene is associated with the 
development of uterine bleeding and the occurrence of multiple leiomyomatous nodes 
in patients with intramural UL, regardless of the presence of comorbid genital 
endometriosis. 
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Встɭп. Лейомɿома матки (ЛМ) – найпоɲиренɿɲа 
доброɹкɿсна пухлина, котра призводитɶ до зниженнɹ 
праɰездатностɿ й втрати дɿтородноʀ функɰɿʀ в жɿнок 
фертилɶного вɿку [1]. Поɲиренɿстɶ ЛМ у 
репродуктивному вɿɰɿ становитɶ вɿд 25 до 70 % ɿ 
збɿлɶɲуɽтɶсɹ з кожним роком [2, 3]. З ɿнɲого боку, 
фактиɱну поɲиренɿстɶ даноʀ нозологɿʀ визнаɱити 
доситɶ важко, оскɿлɶки ɱасто наɹвнɿстɶ ЛМ не 
супроводжуɽтɶсɹ клɿнɿɱними проɹвами, водноɱас 
приблизно у 25–50% жɿнок ɿз даноɸ патологɿɽɸ 
виникаɸтɶ матковɿ кровотеɱɿ, ɳо призводɹтɶ до 
розвитку анемɿʀ; хронɿɱного тазового болɸ; вɿдɱуттɹ 
тиску, здуттɹ живота та поруɲеннɹ сеɱовипусканнɹ, 
зумовленɿ розмɿром та положеннɹм лейомɿоми, ɳо в 
сукупностɿ знижуɽ ɹкɿстɶ життɹ та зумовлɸɽ великɿ 
витрати системи охорони здоров’ɹ (вɿд 5,9 до 34,4 млрд 
американсɶких доларɿв) [4-7]. За даними Mathew R.P. 
та спɿвавторɿв, ЛМ становлɹтɶ приблизно 29% усɿх 
гɿнекологɿɱних госпɿталɿзаɰɿй у жɿнок вɿком вɿд 15 до 
54 рокɿв ɿ ɽ приɱиноɸ 40–60% усɿх гɿстеректомɿй, ɳо 
виконуɸтɶсɹ ɳорɿɱно [8].  

ЛМ також пов'ɹзана з пɿдвиɳеним ризиком 
неплɿддɹ та такими ускладненнɹми вагɿтностɿ, ɹк 
мимовɿлɶнɿ викиднɿ, неправилɶне положеннɹ ɿ 
передлежаннɹ плода, передлежаннɹ плаɰенти, 
передɱаснɿ пологи, кесарɿв розтин, пɿслɹпологова 
кровотеɱа [9, 10]. За даними Nezhat C. та спɿвавторɿв, 
паɰɿɽнти з коморбɿдним перебɿгом ЛМ та 
ендометрɿозу, ɹк правило, вɿдɱуваɸтɶ силɶнɿɲий 
тазовий бɿлɶ, нɿж паɰɿɽнти без ендометрɿозу, з 
аналогɿɱним впливом на фертилɶнɿстɶ [11]. Крɿм того, 
iснуɽ безлɿɱ дискусɿй ɳодо впливу ЛМ на резулɶтати 
допомɿжних репродуктивних технологɿй. Наɹвнɿстɶ 
лейомɿоматозних вузлɿв знижуɸтɶ ɱастоту позитивних 
резулɶтатɿв екстракорпоралɶного заплɿдненнɹ ɿ 
пɿдвиɳуɸтɶ ɱастоту мимовɿлɶних викиднɿв [12]. 

Провɿдну ролɶ в етɿологɿʀ ЛМ вɿдɿграɸтɶ 
гормоналɶнɿ поруɲеннɹ, доведений вплив статевих 
гормонɿв – естрогенɿв, прогестерону та ʀх реɰепторɿв 
[12], проте сɶогоднɿ низка дослɿдникɿв вважаɸтɶ, ɳо 
основна ролɶ у розвитку ЛМ належитɶ генетиɱним 
факторам [13-15]. За даними Чубей Г.В., виникненнɹ 
та рɿст лейомɿоматозних вузлɿв може бути пов’ɹзаний 
ɿз полɿморфними варɿантами спеɰифɿɱних генɿв, ɳо ɽ 
приɱинами поɹви та ɿнɿɰɿаторами росту 
лейомɿоматозних вузлɿв [16]. Одним ɿз таких 
генетиɱних полɿморфɿзмɿв ɽ ɿнсерɰɿɹ/делеɰɿɹ [I/D] гена 
ангɿотензинперетворɸвалɶного ензиму (ACE) [17]. 

Мета дослɿдженнɹ – дослɿдити наɹвнɿстɶ 
ɿмовɿрних асоɰɿаɰɿй полɿморфного варɿанта I/D гена 
ACE з наɹвнɿстɸ/вɿдсутнɿстɸ маткових кровотеɱ та 
характеристиками лейомɿоматозних вузлɿв у паɰɿɽнток 
ɿз коморбɿдним перебɿгом ɿнтрамуралɶноʀ ЛМ та 
генɿталɶного ендометрɿозу. 

Матерɿал ɿ методи. Обстежено 63 паɰɿɽнтки з 
ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ, ɹкɿ перебували на стаɰɿонарному 
лɿкуваннɿ у Рɿвненсɶкɿй обласнɿй клɿнɿɱнɿй лɿкарнɿ 
ɿменɿ Ю. Семенɸка Рɿвненсɶкоʀ обласноʀ ради (РОР), 
зокрема 33 паɰɿɽнтки з коморбɿдним перебɿгом 
ɿнтрамуралɶноʀ ЛМ та генɿталɶного ендометрɿозу та 30 

паɰɿɽнток з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ. При 
ɰɶому 5 паɰɿɽнток мали в анамнезɿ ɰикли 
контролɶованоʀ оварɿалɶноʀ стимулɹɰɿʀ за допомогоɸ 
допомɿжних репродуктивних технологɿй та 
встановлений дɿагноз неплɿддɹ. Контролɶну групу 
становили 15 практиɱно здорових жɿнок, 
репрезентативних за вɿком та соɰɿодемографɿɱними 
характеристиками. 

Дослɿдженнɹ виконано вɿдповɿдно до основних 
бɿоетиɱних норм Гелɶсɿнсɶкоʀ деклараɰɿʀ Всесвɿтнɶоʀ 
медиɱноʀ асоɰɿаɰɿʀ про етиɱнɿ принɰипи проведеннɹ 
науково-медиɱних дослɿдженɶ ɿз поправками. Усɿх 
уɱасникɿв дослɿдженнɹ проɿнформували ɳодо мети та 
характеру дослɿдженнɹ, ɿ вони дали добровɿлɶну 
ɿнформовану згоду на уɱастɶ у нɶому. 

Застосовували молекулɹрно-генетиɱне 
дослɿдженнɹ полɿморфного варɿанта I/D гена ACE 
згɿдно зɿ стандартноɸ операɰɿйноɸ проɰедуроɸ, 
розробленоɸ в мɿжкафедралɶнɿй навɱалɶно-дослɿднɿй 
лабораторɿʀ ТНМУ ɿменɿ І.Я. Горбаɱевсɶкого МОЗ 
Украʀни. Молекулɹрно-генетиɱну диференɰɿаɰɿɸ 
дослɿджуваного варɿанта гена здɿйснɸвали методом 
алелɶ-спеɰифɿɱноʀ полɿмеразноʀ ланɰɸговоʀ реакɰɿʀ. 
Зразки можутɶ мɿстити 3 варɿанти генотипу: ɿнcерɰɿɹ 
(I), делеɰɿɹ (D), ɿнcерɰɿɹ/делеɰɿɹ (гетерозиготний 
варɿант) (I/D). Генотипи зразкɿв визнаɱали, оɰɿнɸɸɱи 
молекулɹрну масу рестрикɰɿйних/амплɿфɿкованих 
фрагментɿв порɿвнɹно з молекулɹрноɸ масоɸ та 
вɿдповɿдними позитивними контролɶними зразками: 
генотип II - 479 п.н., генотип ID - 479 та 192 п.н., 
генотип DD - 192 п.н. Улɶтразвукове дослɿдженнɹ 
(УЗД) органɿв малого таза проводили усɿм паɰɿɽнткам 
апаратом «Sonoscape E1». 

Статистиɱний аналɿз даних здɿйснено за допомогоɸ 
програмного забезпеɱеннɹ Microsoft Excel та 
STSTISTICA 7.0. Порɿвнɹннɹ у трɶох групах 
здɿйснɸвали з використаннɹм наступних методик: 
ANOVA длɹ кɿлɶкɿсних показникɿв ɿз нормалɶним 
розподɿлом, критерɿɸ Краскела-Уоллɿса при 
неправилɶному розподɿлɿ велиɱин та критерɿɸ χ2 
Пɿрсона – длɹ ɹкɿсних характеристик. Порɿвнɹннɹ у 
двох групах здɿйснɸвали з використаннɹм наступних 
методик: t-критерɿɸ Стɶɸдента длɹ кɿлɶкɿсних 
показникɿв ɿз нормалɶним розподɿлом, критерɿɸ 
Манна-Уɿтнɿ длɹ кɿлɶкɿсних показникɿв ɿз 
неправилɶним розподɿлом та критерɿɸ Фɿɲера – длɹ 
ɹкɿсних характеристик. Взаɽмозв’ɹзок мɿж 
показниками вивɱали за допомогоɸ розрахунку 
коефɿɰɿɽнта корелɹɰɿʀ Спɿрмена. Длɹ оɰɿнки ризику 
розвитку подɿʀ розраховували знаɱеннɹ вɿдноɲеннɹ 
ɲансɿв та його 95 % довɿрɱий ɿнтервал (ДІ). 

Длɹ визнаɱеннɹ прогностиɱно знаɱуɳих маркерɿв 
виникненнɹ подɿʀ проводили логɿстиɱну регресɿɸ з 
розрахунком β ௅ коефɿɰɿɽнта логɿстиɱноʀ регресɿʀ, SE ௅ 
стандартноʀ похибки; t – показника тесту Валɶда; р ௅ 
коефɿɰɿɽнта достовɿрностɿ. За рɿвенɶ статистиɱноʀ 
знаɱуɳостɿ приймали знаɱеннɹ р<0,05. 

Резɭлɶтати дослɿдженнɹ та ʀɯ обговореннɹ. 
Аналɿзуɸɱи взаɽмозв’ɹзок мɿж наɹвнɿстɸ/вɿдсутнɿстɸ 
маткових кровотеɱ у паɰɿɽнток дослɿджуваних груп та 
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I/D полɿморфɿзмом гена АСЕ вɿрогɿдних вɿдмɿнностей 
у ɱастотɿ розподɿлу ɹк генотипɿв, так ɿ алелɿв у групɿ з 
коморбɿдним перебɿгом ɿнтрамуралɶноʀ ЛМ та 
генɿталɶного ендометрɿозу не виɹвлено (табл. 1). При 
ɰɶому, у паɰɿɽнток з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 
встановлено, ɳо матковɿ кровотеɱɿ вɿрогɿдно 
превалɸɸтɶ в осɿб ɿз генотипом DD (у 100 % осɿб 
наɹвнɿ матковɿ кровотеɱɿ) вɿдносно осɿб ɿз генотипом 
ID (у 69,23 % осɿб наɹвнɿ матковɿ кровотеɱɿ) та 
вɿдносно осɿб ɿз генотипом II (у 42,86 % осɿб наɹвнɿ 
матковɿ кровотеɱɿ), (χ2=7,07; р=0,029). Крɿм того, у 
паɰɿɽнток даноʀ групи виɹвлено вɿрогɿднɿ вɿдмɿнностɿ 
ɳодо наɹвностɿ/вɿдсутностɿ маткових кровотеɱ у носɿʀв 
алелɹ I та D, зокрема у 87,88 % носɿʀв алелɹ D наɹвнɿ 
матковɿ кровотеɱɿ, а в 44,44 % носɿʀв алелɹ І матковɿ 
кровотеɱɿ вɿдсутнɿ (р=0,008).  

Аналɿзуɸɱи ВШ та його 95 % ДІ ɳодо 
взаɽмозв’ɹзку мɿж наɹвнɿстɸ маткових кровотеɱ та 
алелɶним розподɿлом гена АСЕ у паɰɿɽнток 
дослɿджуваних груп, вɿрогɿднɿ данɿ отримано лиɲе в 
паɰɿɽнток з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ (табл. 2). 
Так, наɹвнɿстɶ алелɹ D у данɿй групɿ дослɿдженнɹ в 5,8 

раза пɿдвиɳуɽ ɿмовɿрнɿстɶ розвитку матковоʀ 
кровотеɱɿ. Водноɱас алелɶ I маɽ протективний ефект. 

При аналɿзɿ домɿнантноʀ моделɿ успадкуваннɹ гена 
ACE у паɰɿɽнток дослɿджуваних груп ɳодо 
наɹвностɿ/вɿдсутностɿ маткових кровотеɱ вɿрогɿднɿ данɿ 
отримано лиɲе у групɿ з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ 
ЛМ (табл. 3). Зокрема, носɿʀ алелɹ D даноʀ групи 
дослɿдженнɹ (генотипу ID+DD) маɸтɶ пɿдвиɳений 
ризик виникненнɹ матковоʀ кровотеɱɿ в 6,3 раза 
(ВШ=6,33; 95 % ДІ 1,00−40,07). Водноɱас генотип IІ 
володɿɽ протективним ефектом ɳодо виникненнɹ 
матковоʀ кровотеɱɿ. 

При аналɿзɿ реɰесивноʀ моделɿ успадкуваннɹ гена 
ACE ɳодо наɹвностɿ/вɿдсутностɿ маткових кровотеɱ у 
паɰɿɽнток з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 
встановлено вɿрогɿдну виɳу ɱастоту реɽстраɰɿʀ 
маткових кровотеɱ за наɹвностɿ генотипу DD (у 100 % 
носɿʀв генотипу DD наɹвнɿ матковɿ кровотеɱɿ (табл. 4). 
У паɰɿɽнток ɿз коморбɿдним перебɿгом ɿнтрамуралɶноʀ 
ЛМ та генɿталɶного ендометрɿозу вказаних 
особливостей не виɹвлено. 

 
Ɍɚɛɥɢɰɹ 1 

Взаɽмозв’ɹзок мɿж матковими кровотеɱами та I/D полɿморɮɿзмом гена АСЕ ɭ паɰɿɽнток грɭп 
спостереженнɹ 

Показник Вɿдсутнɿ матковɿ кровотеɱɿ Наɹвнɿ матковɿ кровотеɱɿ χ2, р 
n % n %  

Паɰɿɽнтки з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ та генɿталɶним ендометрɿозом (1) 
Генотип II 2 40,00 3 60,00 χ2=3,71; р=0,157 

ID 4 21,05 15 78,95 
DD 0 0 9 100,00 

Алелɿ I 8 27,59 21 72,41 р=0,111 
D 4 10,81 33 89,19 

Паɰɿɽнтки з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ (2) 
Генотип II 4 57,14 3 42,86 χ2=7,07; р=0,029* 

ID 4 30,77 9 69,23 
DD 0 0 10 100,00 

Алелɿ I 12 44,44 15 55,56 р=0,008* 
D 4 12,12 29 87,88 

Контролɶна група (3) 
Генотип II 8 100,00 0 0 − 

ID 5 100,00 0 0 
DD 2 100,00 0 0 

Алелɿ I 21 100,00 0 0 − 
D 9 100,00 0 0 

Примɿтка. * – статистиɱно знаɱуɳɿ резулɶтати. 
 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 2 
Взаɽмозв’ɹзок мɿж наɹвнɿстɸ матковиɯ кровотеɱ та алелɹми гена АСЕ ɭ паɰɿɽнток грɭп спостереженнɹ 

Алелɶ Паɰɿɽнтки з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 
та генɿталɶним ендометрɿозом 

Паɰɿɽнтки з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ 
ЛМ 

ВШ 95 % ДІ ВШ 95 % ДІ 
Алелɶ I 0,32 0,09−1,19 0,17* 0,05−0,63 
Алелɶ D 3,14 0,84−11,75 5,80* 1,59−21,11 
Примɿтка. * – статистиɱно знаɱуɳɿ резулɶтати. 
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Ɍɚɛɥɢɰɹ 3 
Взаɽмозв’ɹзок мɿж матковими кровотеɱами та полɿморɮɿзмом гена АСЕ ɭ паɰɿɽнток грɭп спостереженнɹ 

при аналɿзɿ домɿнантноʀ моделɿ ɭспадкɭваннɹ 

Генотипи Вɿдсутнɿ матковɿ кровотеɱɿ Наɹвнɿ матковɿ кровотеɱɿ pF ВШ 95 % ДІ n (%) n (%) 
Паɰɿɽнтки з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ та генɿталɶним ендометрɿозом 

Генотип II 2 (40,00) 3 (60,00) 0,216 0,25 0,03−1,99 
Генотип ID+DD 4 (14,29) 24 (85,71) 4,00 0,50−31,98 

Паɰɿɽнтки з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 
Генотип II 4 (57,14) 3 (42,86) 0,060 0,16* 0,03−0,99 
Генотип ID+DD 4 (17,39) 19 (82,61) 6,33* 1,00−40,07 
Примɿтка. * – статистиɱно знаɱуɳɿ резулɶтати. 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 4 
Взаɽмозв’ɹзок мɿж матковими кровотеɱами та полɿморɮɿзмом гена АСЕ ɭ паɰɿɽнток грɭп спостереженнɹ 

при аналɿзɿ реɰесивноʀ моделɿ ɭспадкɭваннɹ 

Генотипи 
Вɿдсутнɿ матковɿ 

кровотеɱɿ 
Наɹвнɿ матковɿ 

кровотеɱɿ pF ВШ 95 % ДІ 
n (%) n (%) 

Паɰɿɽнтки з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ та генɿталɶним ендометрɿозом 
Генотип II+ID 6 (25,00) 18 (75,00) 0,156 0,15 0,01−2,95 
Генотип DD 0 9 (100,00) 6,68 0,34−131,56 

Паɰɿɽнтки з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 
Генотип II+ID 8 (40,00) 12 (60,00) 0,028* 0,07 0,01−1,36 
Генотип DD 0 10 (100,00) 14,28 0,73−277,76 
Примɿтка. * – статистиɱно знаɱуɳɿ резулɶтати. 

 
Враховуɸɱи резулɶтати логɿстиɱного регресɿйного 

аналɿзу, встановлено, ɳо збɿлɶɲеннɹ тривалостɿ 
захворɸваннɹ та наɹвнɿстɶ генотипу DD полɿморфного 
варɿанта гена АСЕ асоɰɿɸɸтɶсɹ з розвитком маткових 
кровотеɱ у паɰɿɽнток з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ (табл. 5). 
Інɲɿ фактори, уведенɿ у регресɿйну моделɶ, у тому 
ɱислɿ й генɿталɶний ендометрɿоз, не маɸтɶ 
статистиɱно достовɿрного впливу на розвиток 
маткових кровотеɱ у паɰɿɽнток з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ. 

Аналɿзуɸɱи взаɽмозв’ɹзок мɿж максималɶним 
дɿаметром вузла в паɰɿɽнток дослɿджуваних груп та I/D 
полɿморфɿзмом гена АСЕ, вɿрогɿдних вɿдмɿнностей у 
ɱастотɿ розподɿлу ɹк генотипɿв, так ɿ алелɿв у групɿ з 
коморбɿдним перебɿгом ɿнтрамуралɶноʀ ЛМ та 
генɿталɶного ендометрɿозу не виɹвлено (табл. 6). При 
ɰɶому, у паɰɿɽнток з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 
встановлено, ɳо найбɿлɶɲий максималɶний дɿаметр 
вузла був у носɿʀв генотипу DD, ɹкий вɿрогɿдно 
перевиɳував вɿдповɿдний показник у носɿʀв генотипу ІІ 
на 28,89 % (р<0,001). При ɰɶому, у носɿʀв генотипу ID 
максималɶний дɿаметр вузла був вɿрогɿдно бɿлɶɲий на 
9,43 % стосовно вɿдповɿдного показника в носɿʀв 
генотипу ІІ (р=0,032). Крɿм того, у паɰɿɽнток даноʀ 
групи виɹвлено вɿрогɿднɿ вɿдмɿнностɿ ɳодо 
максималɶного дɿаметра вузла в носɿʀв алелɹ I та D гена 
АСЕ (р<0,001). Так, у носɿʀв алелɹ D максималɶний 
дɿаметр вузла був вɿрогɿдно бɿлɶɲий стосовно 
вɿдповɿдного показника у носɿʀв алелɹ I на 14,29 %. 

Аналɿзуɸɱи взаɽмозв’ɹзок мɿж кɿлɶкɿстɸ вузлɿв у 
паɰɿɽнток дослɿджуваних груп та I/D полɿморфɿзмом 
гена АСЕ, встановлено вɿрогɿднɿ вɿдмɿнностɿ в ɱастотɿ 
розподɿлу ɹк генотипɿв, так ɿ алелɿв лиɲе у групɿ з 
коморбɿдним перебɿгом ɿнтрамуралɶноʀ ЛМ та 

генɿталɶного ендометрɿозу (табл. 7). При ɰɶому, у 
паɰɿɽнток даноʀ групи, носɿʀв генотипɿв ІІ та ID, 
переважали солɿдарнɿ вузли, тодɿ ɹк у носɿʀв генотипу 
DD – множиннɿ вузли. Крɿм того, у паɰɿɽнток ɿз 
коморбɿдним перебɿгом ɿнтрамуралɶноʀ ЛМ та 
генɿталɶного ендометрɿозу виɹвлено вɿрогɿднɿ 
вɿдмɿнностɿ ɳодо кɿлɶкостɿ вузлɿв у носɿʀв алелɹ I та D 
гена АСЕ (р=0,045). Так, серед носɿʀв алелɹ D розподɿл 
осɿб ɿз солɿдарним вузлом ɱи множинними вузлами був 
практиɱно однаковий, а серед носɿʀв алелɹ І – у 72,41 % 
осɿб виɹвлено солɿдарний вузол.  

Встановлено наɹвнɿстɶ вɿрогɿдноʀ залежностɿ мɿж 
носɿйством алелɹ D та кɿлɶкɿстɸ вузлɿв (наɹвнɿстɶ 
алелɹ D у 3,09 раза пɿдвиɳуɽ ризик виникненнɹ 
множинних вузлɿв у паɰɿɽнток ɿз коморбɿдним 
перебɿгом ɿнтрамуралɶноʀ ЛМ та генɿталɶного 
ендометрɿозу (табл. 8). Крɿм того, встановлено 
протективнɿ властивостɿ алелɹ І ɳодо виникненнɹ 
множинних вузлɿв (ВШ=0,32; 95 % ДІ (0,011−0,92)) у 
паɰɿɽнток даноʀ групи.  

При аналɿзɿ домɿнантноʀ моделɿ успадкуваннɹ гена 
ACE у паɰɿɽнток дослɿджуваних груп ɳодо кɿлɶкостɿ 
вузлɿв статистиɱно знаɱимих змɿн не виɹвлено (табл. 
9). При аналɿзɿ реɰесивноʀ моделɿ успадкуваннɹ гена 
ACE у паɰɿɽнток дослɿджуваних груп ɳодо кɿлɶкостɿ 
вузлɿв вɿрогɿднɿ данɿ отримано лиɲе у групɿ з 
коморбɿдним перебɿгом ɿнтрамуралɶноʀ ЛМ та 
генɿталɶного ендометрɿозу (табл. 10). Зокрема, 
солɿдарний вузол виɹвлено у 70,83 % носɿʀв алелɹ І 
(генотипу II+ID), множиннɿ вузли виɹвлено у 77,78 % 
носɿʀв алелɹ D (генотипу DD). Крɿм того, встановлено 
Враховуɸɱи резулɶтати логɿстиɱного регресɿйного 
аналɿзу, встановлено, ɳо старɲий вɿк та наɹвнɿстɶ 
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генотипу DD полɿморфного варɿанта гена АСЕ 
асоɰɿɸɸтɶсɹ з виникненнɹм множинних вузлɿв у 
паɰɿɽнток з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ (табл. 11). Інɲɿ 

фактори, уведенɿ в регресɿйну моделɶ, не маɸтɶ 
статистиɱно достовɿрного впливу на виникненнɹ 
множинних вузлɿв у паɰɿɽнток з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ.

Ɍɚɛɥɢɰɹ 5 
Резɭлɶтати логɿстиɱного регресɿйного аналɿзɭ ɳодо розвиткɭ матковиɯ кровотеɱ ɭ паɰɿɽнток з 

ɿнтрамɭралɶноɸ ЛМ 
Фактор β SE t p 
Константа 11,35 6,65 2,03 0,004* 
Ендометрɿоз -0,78 1,69 -0,46 0,645 
Вɿк -0,10 0,14 -0,68 0,502 
Надмɿрна маса тɿла / ожирɿннɹ -1,10 1,04 -1,06 0,294 
Артерɿалɶна гɿпертензɿɹ 0,32 1,17 0,27 0,787 
Полɿморфɿзм гена АСЕ 2,96 1,25 2,36 0,022* 
Тривалɿстɶ захворɸваннɹ 0,78 0,38 2,05 0,046* 
Множиннɿ вузли -3,59 1,99 -1,80 0,078 
Гɿнекологɿɱнɿ захворɸваннɹ в анамнезɿ -0,35 0,55 -0,63 0,525 
Попереднɿ гɿнекологɿɱнɿ операɰɿʀ -2,49 1,40 -1,78 0,083 
Менопауза -1,88 2,75 -0,68 0,497 
Кɿлɶкɿстɶ вагɿтностей -3,78 2,09 -1,81 0,075 
Спадковий анамнез -3,58 2,59 -1,37 0,174 
Примɿтка 1. β ௅ коефɿɰɿɽнт логɿстиɱноʀ регресɿʀ, SE ௅ стандартна похибка; t 
– показник тесту Валɶда; р ௅ коефɿɰɿɽнт достовɿрностɿ. 
Примɿтка 2. * – статистиɱно знаɱуɳий резулɶтат. 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 6 
Взаɽмозв’ɹзок мɿж максималɶним дɿаметром вɭзла та полɿморɮɿзмом гена АСЕ ɭ паɰɿɽнток грɭп 

спостереженнɹ 
Показник Максималɶний дɿаметр вузла р 

Паɰɿɽнтки з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ та генɿталɶним ендометрɿозом 
Генотип II 4,4 (4,3; 4,5) р1-2=1,000 

р1-3=1,000 
р2-3=1,000 

ID 4,1 (3,8; 5,1) 
DD 5,0 (3,6; 5,4) 

Алелɿ I 4,3 (4,0; 4,9) р=0,757 
D 4,2 (3,7; 5,1) 

Паɰɿɽнтки з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 
Генотип II 4,5 (3,4; 4,8) р1-2=0,032* 

р1-3<0,001* 
р2-3=0,163 

ID 5,3 (5,1; 5,5) 
DD 5,8 (5,6; 5,9) 

Алелɿ I 4,9 (4,5; 5,3) р<0,001* 
D 5,6 (5,3; 5,8) 

Примɿтка. * – статистиɱно знаɱуɳɿ резулɶтати. 
Ɍɚɛɥɢɰɹ 7 

Взаɽмозв’ɹзок мɿж кɿлɶкɿстɸ вɭзлɿв та полɿморɮɿзмом гена АСЕ ɭ паɰɿɽнток грɭп спостереженнɹ 
Показник Солɿдарний вузол Множиннɿ вузли χ2, р 

n % n %  
Паɰɿɽнтки з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ та генɿталɶним ендометрɿозом (1) 

Генотип II 4 80,00 1 20,00 χ2=6,55; 
р=0,038* ID 13 68,42 6 31,58 

DD 2 22,22 7 77,78 
Алелɿ I 21 72,41 8 27,59 р=0,045* 

D 17 45,95 20 54,05 
Паɰɿɽнтки з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ (2) 

Генотип II 3 42,86 4 57,14 χ2=4,53; 
р=0,104 ID 1 7,69 12 92,31 

DD 1 10,00 9 90,00 
Алелɿ I 7 25,93 20 74,07 р=0,097 

D 3 9,09 30 90,91 
Примɿтка. * – статистиɱно знаɱуɳɿ резулɶтати. 

 



Буковинсɶкий медиɱний вɿсник. 2024. Т. 28, ʋ 1 (109)                  ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 
 
 
Оригɿналɶнɿ дослɿдженнɹ   
 

52 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 8 
Взаɽмозв’ɹзок мɿж наɹвнɿстɸ множинниɯ вɭзлɿв та алелɹми гена АСЕ ɭ паɰɿɽнток грɭп спостереженнɹ 
Алелɿ Паɰɿɽнтки з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ та генɿталɶним 

ендометрɿозом 
Паɰɿɽнтки з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 

ВШ 95 % ДІ ВШ 95 % ДІ 
Алелɶ I 0,32* 0,11−0,92 0,29 0,07−1,24 
Алелɶ D 3,09* 1,09−8,74 3,50 0,81−15,16 
Примɿтка. * – статистиɱно знаɱуɳɿ резулɶтати. 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 9 
Взаɽмозв’ɹзок мɿж кɿлɶкɿстɸ вɭзлɿв та полɿморɮɿзмом гена АСЕ ɭ паɰɿɽнток грɭп спостереженнɹ при 

аналɿзɿ домɿнантноʀ моделɿ ɭспадкɭваннɹ 

Генотипи Солɿдарний вузол Множиннɿ вузли pF ВШ 95 % ДІ n (%) n (%) 
Паɰɿɽнтки з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ та генɿталɶним ендометрɿозом 

Генотип II 4 (80,00) 1 (20,00) 0,366 0,29 0,03−2,92 
Генотип ID+DD 15 (53,57) 13 (46,43) 3,47 0,34−35,06 

Паɰɿɽнтки з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 
Генотип II 3 (42,86) 4 (57,14) 0,068 0,13 0,02−1,02 
Генотип ID+DD 2 (8,70) 21 (91,30) 7,88 0,98−63,31 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 10 
Взаɽмозв’ɹзок мɿж кɿлɶкɿстɸ вɭзлɿв та полɿморɮɿзмом гена АСЕ ɭ паɰɿɽнток грɭп спостереженнɹ при 

аналɿзɿ реɰесивноʀ моделɿ ɭспадкɭваннɹ 

Генотипи Солɿдарний вузол Множиннɿ вузли pF ВШ 95 % ДІ n (%) n (%) 
Паɰɿɽнтки з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ та генɿталɶним ендометрɿозом 

Генотип II+ID 17 (70,83) 7 (29,17) 0,019* 0,12* 0,02−0,71 
Генотип DD 2 (22,22) 7 (77,78) 8,50* 1,40−51,48 

Паɰɿɽнтки з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ 
Генотип II+ID 4 (20,00) 16 (80,00) 0,640 0,44 0,04−4,61 
Генотип DD 1 (10,00) 9 (90,00) 2,25 0,22−23,32 
Примɿтка. * – статистиɱно знаɱуɳɿ резулɶтати. 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 11 
Резɭлɶтати логɿстиɱного регресɿйного аналɿзɭ ɳодо виникненнɹ множинниɯ вɭзлɿв ɭ паɰɿɽнток з 

ɿнтрамɭралɶноɸ ЛМ 
Фактор β SE t p 
Константа -14,85 6,22 -2,39 0,021* 
Генɿталɶний ендометрɿоз -1,40 1,12 -1,25 0,216 
Вɿк 0,31 0,14 2,24 0,030* 
Надмɿрна маса тɿла / ожирɿннɹ -1,16 1,78 -0,96 0,343 
Артерɿалɶна гɿпертензɿɹ -1,59 1,14 -1,39 0,170 
Полɿморфɿзм гена АСЕ 2,55 0,99 2,56 0,013* 
Тривалɿстɶ захворɸваннɹ 0,37 0,29 1,30 0,200 
Гɿнекологɿɱнɿ захворɸваннɹ в анамнезɿ -0,22 0,36 -0,61 0,545 
Попереднɿ гɿнекологɿɱнɿ операɰɿʀ -0,47 0,89 -0,53 0,600 
Менопауза -4,33 2,26 -1,92 0,061 
Кɿлɶкɿстɶ вагɿтностей -0,43 0,58 -0,75 0,459 
Спадковий анамнез -2,16 1,44 -1,50 0,139 
Примɿтка 1. β ௅ коефɿɰɿɽнт логɿстиɱноʀ регресɿʀ, SE ௅ стандартна похибка; t – 
показник тесту Валɶда; р ௅ коефɿɰɿɽнт достовɿрностɿ. 
Примɿтка 2. * – статистиɱно знаɱуɳий резулɶтат. 

 
наɹвнɿстɶ вɿрогɿдноʀ залежностɿ мɿж носɿйством 
генотипу DD та кɿлɶкɿстɸ вузлɿв (наɹвнɿстɶ генотипу 
DD у 8,5 раза (ВШ=8,50; 95 % ДІ (1,40−51,48) пɿдвиɳуɽ 
ризик виникненнɹ множинних вузлɿв). Крɿм того, 
встановлено протективнɿ властивостɿ алелɹ І (генотипу 
II+ID) ɳодо виникненнɹ множинних вузлɿв (ВШ=0,12; 
95 % ДІ (0,02−0,71)).  

Hsieh Y.Y. та спɿвавтори встановили, ɳо генотипи, 
пов'ɹзанɿ з ACE I (I/I та I/D), асоɰɿɸвалисɹ зɿ 
схилɶнɿстɸ до виникненнɹ генɿталɶного ендометрɿозу 
та ЛМ на Тайванɿ [18]. Дослɿдники мали на метɿ 
встановити ɱи можна використовувати полɿморфɿзм 
гена ACE I/D ɹк предиктор схилɶностɿ до розвитку 
генɿталɶного ендометрɿозу та ЛМ. У дослɿдженнɹ 
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ввɿйɲли 125 жɿнок ɿз генɿталɶним ендометрɿозом (1-ɲа 
група), 120 жɿнок ɿз ЛМ (2-га група) та 128 жɿнок 
контролɶноʀ групи (3-тɹ група). Пропорɰɿʀ гомозигот 
ACE*I/гетерозигот/гомозигот D становили: (1-ɲа 
група) - 50.4/24/25.6%; (2-га група) - 25/23.33/51.67%; 
(3-тɹ група) - 10.2/29.7/60.1%. Пропорɰɿʀ алелɿв I/D у 
кожнɿй групɿ становили: (1-ɲа група) - 62.4/37.6%; (2-
га група) - 36.7/63.3%; (3-тɹ група) - 25/75%. 
Дослɿдники дɿйɲли висновку, ɳо полɿморфɿзм гена 
ACE*I/D пов'ɹзаний ɿз схилɶнɿстɸ ɹк до генɿталɶного 
ендометрɿозу, так ɿ до ЛМ. При ɰɶому, генотипи та 
алелɿ, пов'ɹзанɿ з ACE*I, тɿсно корелɸвали з 
виникненнɹм генɿталɶного ендометрɿозу та помɿрно 
корелɸвали з виникненнɹм ЛМ.  

Kowalczyńska L.J. та спɿвавтори проаналɿзували 
ɱастоту полɿморфɿзмɿв гена ACE (I/D) та гена 
реɰептора ангɿотензину II типу 1 (AT1R) A1166C у 
жɿнок з ендометрɿозом та визнаɱила корелɹɰɿʀ мɿж 
дослɿджуваними генотипами ɿ тɹжкɿстɸ захворɸваннɹ 
[19]. У дослɿдженнɿ взɹли уɱастɶ 241 жɿнка з 
ендометрɿозом та 127 жɿнок контролɶноʀ групи. 
Дослɿдники не виɹвили достовɿрних вɿдмɿнностей мɿж 
основноɸ та контролɶноɸ групами, а також мɿж 
ступенɹми тɹжкостɿ захворɸваннɹ по полɿморфɿзмах 
I/D ACE та A1166C AT1R. 

На противагу ɰɶому Gomaa S.H. та спɿвавтори 
продемонстрували наɹвнɿстɶ вɿрогɿдноʀ асоɰɿаɰɿʀ 
полɿморфɿзму A1166C в генɿ AT1R у осɿб ɿз ЛМ [20]. 
Дослɿдженнɹ проведено на 124 ɽгипетсɶких жɿнках, 
розподɿлених на 70 паɰɿɽнток ɿз дɿагнозом ЛМ та 54 
контролɶних жɿнок. У паɰɿɽнток ɿз ЛМ спостерɿгаласɹ 
бɿлɶɲ висока ɱастота генотипу СС вɿдносно 
контролɶноʀ групи (8,6% проти 0%), виɳа ɱастота 
генотипу АС вɿдносно контролɶноʀ групи (35,7% проти 
25,9%) та нижɱа ɱастота генотипу АА вɿдносно 
контролɶноʀ групи (55,7% проти 74,1%). Водноɱас 
дослɿдники не виɹвили зв’ɹзку полɿморфɿзму I/D гена 
ACE з лейомɿомоɸ матки. Подɿбним ɱином, Gultekin 
G.I. та спɿвавтори не встановили зв'ɹзку мɿж ɱастотоɸ 
алелɶного розподɿлу полɿморфɿзму I/D гена ACE та ЛМ 
серед жɿнок Туреɱɱини (χ2=0,623; p=0,430 длɹ I алелɹ, 
χ2=0,995; p=0,339 длɹ D алелɹ) [21]. Крɿм того, 

дослɿдники не встановили статистиɱно знаɱимих 
асоɰɿаɰɿй мɿж полɿморфɿзмом I/D гена ACE та 
кɿлɶкɿстɸ лейомɿоматозних вузлɿв та ʀх розмɿром 
(χ2=1,760; p=0,415 длɹ розмɿру лейомɿоматозних 
вузлɿв, χ2=0,342; p= 0,843 длɹ кɿлɶкостɿ 
лейомɿоматозних вузлɿв). Є данɿ, ɳо DD генотип ɿ D 
алелɶ I/D-полɿморфɿзму гена ACE траплɹɸтɶсɹ ɱастɿɲе 
в паɰɿɽнток з ендометрɿозом, ɹкɿ маɸтɶ виражений 
болɶовий синдром [22]. У дослɿдженнɿ взɹли уɱастɶ 
121 жɿнка з ендометрɿозом та 122 жɿнки контролɶноʀ 
групи. У паɰɿɽнток з ендометрɿозом виɹвлено 
наступний розподɿл генотипɿв I/D-полɿморфɿзму гена 
ACE: II – 25,62%, ID – 47,93%, DD – 26,45%, тодɿ ɹк у 
контролɶнɿй групɿ: II – 35,25%, ID – 41,80%, DD – 
22,95%. Порɿвнɹннɹ ɱастоти дослɿджуваних генотипɿв 
та алелɿв мɿж групоɸ дослɿдженнɹ та контролем не 
виɹвило статистиɱно знаɱуɳих вɿдмɿнностей 
(p>0,05). Крɿм того, не було виɹвлено вɿрогɿдноʀ 
асоɰɿаɰɿʀ мɿж полɿморфним варɿантом I/D гена ACE та 
стадɿɽɸ захворɸваннɹ ɿ кɿлɶкɿстɸ ендометрɿозних 
вогниɳ. Водноɱас дослɿдники встановили, ɳо ɱастота 
генотипу II була 17,07%, ID – 46,34% та DD – 36,59% у 
жɿнок з ендометрɿозом зɿ скаргами на бɿлɶ. У групɿ 
жɿнок ɿз ендометрɿозом, ɹкɿ не скаржилисɹ на бɿлɶ, 
ɱастота дослɿджуваних генотипɿв (II, ID, DD) 
становила вɿдповɿдно 26,53 %, 59,18 % та 14,29 %.  

Висновки. Вперɲе в украʀнсɶкɿй популɹɰɿʀ 
виɹвлено, ɳо I/D полɿморфɿзм гена АСЕ (наɹвнɿстɶ 
алелɹ D (генотипу ID+DD)) вɿрогɿдно асоɰɿɸɽтɶсɹ з 
пɿдвиɳеним ризиком виникненнɹ множинних 
лейомɿоматозних вузлɿв у паɰɿɽнток ɿз коморбɿдним 
перебɿгом ɿнтрамуралɶноʀ ЛМ та генɿталɶного 
ендометрɿозу та з пɿдвиɳеним ризиком виникненнɹ 
маткових кровотеɱ ɿ розмɿром лейомɿоматозного вузла 
в паɰɿɽнток з ɿзолɶованоɸ ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ. 
Резулɶтати логɿстиɱного регресɿйного аналɿзу 
засвɿдɱуɸтɶ, ɳо наɹвнɿстɶ генотипу DD гена АСЕ 
асоɰɿɸɽтɶсɹ з розвитком маткових кровотеɱ та 
виникненнɹм множинних лейомɿоматозних вузлɿв у 
паɰɿɽнток з ɿнтрамуралɶноɸ ЛМ незалежно вɿд 
наɹвностɿ коморбɿдного генɿталɶного ендометрɿозу. 
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РИЗИКУ РОЗВИТКУ ЗЛОЯКІСНИХ НОВОУТВОРЕНЬ У КОНТЕКСТІ ПАЛІАТИВНОЇ 
МЕДИЧНОЇ ПРАКТИКИ 
 
І.В. Марчук 
 
Бɭɤɨвɢɧɫɶɤɢɣ деɪɠавɧɢɣ ɦедɢɱɧɢɣ ɭɧɿвеɪɫɢɬеɬ, ɦ. Чеɪɧɿвɰɿ, Уɤɪаʀɧа 
 
Ключові слова: ɦедɢɱɧа 
ɫеɫɬɪа, ɩɪɨɮеɫɿɣɧа, 
ɩɫɢɯɨɥɨгɿɱɧа гɨɬɨвɧɿɫɬɶ, 
ɩаɥɿаɬɢв, ɯɨɫɩɿɫ, ɡɥɨɹɤɿɫɧɿ 
ɧɨвɨɭɬвɨɪеɧɧɹ, ɪɢɡɢɤɢ, 
ɨɠɢɪɿɧɧɹ, ɦеɬабɨɥɿɡɦ, 
ɨɪгаɧɢ ɬɪавɥеɧɧɹ, дɢɯаɧɧɹ, 
ɫеɪɰевɨ-ɫɭдɢɧɧа ɫɢɫɬеɦа. 
 
Бɭɤɨвɢɧɫɶɤɢɣ ɦедɢɱɧɢɣ 
вɿɫɧɢɤ. 2024. Т. 28, ʋ 1 (109). 
С. 56-60. 
 
DOI: 10.24061/2413-
0737.28.1.109.2024.9 
 
E-mail: 
irynanarchuk@bsmu.edu.ua 

Резюме. Меɬабɨɥɿɱɧɿ ɡɦɿɧɢ, ɨɠɢɪɿɧɧɹ, ɡаɯвɨɪɸваɧɧɹ ɨɪгаɧɿв ɱеɪевɧɨʀ 
ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ, ɨɪгаɧɿв дɢɯаɧɧɹ, ɫеɪɰевɨ-ɫɭдɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬеɦɢ ɿ ɯɪɨɧɿɱɧɿ ɯвɨɪɨбɢ 
ɧɢɪɨɤ ɽ ɱɢɧɧɢɤаɦɢ ɪɢɡɢɤɭ вɢɧɢɤɧеɧɧɹ ɡɥɨɹɤɿɫɧɢɯ ɧɨвɨɭɬвɨɪеɧɶ. Це ɩɨɪɨдɠɭɽ 
ɧɨвɿ вɢɤɥɢɤɢ в ɩаɥɿаɬɢвɧɿɣ ɩɪаɤɬɢɰɿ: вɢɤɨɪɢɫɬаɧɧɹ ɿɧɬегɪɨваɧɢɯ ɦеɬɨдɿв, 
вɢвɱеɧɧɹ ɧɨвɢɯ бɿɨɦаɪɤеɪɿв ɬа ɡаɫɬɨɫɭваɧɧɹ ɫɭɱаɫɧɢɯ ɬеɯɧɨɥɨгɿɣ, ɮɨɪɦɭваɧɧɹ 
ɩɪɨɮеɫɿɣɧɨʀ гɨɬɨвɧɨɫɬɿ ɦедɢɱɧɨгɨ ɩеɪɫɨɧаɥɭ дɨ дɿɹɥɶɧɨɫɬɿ в гаɥɭɡɿ 
ɩаɥɿаɬɢвɧɨʀ ɬа ɯɨɫɩɿɫɧɨʀ дɨɩɨɦɨгɢ. 
Мета дослідження – ɡдɿɣɫɧɢɬɢ еɩɿдеɦɿɨɥɨгɿɱɧɢɣ аɧаɥɿɡ ɩɨɲɢɪеɧɨɫɬɿ ɬа 
ɤɨɦɨɪбɿдɧɨɫɬɿ ɡɥɨɹɤɿɫɧɢɯ ɧɨвɨɭɬвɨɪеɧɶ ɫеɪед ɩаɰɿɽɧɬɿв ɩɿвɧɿɱɧɨʀ Бɭɤɨвɢɧɢ, 
ɩɪɨаɧаɥɿɡɭваɬɢ вɡаɽɦɨɡв’ɹɡɨɤ ɦɿɠ ɦеɬабɨɥɿɱɧɢɦɢ ɡɦɿɧаɦɢ, ɨɠɢɪɿɧɧɹɦ, 
ɡаɯвɨɪɸваɧɧɹɦɢ ɨɪгаɧɿв ɱеɪевɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ ɣ ɨɪгаɧɿв дɢɯаɧɧɹ, ɫеɪɰевɨ-
ɫɭдɢɧɧɨɸ ɫɢɫɬеɦɨɸ ɬа ɯɪɨɧɿɱɧɢɦɢ ɡаɯвɨɪɸваɧɧɹɦɢ ɧɢɪɨɤ ɹɤ ɱɢɧɧɢɤɿв ɪɢɡɢɤɭ 
вɢɧɢɤɧеɧɧɹ ɡɥɨɹɤɿɫɧɢɯ ɧɨвɨɭɬвɨɪеɧɶ ɭ ɤɨɧɬеɤɫɬɿ ɩаɥɿаɬɢвɧɨʀ ɦедɢɱɧɨʀ 
ɩɪаɤɬɢɤɢ.  
Матеріал і методи. Вɢɤɨɪɢɫɬаɧɿ ɤɥɿɧɿɱɧɿ даɧɿ ɩаɰɿɽɧɬɿв, даɧɿ ɦеɬабɨɥɿɱɧɨгɨ 
ɫɬаɧɭ ɬа ɨɠɢɪɿɧɧɹ, ɿɧɮɨɪɦаɰɿɹ ɩɪɨ ɫɬаɧ ɨɪгаɧɿв ɱеɪевɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ, 
дɢɯаɧɧɹ, ɫеɪɰевɨ-ɫɭдɢɧɧɭ ɫɢɫɬеɦɭ ɿ ɧɢɪɤɢ, ɪеɡɭɥɶɬаɬɢ дɿагɧɨɫɬɢɱɧɢɯ ɬеɫɬɿв, 
а ɬаɤɨɠ ɡаɫɬɨɫɨваɧɿ ɫɬаɬɢɫɬɢɱɧɿ ɦеɬɨдɢ дɥɹ ɨɰɿɧɤɢ вɡаɽɦɨɡв'ɹɡɤɿв ɦɿɠ 
ɪɿɡɧɢɦɢ ɮаɤɬɨɪаɦɢ ɬа ɪɢɡɢɤɨɦ ɡɥɨɹɤɿɫɧɢɯ ɧɨвɨɭɬвɨɪеɧɶ. 
Результати. Оɬɪɢɦаɧɿ ɪеɡɭɥɶɬаɬɢ вɤаɡɭɸɬɶ ɧа ɡɧаɱɭɳɢɣ вɩɥɢв 
ɦеɬабɨɥɿɱɧɢɯ ɡɦɿɧ, ɨɠɢɪɿɧɧɹ ɬа ɡаɯвɨɪɸваɧɶ ɪɿɡɧɢɯ ɨɪгаɧɿв ɧа ɩɿдвɢɳеɧɢɣ 
ɪɢɡɢɤ вɢɧɢɤɧеɧɧɹ ɡɥɨɹɤɿɫɧɢɯ ɧɨвɨɭɬвɨɪеɧɶ ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɩаɥɿаɬɢвɧɨʀ ɩɪаɤɬɢɤɢ. 
Вɢɹвɥеɧɿ вɡаɽɦɨɡв'ɹɡɤɢ ɩɿдɤɪеɫɥɸɸɬɶ ɧеɨбɯɿдɧɿɫɬɶ ɿɧɬегɪɨваɧɨгɨ ɩɿдɯɨдɭ дɨ 
ɥɿɤɭваɧɧɹ, ɡɨɫеɪедɠеɧɨгɨ ɧа ɭɩɪавɥɿɧɧɿ ɦеɬабɨɥɿɱɧɢɦ ɫɬаɧɨɦ ɬа ɫɢɫɬеɦɧɢɦɢ 
ɡаɯвɨɪɸваɧɧɹɦɢ. Обгɨвɨɪеɧɧɹ дɨɩɨвɧɸɽ ɰе, вɢɫвɿɬɥɸɸɱɢ ɩɨɬеɧɰɿɣɧɿ 
ɦеɯаɧɿɡɦɢ вɡаɽɦɨдɿʀ ɬа вɤаɡɭɸɱɢ ɧа ɦɨɠɥɢвɨɫɬɿ ɩɨɤɪаɳеɧɧɹ ɩаɥɿаɬɢвɧɨгɨ 
дɨгɥɹдɭ ɱеɪеɡ аɤɰеɧɬ ɧа ɡаɩɨбɿгаɧɧɿ ɬа ɤеɪɭваɧɧɿ ɰɢɦɢ ɮаɤɬɨɪаɦɢ ɪɢɡɢɤɭ.  
Висновок. Дɨɫɥɿдɠеɧɧɹ ɩɿдɤɪеɫɥɸɽ ваɠɥɢвɿɫɬɶ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɬа ɭɩɪавɥɿɧɧɹ 
ɦеɬабɨɥɿɱɧɢɦɢ, ɨɪгаɧɿɱɧɢɦɢ ɬа ɫɢɫɬеɦɧɢɦɢ ɮаɤɬɨɪаɦɢ ɪɢɡɢɤɭ, ɨɫɤɿɥɶɤɢ вɨɧɢ 
ɫɩɿвɡаɥеɠɧɿ ɭ ɩаɥɿаɬɢвɧɿɣ ɩɪаɤɬɢɰɿ ɿ вɤаɡɭɽ ɧа ɩɨɬеɧɰɿɣɧɿ ɦɨɠɥɢвɨɫɬɿ дɥɹ 
ɩɨɤɪаɳеɧɧɹ ɪеɡɭɥɶɬаɬɿв ɥɿɤɭваɧɧɹ ɬа ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɿɡ ɡɥɨɹɤɿɫɧɢɦɢ 
ɡаɯвɨɪɸваɧɧɹɦɢ. 

 
 
INTERPLAY OF METABOLIC DYSREGULATIONS, OBESITY, PATHOLOGIES OF 
ABDOMINAL ORGANS, RESPIRATORY ORGANS, CARDIOVASCULAR SYSTEM, AND 
CHRONIC KIDNEY DISORDERS AS POTENTIAL RISK FACTORS FOR MALIGNANT 
NEOPLASMS IN THE CONTEXT OF PALLIATIVE MEDICAL PRACTICE 
 
I. Marchuk 
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Resume. Metabolic changes, obesity, diseases of the abdominal cavity organs, 
respiratory organs, cardiovascular system, and chronic kidney diseases are risk 
factors for the development of malignant neoplasms. This poses new challenges in 
palliative practice: the use of integrated methods, the study of new biomarkers, and 
the application of modern technologies, the formation of professional readiness of 
medical personnel for activities in the field of palliative and hospice care. 
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Objective. The study aims to conduct an epidemiological analysis of the prevalence 
and comorbidity of malignant neoplasms among patients in northern Bukovyna and 
to analyze the relationship between metabolic changes, obesity, diseases of the 
abdominal cavity organs and respiratory organs, cardiovascular system, and 
chronic kidney diseases as risk factors for the development of malignant neoplasms 
in the context of palliative medical practice.  
Material and methods. Clinical data of patients, data on metabolic status and 
obesity, information on the condition of abdominal cavity organs, respiratory 
organs, cardiovascular system, and kidneys, results of diagnostic tests, as well as 
applied statistical methods for assessing the relationships between different factors 
and the risk of malignant neoplasms were utilized. 
Results. The obtained results indicate a significant impact of metabolic changes, 
obesity, and diseases of various organs on the increased risk of malignant neoplasms 
in patients undergoing palliative care. The identified correlations underscore the 
necessity of an integrated approach to treatment, focused on managing metabolic 
status and systemic diseases. The discussion complements this by highlighting 
potential interaction mechanisms and pointing out opportunities for improving 
palliative care through emphasis on prevention and management of these risk 
factors. 
Conclusion. The research highlights the importance of understanding and managing 
metabolic, organic, and systemic risk factors, as they are interdependent in palliative 
practice, pointing to potential opportunities for improving treatment outcomes and 
the quality of life for patients with malignant diseases. 

 
Вступ. Ɂɚ ɞɚɧɢɦɢ ɇɚɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɤɚɧɰɟɪ-ɪɟɽɫɬɪɭ 

ɍɤɪɚʀɧɢ, ɪɿɜɟɧɶ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɨɫɬɿ ɧɚ ɡɥɨɹɤɿɫɧɿ 
ɧɨɜɨɭɬɜɨɪɟɧɧɹ (Ɂɇ) ɡɚ ɨɫɬɚɧɧɽ ɞɟɫɹɬɢɥɿɬɬɹ (2012-2022 
ɪɪ.) ɞɟɦɨɧɫɬɪɭɜɚɜ ɫɬɚɛɿɥɶɧɿɫɬɶ ɿɡ ɧɟɡɧɚɱɧɢɦ ɳɨɪɿɱɧɢɦ 
ɡɪɨɫɬɚɧɧɹɦ ɬɚ ɧɟ ɩɟɪɟɜɢɳɭɜɚɜ 1% [1]. ɉɪɨɬɟ ɭ 2020 
ɪɨɰɿ ɜ ɍɤɪɚʀɧɿ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɨɫɶ ɪɿɡɤɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɪɿɜɧɹ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɨɫɬɿ ɧɚ 18,2%. ɐɟɣ ɫɩɚɞ ɡɭɦɨɜɥɟɧɢɣ, ɧɚ 
ɞɭɦɤɭ ɟɤɫɩɟɪɬɿɜ, ɡɦɟɧɲɟɧɧɹɦ ɡɜɟɪɧɟɧɶ ɡɚ ɦɟɞɢɱɧɨɸ 
ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɜɧɚɫɥɿɞɨɤ ɩɚɧɞɟɦɿʀ COVID-19 ɜ ɍɤɪɚʀɧɿ. 
Ɍɨɦɭ ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ ɜɢɹɜɥɟɧɢɯ ɜɢɩɚɞɤɿɜ ɪɚɤɭ ɭ 2020 ɪɨɰɿ 
ɡɦɟɧɲɢɥɚɫɶ ɧɚ 27,1 ɬɢɫ. ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɿɡ ɫɟɪɟɞɧɶɨɪɿɱɧɨɸ 
ɤɿɥɶɤɿɫɬɸ ɜɢɹɜɥɟɧɢɯ ɭ 2015-2019 ɪɨɤɚɯ. ɍ 2021 ɪɨɰɿ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɿɫɬɶ ɜ ɍɤɪɚʀɧɿ ɡɪɨɫɥɚ ɧɚ 6,0% ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ 
2020 ɪɨɤɨɦ, ɚɥɟ ɡɚɥɢɲɢɥɚɫɹ ɧɢɠɱɨɸ ɧɚ 13,3% 
ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɩɟɪɿɨɞɨɦ ɩɟɪɟɞ ɩɚɧɞɟɦɿɽɸ ɤɨɪɨɧɚɜɿɪɭɫɭ 
(2019 ɪ.).  

ɍ 2022 ɪɨɰɿ ɧɚ ɪɨɛɨɬɭ ɹɤ ɫɢɫɬɟɦɢ ɪɟɽɫɬɪɚɰɿʀ ɪɚɤɭ, 
ɬɚɤ ɿ ɡɚɤɥɚɞɿɜ ɨɯɨɪɨɧɢ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ ɜɩɥɢɧɭɥɢ 
ɲɢɪɨɤɨɦɚɫɲɬɚɛɧɿ ɜɬɨɪɝɧɟɧɧɹ ɪɮ ɧɚ ɬɟɪɢɬɨɪɿɸ 
ɍɤɪɚʀɧɢ. ɉɪɨɬɹɝɨɦ 2022 ɪɨɤɭ ɡɚɪɟɽɫɬɪɨɜɚɧɨ ɧɚ 26,8 
ɬɢɫ. (22,3%) ɦɟɧɲɟ ɜɢɹɜɥɟɧɢɯ ɜɢɩɚɞɤɿɜ Ɂɇ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ 
2021 ɪɨɤɨɦ [1]. Вɚɠɥɢɜɨ ɡɚɡɧɚɱɢɬɢ, ɳɨ ɭ ɩɪɚɤɬɢɰɿ 
ɤɚɧɰɟɪ-ɪɟɽɫɬɪɿɜ ɤɪɚʀɧ Єɜɪɨɩɢ ɬɚ Аɦɟɪɢɤɢ ɨɩɟɪɚɬɢɜɧ 
ɡɿɛɪɚɧɿ ɞɚɧɿ ɡɚ ɩɨɩɟɪɟɞɧɿɣ ɪɿɤ ɧɟ ɦɨɠɭɬɶ ɛɭɬɢ ɩɨɜɧɢɦɢ 
ɬɚ ɧɟ ɜɿɞɨɛɪɚɠɚɸɬɶ ɜɫɿɽʀ ɨɧɤɨɟɩɿɞɟɦɿɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɫɢɬɭɚɰɿʀ 
ɱɟɪɟɡ ɨɛɦɟɠɟɧɭ ɦɨɠɥɢɜɿɫɬɶ ɪɟɽɫɬɪɚɰɿʀ ɛɿɥɶɲɨɫɬɿ 
ɜɢɩɚɞɤɿɜ (≥95%) ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɿ ɬɚɤ ɡɜɚɧɢɣ 
«ɭɬɨɱɧɸɜɚɥɶɧɢɣ ɩɟɪɿɨɞ» (2 ɿ ɛɿɥɶɲɟ ɪɨɤɿɜ) [2]. ɍ 
ɡɜ’ɹɡɤɭ ɡ ɰɢɦ ɇɄɊɍ ɨɛɱɢɫɥɸɽ, ɚɧɚɥɿɡɭɽ ɬɚ ɩɭɛɥɿɤɭɽ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ ɡɚ ɩɨɡɚɦɢɧɭɥɢɣ ɪɿɤ ɹɤ ɬɚɤɿ, ɹɤɿ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɿɲɟ 
ɜɿɞɨɛɪɚɠɚɸɬɶ ɩɨɬɨɱɧɭ ɨɧɤɨɟɩɿɞɟɦɿɨɥɨɝɿɱɧɭ ɫɢɬɭɚɰɿɸ 
ɜ ɍɤɪɚʀɧɿ. 

Мета роботи – ɞɨɫɥɿɞɢɬɢ ɜɡɚɽɦɨɡɜ’ɹɡɨɤ ɦɿɠ 
ɦɟɬɚɛɨɥɿɱɧɢɦɢ ɡɦɿɧɚɦɢ, ɨɠɢɪɿɧɧɹɦ, ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹɦɢ 
ɨɪɝɚɧɿɜ ɱɟɪɟɜɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ, ɨɪɝɚɧɿɜ ɞɢɯɚɧɧɹ, 
ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨɸ ɫɢɫɬɟɦɨɸ ɬɚ ɪɢɡɢɤɚɦɢ ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ 

ɡɥɨɹɤɿɫɧɢɯ ɧɨɜɨɭɬɜɨɪɟɧɶ ɭ ɤɨɧɬɟɤɫɬɿ ɩɚɥɿɚɬɢɜɧɨʀ 
ɩɪɚɤɬɢɤɢ.  

Матерɿал ɿ методи. ɉɪɨɜɟɞɟɧɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɧɚ 
ɩɿɞɫɬɚɜɿ ɚɧɚɥɿɡɭ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɡɥɨɹɤɿɫɧɢɯ 
ɧɨɜɨɭɬɜɨɪɟɧɶ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɹɤɿ ɩɟɪɟɛɭɜɚɥɢ ɧɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ 
ɿ ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɧɿ ɜ ɨɛɥɚɫɧɨɦɭ ɡɚɤɥɚɞɿ ɨɯɨɪɨɧɢ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ 
«ɑɟɪɧɿɜɟɰɶɤɢɣ ɨɛɥɚɫɧɢɣ ɤɥɿɧɿɱɧɢɣ ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɢɣ 
ɞɢɫɩɚɧɫɟɪ» ɭ 2021 ɪɨɰɿ ɬɚ ɚɧɚɥɿɡɭ ɿɫɬɨɪɿɣ ɯɜɨɪɨɛ 190 
ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ Ɂɇ ɝɪɭɞɧɨʀ ɬɚ ɚɛɞɨɦɿɧɚɥɶɧɨʀ ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿʀ, 
ɨɤɪɟɦɢɯ ɨɪɝɚɧɿɜ ɟɧɞɨɤɪɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ, ɹɤɿ ɩɟɪɟɛɭɜɚɥɢ 
ɧɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ ɜ ɑɟɪɧɿɜɟɰɶɤɨɦɭ ɨɛɥɚɫɧɨɦɭ ɤɥɿɧɿɱɧɨɦɭ 
ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɨɦɭ ɞɢɫɩɚɧɫɟɪɿ ɬɚ ɈɄɇɉ  «ɑɟɪɧɿɜɟɰɶɤɚ 
ɨɛɥɚɫɧɚ ɤɥɿɧɿɱɧɚ ɥɿɤɚɪɧɹ» ɭ 2021-2022 ɪɪ. 

Ɂɞɿɣɫɧɢɥɢ ɟɩɿɞɟɦɿɨɥɨɝɿɱɧɢɣ ɚɧɚɥɿɡ ɞɥɹ ɪɨɡɪɚɯɭɧɤɭ 
ɪɢɡɢɤɿɜ ɡɚ ɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹɦ ɪɢɡɢɤɿɜ (RR) / ɲɚɧɫɿɜ (OR) ɿɡ 
ɞɨɜɿɪɱɢɦ ɿɧɬɟɪɜɚɥɨɦ 95% (CI).  

Результати дослɿдженнɹ та ʀх обговореннɹ  
Ɂɥɨɹɤɿɫɧɿ ɧɨɜɨɭɬɜɨɪɟɧɧɹ ɫɬɚɧɨɜɥɹɬɶ ɨɞɧɭ ɡ 

ɩɪɨɜɿɞɧɢɯ ɩɪɢɱɢɧ ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ ɜ ɍɤɪɚʀɧɿ. Ɉɫɧɨɜɧɢɦ 
ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɭɸɱɢɦ ɮɚɤɬɨɦ ɽ ɡɚɝɚɥɶɧɢɣ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɣ 
ɤɨɧɬɟɤɫɬ ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɫɢɬɭɚɰɿʀ ɜ ɍɤɪɚʀɧɿ ɧɚ ɩɿɞɫɬɚɜɿ 
ɞɚɧɢɯ ɇɚɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɤɚɧɰɟɪ-ɪɟɽɫɬɪɭ ɬɚ ɿɧɲɢɯ 
ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɞɠɟɪɟɥ. ɇɄɊɍ ɽ ɨɫɧɨɜɧɢɦ ɞɠɟɪɟɥɨɦ 
ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ ɞɚɧɢɯ ɳɨɞɨ ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɫɢɬɭɚɰɿʀ ɜ 
ɍɤɪɚʀɧɿ. Ɂɚ ʀɯɧɿɦɢ ɡɜɿɬɚɦɢ, ɡɥɨɹɤɿɫɧɿ ɧɨɜɨɭɬɜɨɪɟɧɧɹ 
ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɿ ɭ ɡɧɚɱɧɨʀ ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɚ 
ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɿ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɽ ɩɪɢɱɢɧɨɸ ɫɦɟɪɬɿ ɞɥɹ 
ɛɚɝɚɬɶɨɯ. Ɉɮɿɰɿɣɧɿ ɞɚɧɿ ɩɪɨ ɡɚɝɚɥɶɧɭ ɫɦɟɪɬɧɿɫɬɶ ɬɚ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɿɫɬɶ, ɨɩɪɢɥɸɞɧɟɧɿ ɭ ɡɜɿɬɚɯ ɨɪɝɚɧɿɜ ɨɯɨɪɨɧɢ 
ɡɞɨɪɨɜ'ɹ ɬɚ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ, ɬɚɤɨɠ 
ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɭɸɬɶ ɜɢɫɨɤɢɣ ɜɩɥɢɜ ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɢɯ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɧɚ ɫɦɟɪɬɧɿɫɬɶ ɜ ɍɤɪɚʀɧɿ. Ɂɚɤɥɚɞɢ ɨɯɨɪɨɧɢ 
ɡɞɨɪɨɜ’ɹ, ɦɟɞɢɱɧɿ ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɿ ɰɟɧɬɪɢ ɪɟɝɭɥɹɪɧɨ 
ɩɭɛɥɿɤɭɸɬɶ ɫɜɨʀ ɞɚɧɿ, ɹɤɿ ɜɤɚɡɭɸɬɶ ɧɚ ɜɢɫɨɤɢɣ ɪɿɜɟɧɶ 
ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɬɚ ɩɨɬɪɟɛɭ ɜ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ.  

Ⱦɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɧɨɫɢɥɨ ɨɞɧɨɦɨɦɟɧɬɧɢɣ ɯɚɪɚɤɬɟɪ, 
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ɛɭɥɨ ɤɨɝɨɪɬɧɢɦ, ɤɨɦɛɿɧɨɜɚɧɢɦ – ɪɟɬɪɨ- ɿ 
ɩɪɨɫɩɟɤɬɢɜɧɢɦ: ɧɚ ɩɿɞɫɬɚɜɿ ɚɧɚɥɿɡɭ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ Ɂɇ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɹɤɿ ɩɟɪɟɛɭɜɚɥɢ ɧɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ 
ɿ ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɧɿ ɜ ɈɄɇɉ «ɑɟɪɧɿɜɟɰɶɤɢɣ ɨɛɥɚɫɧɢɣ 
ɤɥɿɧɿɱɧɢɣ ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɢɣ ɞɢɫɩɚɧɫɟɪ» (ɞɚɧɿ 
ɇɚɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɤɚɧɰɟɪ-ɪɟɽɫɬɪɭ ɍɤɪɚʀɧɢ) ɭ 2021 ɪɨɰɿ ɬɚ 
ɚɧɚɥɿɡɭ ɿɫɬɨɪɿɣ ɯɜɨɪɨɛɢ 190 ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ Ɂɇ ɝɪɭɞɧɨʀ ɬɚ 
ɚɛɞɨɦɿɧɚɥɶɧɨʀ ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿʀ, ɨɤɪɟɦɢɯ ɨɪɝɚɧɿɜ 
ɟɧɞɨɤɪɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ, ɹɤɿ ɩɟɪɟɛɭɜɚɥɢ ɧɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ ɜ 

ɈɄɇɉ «ɑɟɪɧɿɜɟɰɶɤɢɣ ɨɛɥɚɫɧɢɣ ɤɥɿɧɿɱɧɢɣ 
ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɢɣ ɞɢɫɩɚɧɫɟɪ» ɬɚ ɈɄɇɉ «ɑɟɪɧɿɜɟɰɶɤɚ 
ɨɛɥɚɫɧɚ ɤɥɿɧɿɱɧɚ ɥɿɤɚɪɧɹ» ɭ 2021-2022 ɪɪ. ɉɚɰɿɽɧɬɿɜ 
ɪɨɡɩɨɞɿɥɢɥɢ ɧɚ ɬɪɢ ɝɪɭɩɢ: 80 ɨɫɿɛ ɿɡ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ 
ɱɟɪɟɜɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ, 60 ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ ɞɢɯɚɧɧɹ, 
ɫɟɪɰɹ ɿ ɦɟɠɢɫɬɿɧɧɹ, ɿ 50 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɿ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ 
ɟɧɞɨɤɪɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ ɿ ɡɨɜɧɿɲɧɿɯ ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɨɪɝɚɧɿɜ 
(ɳɢɬɨɩɨɞɿɛɧɨʀ, ɩɿɞɲɥɭɧɤɨɜɨʀ, ɦɨɥɨɱɧɨʀ ɡɚɥɨɡ, 
ɹɽɱɧɢɤɿɜ, ɦɚɬɤɢ, ɩɟɪɟɞɦɿɯɭɪɨɜɨʀ ɡɚɥɨɡɢ, ɹɽɱɨɤ).  
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Ⱦɥɹ ɚɧɚɥɿɡɭ ɛɪɚɥɢ ɨɫɧɨɜɧɢɣ ɞɿɚɝɧɨɡ (ɭ ɬ.ɱ. ɫɬɚɞɿɸ ɡɚ 

TMN, ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɩɪɨɰɟɫɭ, ɦɨɪɮɨɥɨɝɿɱɧɟ 
ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɟɧɧɹ, ɜɡɹɬɬɹ ɧɚ ɨɛɥɿɤ ɬɨɳɨ), ɫɭɩɭɬɧɸ 
ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɭ ɩɚɬɨɥɨɝɿɸ, ɨɤɪɟɦɿ ɚɧɬɪɨɩɨɦɟɬɪɢɱɧɿ 
ɩɚɪɚɦɟɬɪɢ ɞɥɹ ɜɢɡɧɚɱɟɧɧɹ ɫɬɚɬɭɫɭ ɠɢɜɥɟɧɧɹ (ɦɚɫɚ 
ɬɿɥɚ, ɡɪɿɫɬ, ɿɧɞɟɤɫ ɦɚɫɢ ɬɿɥɚ ɞɥɹ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɧɹ 
ɩɿɞɜɢɳɟɧɨʀ / ɡɧɢɠɟɧɨʀ ɦɚɫɢ ɬɿɥɚ, ɱɢ ɨɠɢɪɿɧɧɹ). Ɍɚɤɨɠ 
ɪɨɡɪɚɯɨɜɭɜɚɥɢ ɿɧɞɟɤɫ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɨɫɬɿ ɑɚɪɥɫɨɧɚ (ɡ 
ɩɨɩɪɚɜɤɨɸ ɧɚ ɜɿɤ ɬɚ ɛɟɡ ɭɪɚɯɭɜɚɧɧɹɦ ɜɿɤɭ) ɬɚ 
ɤɭɦɭɥɹɬɢɜɧɢɣ ɿɧɞɟɤɫ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɨɫɬɿ CIRS (Cumulative 
Illness Rating Scale) [3,4,5,6]. Ɂɚ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɱɧɨ ɡɧɚɱɢɦɢɣ 
ɜɜɚɠɚɥɢ ɿɧɞɟɤɫ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɨɫɬɿ ɑɚɪɥɫɨɧɚ ≥4,0%, CIRS 
≥2,0 ɛɚɥɚ.  

Ɍɚɤɨɠ ɜɢɤɨɧɚɥɢ ɟɩɿɞɟɦɿɨɥɨɝɿɱɧɢɣ ɚɧɚɥɿɡ ɞɥɹ 
ɪɨɡɪɚɯɭɧɤɭ ɪɢɡɢɤɿɜ ɡɚ ɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹɦ ɪɢɡɢɤɿɜ (RR) / 
ɲɚɧɫɿɜ (OR) ɿɡ ɞɨɜɿɪɱɢɦ ɿɧɬɟɪɜɚɥɨɦ 95% (CI). Ⱦɥɹ 
ɹɤɿɫɧɨʀ ɫɬɚɬɢɫɬɢɤɢ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɥɢ ɤɨɟɮɿɰɿɽɧɬɢ χ2 ɡɚ Yates 
ɬɚ Pearson ɬɚ ɬɨɱɧɢɣ ɬɟɫɬ Fisher (Ɋ). Вɿɞɦɿɧɧɨɫɬɿ 
ɜɜɚɠɚɥɢ ɜɿɪɨɝɿɞɧɢɦɢ ɡɚ ɪ<0,05. 

Вɫɬɚɧɨɜɢɥɢ, ɳɨ ɦɚɣɠɟ ɬɪɟɬɢɧɭ ɜɿɞ ɭɫɿɯ ɜɢɞɿɜ 
ɤɚɧɰɟɪɨɝɟɧɧɢɯ ɧɨɜɨɭɬɜɨɪɟɧɶ ɭ ɡɚɝɚɥɶɧɿɣ ɫɬɪɭɤɬɭɪɿ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɪɿɡɧɢɯ ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿɣ ɫɬɚɧɨɜɥɹɬɶ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ 
ɱɟɪɟɜɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ (32,4%), ɳɨ ɫɬɚɧɨɜɢɬɶ 37,1% ɜɿɞ 
ɱɢɫɥɚ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɹɤɢɦ ɜɩɟɪɲɟ ɞɿɚɝɧɨɫɬɭɜɚɥɢ Ɂɇ. ɐɟ 
ɫɜɿɞɱɢɬɶ ɩɪɨ ɡɧɚɱɢɦɿɫɬɶ ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ ɰɿɽʀ 
ɩɪɨɛɥɟɦɢ. ɉɨɪɿɜɧɹɧɧɹ ɤɥɿɧɿɱɧɨ-ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɿɧɲɢɯ ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿɣ Ɂɇ ɡɚɫɜɿɞɱɭɽ, ɳɨ 
ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ ɱɟɪɟɜɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ 
ɩɟɪɟɜɢɳɭɽ ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ Ɂɇ ɲɤɿɪɢ (16,3%) ɬɚ Ɂɇ ɦɨɥɨɱɧɨʀ 
ɡɚɥɨɡɢ (13,2%) ɭ ɩɨɧɚɞ 2 ɪɚɡɢ, ɚ ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɨɪɝɚɧɿɜ 

(ɦɚɬɤɢ, ɹɽɱɧɢɤɿɜ ɿ ɩɪɨɫɬɚɬɢ – ɡɚɝɚɥɨɦ 21,3%) – ɜ 1,5 
ɪɚɡɚ (ɪ<0,05) ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ. 

ɋɟɪɟɞ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ ɱɟɪɟɜɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ 
ɧɚɣɩɨɲɢɪɟɧɿɲɢɦɢ ɽ ɬɚɤɿ, ɳɨ ɪɨɫɬɭɬɶ ɿɡ ɬɤɚɧɢɧ 
ɤɨɥɨɪɟɤɬɚɥɶɧɨɝɨ ɪɟɝɿɨɧɭ ɿ ɲɥɭɧɤɚ, ɡɧɚɱɧɨ ɦɟɧɲɟ Ɂɇ 
ɨɪɝɚɧɿɜ ɞɢɯɚɧɧɹ, ɫɟɪɰɹ ɿ ɦɟɠɢɫɬɿɧɧɹ (3,66%) ɬɚ 
ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɨɪɝɚɧɿɜ (ɩɟɪɟɜɚɠɧɨ ɠɿɧɨɱɢɯ – 17,3%; ɦɟɧɲɟ 
ɩɪɨɫɬɚɬɢ – 4,0%) [1]. Іɧɲɿ ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿʀ Ɂɇ ɜɿɞɿɝɪɚɸɬɶ 
ɦɟɧɲɭ ɪɨɥɶ ɭ ɡɚɝɚɥɶɧɿɣ ɫɬɪɭɤɬɭɪɿ ɤɚɧɰɟɪɨɝɟɧɧɢɯ 
ɧɨɜɨɭɬɜɨɪɟɧɶ. ɇɚ ɦɨɦɟɧɬ ɚɧɚɥɿɡɭ ɧɚɣɛɿɥɶɲ 
ɡɚɩɭɳɟɧɢɦɢ ɜɢɩɚɞɤɚɦɢ ɪɚɤɨɜɢɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ (III-IV 
ɫɬɚɞɿʀ) ɛɭɥɢ ɛɪɨɧɯɨɥɟɝɟɧɟɜɚ ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿɹ (85,2%) ɿɡ 
ɜɿɞɧɨɫɧɨ ɪɿɜɧɨɦɿɪɧɢɦ ɩɨɫɬɚɞɿɣɧɢɦ ɪɨɡɩɨɞɿɥɨɦ Ɂɇ 
ɨɪɝɚɧɿɜ ɱɟɪɟɜɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ: ɫɬɚɞɿɹ I-II – 36,6%, ɫɬɚɞɿɹ 
III – 42,8%, ɫɬɚɞɿɹ IV – 31,8% ɨɫɿɛ (ɩɟɪɟɜɚɠɧɨ ɡɚ 
ɪɚɯɭɧɨɤ Ɂɇ ɲɥɭɧɤɚ, ɨɛɨɞɨɜɨʀ ɤɢɲɤɢ, ɪɟɤɬɨɚɧɚɥɶɧɨʀ 
ɞɿɥɹɧɤɢ ɬɚ ɩɿɞɲɥɭɧɤɨɜɨʀ ɡɚɥɨɡɢ). Бɿɥɶɲ ɪɚɧɧɽ 
ɜɢɹɜɥɟɧɧɹ Ɂɇ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɜ ɲɤɿɪɿ ɬɚ ɦɨɥɨɱɧɿɣ ɡɚɥɨɡɿ 
(ɭ 68,4-97,7% ɜɢɩɚɞɤɿɜ I ɫɬɚɞɿɹ).  

ɋɟɪɟɞ ɨɫɿɛ ɿɡ ɩɭɯɥɢɧɚɦɢ ɨɪɝɚɧɿɜ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ 
ɱɚɫɬɿɲɟ, ɧɿɠ ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɤɚɧɰɟɪɨɝɟɧɟɡ ɨɪɝɚɧɿɜ ɱɟɪɟɜɧɨʀ 
ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ, ɧɚɹɜɧɿ ɜ ɚɧɚɦɧɟɡɿ ɝɨɫɬɪɢɣ ɿɧɮɚɪɤɬ 
ɦɿɨɤɚɪɞɚ (ІɆ), ɡɚɫɬɿɣɧɚ ɫɟɪɰɟɜɚ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɿɫɬɶ (ɋɇ), 
ɡɭɦɨɜɥɟɧɚ ɿɲɟɦɿɱɧɨɸ ɯɜɨɪɨɛɨɸ ɫɟɪɰɹ (Іɏɋ), ɱɢ 
ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɨɸ ɝɿɩɟɪɬɟɧɡɿɽɸ (АȽ) – ɧɚ 17,15% (ɪ=0,009) 
ɿ 15,83% (ɪ=0,049), ɏɈɁɅ – ɧɚ 43,75% (ɪ<0,001), 
ɧɚɞɦɿɪɧɚ ɦɚɫɚ ɬɿɥɚ (ɇɆɌ), ɱɢ ɨɠɢɪɿɧɧɹ – ɧɚ 19,17% 
(ɪ=0,019), ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɫɩɨɥɭɱɧɨʀ ɬɤɚɧɢɧɢ – ɧɚ 32,5% 
(ɪ<0,001), ɐȾ2 ɿ ɏɏɇ – ɧɚ 17,92% (ɪ=0,029) ɿ 19,17% 
(ɪ=0,024), ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ. ɇɚɬɨɦɿɫɬɶ, ɡɚ ɱɟɪɟɜɧɨʀ 
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ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿʀ Ɂɇ ɱɚɫɬɿɲɟ ɜɢɹɜɥɹɸɬɶɫɹ ɫɭɩɭɬɧɿ 
ɰɟɪɟɛɪɨɜɚɫɤɭɥɹɪɧɿ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ (ɐВɁ), ɜɢɪɚɡɤɨɜɭ 
ɯɜɨɪɨɛɭ ɲɥɭɧɤɚ ɿ/ɱɢ ɞɜɚɧɚɞɰɹɬɢɩɚɥɨʀ ɤɢɲɤɢ (ȾɉɄ) 
(ɩɟɩɬɢɱɧɭ ɜɢɪɚɡɤɭ) ɬɚ ɛɿɥɶɲɟ ɦɭɥɶɬɢɦɨɪɛɿɞɧɢɯ ɫɬɚɧɿɜ 
– ɧɚ 19,58% (ɪ=0,017), 18,33% (ɪ=0,016) ɿ 10,42% 
(ɪ=0,048), ɳɨ ɡɭɦɨɜɢɥɨ ɜɢɳɿ ɫɟɪɟɞɧɿ ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ 
ɿɧɞɟɤɫɭ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɨɫɬɿ ɑɚɪɥɫɨɧɚ (ɡ ɭɪɚɯɭɜɚɧɧɹɦ ɜɿɤɭ) 
ɬɚ ɤɭɦɭɥɹɬɢɜɧɨʀ ɲɤɚɥɢ ɨɰɿɧɤɢ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ CIRS – ɧɚ 
34,29% (ɪ=0,039) ɿ 27,63% (ɪ=0,02), ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ. 

Ɂɚ ɤɚɧɰɟɪɨɝɟɧɟɡɭ ɟɧɞɨɤɪɢɧɧɨʀ ɿ ɫɬɚɬɟɜɨʀ ɫɮɟɪ 
ɱɚɫɬɿɲɟ, ɧɿɠ ɭ ɤɨɝɨɪɬɿ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ Ɂɇ ɝɪɭɞɧɨʀ ɿ ɱɟɪɟɜɧɨʀ 
ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿʀ, ɬɪɚɩɥɹɸɬɶɫɹ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɩɟɪɢɮɟɪɿɣɧɢɯ 
ɫɭɞɢɧ ɧɚ 18,29% (ɪ=0,023), ɐВɁ – ɧɚ 17,14% (ɪ=0,013), 
ɇɆɌ, ɨɠɢɪɿɧɧɹ – ɧɚ 16,29% (ɪ=0,033), ɚ ɏɈɁɅ, 
ɧɚɜɩɚɤɢ, ɪɿɞɲɟ – ɧɚ 19% (ɪ=0,004). Іɧɞɟɤɫ 
ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɨɫɬɿ ɑɚɪɥɫɨɧɚ ɡ ɭɪɚɯɭɜɚɧɧɹɦ ɜɿɤɭ ɿ 
ɧɟɡɚɥɟɠɧɨ ɜɿɞ ɜɿɤɭ ɦɟɧɲɿ, ɧɿɠ ɭ ɫɟɪɟɞɧɶɨɦɭ ɩɨ 
ɨɛɫɬɟɠɟɧɿɣ ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ ɧɚ 18,96-27,4% (ɪ<0,05), ɚ ɿɧɞɟɤɫ 
CIRS– ɧɚ 25,09% (ɪ=0,024), ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ. 

Ɋɢɡɢɤ ɪɨɡɜɢɬɤɭ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ ɱɟɪɟɜɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ 
ɡɪɨɫɬɚɽ ɡɚ ɫɭɩɭɬɧɿɯ ɐВɁ, ɜɢɪɚɡɤɨɜɨʀ ɯɜɨɪɨɛɢ ɲɥɭɧɤɚ 
ɿ/ɱɢ ȾɉɄ ɬɚ ɤɨ-, ɩɨɥɿɦɨɪɞɿɛɧɢɯ ɫɬɚɧɿɜ ɦɚɣɠɟ ɭɬɪɢɱɿ 
(OR=2,69-3,0; OR 95%ɋІ: 1,0-9,30; ɪ≤0,045-0,009). 

Іɦɨɜɿɪɧɿɫɬɶ ɩɨɹɜɢ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ 
(ɫɢɫɬɟɦɢ ɞɢɯɚɧɧɹ, ɫɟɪɰɹ, ɦɟɠɢɫɬɿɧɧɹ) ɡɛɿɥɶɲɭɽɬɶɫɹ ɡɚ 
ɩɟɪɟɧɟɫɟɧɨɝɨ ІɆ ɜ ɚɧɚɦɧɟɡɿ, ɧɚɹɜɧɨʀ ɡɚɫɬɿɣɧɨʀ ɋɇ, 
ɇɆɌ, ɱɢ ɨɠɢɪɿɧɧɹ, ɏɈɁɅ, ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɫɩɨɥɭɱɧɨʀ 
ɬɤɚɧɢɧɢ, ɐȾ2 ɿ ɏɏɇ ɭ 2,17-15 ɪɚɡɿɜ (OR 95%ɋІ: 1,09-
42,32; ɪ≤0,045-0,001). 

ɒɚɧɫɢ ɧɚ ɪɨɡɜɢɬɨɤ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ ɟɧɞɨɤɪɢɧɧɨʀ 
ɫɢɫɬɟɦɢ ɬɚ ɫɬɚɬɟɜɨʀ ɫɮɟɪɢ ɡɪɨɫɬɚɸɬɶ ɡɚ ɫɭɩɭɬɧɿɯ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɩɟɪɢɮɟɪɿɣɧɢɯ ɫɭɞɢɧ, ɐВɁ, ɇɆɌ, 
ɨɠɢɪɿɧɧɹ, ɤɨ- ɿ ɩɨɥɿɦɨɪɛɿɞɧɨɫɬɿ ɜ 1,95-5,88 ɪɚɡɚ (OR 
95%ɋІ: 1,0-45,72; ɪ≤0,044-0,008), ɡɚ ɧɢɡɶɤɨʀ 
ɣɦɨɜɿɪɧɨɫɬɿ ɩɨɹɜɢ Ɂɇ ɡɚɡɧɚɱɟɧɨʀ ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿʀ ɡɚ 
ɫɭɩɭɬɧɶɨɝɨ ɏɈɁɅ (OR=0,19; OR 95%ɋІ: 0,06-0,65; 
ɪ=0,002). 

ȿɩɿɞɟɦɿɨɥɨɝɿɱɧɢɣ ɚɧɚɥɿɡ ɩɿɞɬɜɟɪɞɢɜ ɜɢɫɨɤɭ 

ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɭ ɰɿɧɧɿɫɬɶ ɩɨɡɢɬɢɜɧɨɝɨ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɭ ɩɨɹɜɢ 
Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ ɱɟɪɟɜɧɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ ɜ ɨɛɫɬɟɠɟɧɿɣ 
ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ ɡɚ ɫɭɩɭɬɧɿɯ ɐВɁ (0,81), ɩɨɥɿ-
/ɦɭɥɶɬɢɦɨɪɛɿɞɧɢɯ ɫɬɚɧɿɜ (0,94), ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ 
ɩɟɪɢɮɟɪɿɣɧɢɯ ɫɭɞɢɧ (0,62); ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ 
ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ – ɡɚ ɫɭɩɭɬɧɿɯ ɏɈɁɅ (0,50), ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ 
ɫɩɨɥɭɱɧɨʀ ɬɤɚɧɢɧɢ (0,50) ɬɚ ɏɏɇ (0,57); ɚ ɜɿɪɨɝɿɞɧɭ 
ɣɦɨɜɿɪɧɿɫɬɶ ɜɢɫɨɤɨʀ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɨʀ ɰɿɧɧɨɫɬɿ 
ɩɨɡɢɬɢɜɧɨɝɨ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɭ ɩɨɹɜɢ Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ ɟɧɞɨɤɪɢɧɧɨʀ 
ɫɢɫɬɟɦɢ, ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɨɪɝɚɧɿɜ – ɡɚ ɫɭɩɭɬɧɿɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ 
ɩɟɪɢɮɟɪɿɣɧɢɯ ɫɭɞɢɧ, ɐВɁ, ɤɨ-, ɩɨɥɿɦɨɪɞɿɛɧɨɫɬɿ (0,74-
0,98) ɿ ɞɟɳɨ ɧɢɠɱɭ ɣɦɨɜɿɪɧɿɫɬɶ ɩɨɡɢɬɢɜɧɨɝɨ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɭ – ɡɚ ɇɆɌ, ɱɢ ɨɠɢɪɿɧɧɹ (0,52).   

Висновок. ɇɚɣɩɨɲɢɪɟɧɿɲɢɦɢ ɜ ɩɚɥɿɚɬɢɜɧɿɣ 
ɩɪɚɤɬɢɰɿ ɽ ɡɥɨɹɤɿɫɧɿ ɧɨɜɨɭɬɜɨɪɟɧɧɹ ɨɪɝɚɧɿɜ ɱɟɪɟɜɧɨʀ 
ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ (32,4%) ɿ ɠɿɧɨɱɨʀ ɫɬɚɬɟɜɨʀ ɫɮɟɪɢ ɭ ɬɨɦɭ 
ɱɢɫɥɿ ɦɨɥɨɱɧɨʀ ɡɚɥɨɡɢ (30,5%). Ɂɇ ɨɪɝɚɧɿɜ ɱɟɪɟɜɧɨʀ 
ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ ɿ ɛɪɨɧɯɨɥɟɝɟɧɟɜɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ 
ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɡɭɸɬɶɫɹ ɡɧɚɱɧɢɦ ɜɿɞɫɨɬɤɨɦ ɜɢɹɜɥɟɧɧɹɦ ɧɚ 
ɩɿɡɧɿɯ ɫɬɚɞɿɹɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ (III-IV) – 74,6% ɿ 85,2%, 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ, ɬɚ ɜɢɫɨɤɨɸ ɥɟɬɚɥɶɧɿɫɬɸ: ɩɭɯɥɢɧɢ 
ɫɬɪɚɜɨɯɨɞɭ – 72,4%, ɲɥɭɧɤɚ – 56,2%, ɝɟɩɚɬɨɛɿɥɿɚɪɧɨʀ 
ɫɢɫɬɟɦɢ ɬɚ ɩɿɞɲɥɭɧɤɨɜɨʀ ɡɚɥɨɡɢ – 67,5-71,4%, 
ɛɪɨɧɯɨɥɟɝɟɧɟɜɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ – 60,0%. ɇɚɣɪɚɧɿɲɟ 
ɜɢɹɜɥɹɸɬɶ Ɂɇ ɭ ɲɤɿɪɿ ɬɚ ɦɨɥɨɱɧɿɣ ɡɚɥɨɡɿ (I ɫɬɚɞɿɹ ɭ 
68,4-97,7% ɜɢɩɚɞɤɿɜ). 

Ɍɚɤɢɦ ɱɢɧɨɦ, ɨɬɪɢɦɚɧɿ ɞɚɧɿ ɫɜɿɞɱɚɬɶ ɩɪɨ 
ɫɩɨɪɿɞɧɟɧɿɫɬɶ ɩɚɬɨɝɟɧɟɬɢɱɧɢɯ ɥɚɧɨɤ ɦɟɬɚɛɨɥɿɱɧɢɯ 
ɪɨɡɥɚɞɿɜ, ɝɿɩɨɤɫɢɱɧɢɯ ɫɬɚɧɿɜ, ɳɨ ɿɧɞɭɤɭɸɬɶ ɦɭɬɚɰɿɣɧɿ 
ɩɪɨɰɟɫɢ ɿ ɧɟɤɨɧɬɪɨɥɶɨɜɚɧɭ ɪɟɩɥɿɤɚɰɿɸ ɤɥɿɬɢɧ ɜ 
ɨɧɤɨɝɟɧɟɡɿ. ɐɟ ɩɨɪɨɞɠɭɽ ɧɨɜɿ ɜɢɤɥɢɤɢ ɜ ɩɚɥɿɚɬɢɜɧɿɣ 
ɩɪɚɤɬɢɰɿ ɿ ɫɬɜɨɪɸɽ ɩɨɥɟ ɞɥɹ ɩɨɞɚɥɶɲɨɝɨ ɧɚɭɤɨɜɨɝɨ 
ɩɨɲɭɤɭ.  

Перспективи подальших дослɿджень ɭ ɞɚɧɨɦɭ 
ɧɚɩɪɹɦɤɭ ɩɟɪɟɞɛɚɱɚɸɬɶ ɨɛʉɪɭɧɬɭɜɚɧɧɹ ɭɦɨɜ ɿ ɡɚɫɨɛɿɜ 
ɮɨɪɦɭɜɚɧɧɹ ɩɪɨɮɟɫɿɣɧɨʀ ɝɨɬɨɜɧɨɫɬɿ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɫɟɫɬɟɪ 
ɞɨ ɞɿɹɥɶɧɨɫɬɿ ɜ ɝɚɥɭɡɿ ɩɚɥɿɚɬɢɜɧɨʀ ɬɚ ɯɨɫɩɿɫɧɨʀ 
ɞɨɩɨɦɨɝɢ. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТА ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО ІНФЕКЦІЙНОГО 
РИНОСИНУСИТУ В ОСІБ ГОЛОСОМОВНИХ ПРОФЕСІЙ 
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Рɟɡɸɦɟ. Численнɿ науковɿ дослɿдженнɹ присвɹченɿ вивченнɸ морфологɿчноʀ 
будови голосових зв`ɹзок та дɿагностичних критерɿʀв ʀх ураженɶ.  
Мɟɬа ɪɨбɨɬɢ – дослɿдженнɹ змɿни ɹкостɿ голосу та стану голосових зв'ɹзок у 
осɿб голосомовних професɿй, ɹкɿ лɿкувалисɹ з приводу гострого вɿрусного чи 
бактерɿйного риносинуситу та продовжували працɸвати (мали голосове 
навантаженнɹ) пɿд час хвороби.  
Маɬɟɪɿаɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. Проаналɿзовано данɿ обстеженнɹ 24 пацɿɽнтɿв (16 жɿнок 
та 8 чоловɿкɿв) голосомовних професɿй, ɹкɿ лɿкувалисɹ з приводу гострого 
вɿрусного чи бактерɿйного риносинуситу та продовжували працɸвати (мали 
голосове навантаженнɹ) пɿд час хвороби. На кожного пацɿɽнта заповнɸваласɹ 
карта дослɿдженнɹ фонɿатричного хворого, у ɹкɿй вɿдмɿчалисɹ паспортнɿ данɿ, 
вклɸчаɸчи професɿɸ, скарги пацɿɽнта, данɿ анамнезу життɹ, анамнезу 
захворɸваннɹ ɿ об'ɽктивного обстеженнɹ ЛОР-органɿв: фарингоскопɿʀ, 
риноскопɿʀ, отоскопɿʀ, непрɹмоʀ ларингоскопɿʀ, ɹка виконуваласɹ за допомогоɸ 
700 або 900  жорсткого ендоскопа.  
Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. Аналɿз даних обстеженнɹ 24 пацɿɽнтɿв (16 жɿнок 
та 8 чоловɿкɿв) осɿб голосомовних професɿй, ɹкɿ лɿкувалисɹ з приводу гострого 
вɿрусного чи бактерɿйного риносинуситу та продовжували працɸвати (мали 
голосове навантаженнɹ) пɿд час хвороби показав, що при контролɶному оглɹдɿ 
даних пацɿɽнтɿв на 7-10-й денɶ вɿд початку лɿкуваннɹ при непрɹмɿй 
ларингоскопɿʀ та стробоскопɿʀ виɹвлено: крововилив у одну складку – 3 випадки, 
передвузликовɿ потовщеннɹ краʀв голосових складок – 8 випадкɿв. Рухомɿстɶ 
складок була збережена у всɿх пацɿɽнтɿв, але при фонацɿʀ мɿж складками 
утворɸваласɹ щɿлина в 19 хворих, що супроводжувалосɹ гɿпертонусом 
вестибулɹрних складок у 3 випадках. При проведеннɿ стробоскопɿʀ данɿй групɿ 
пацɿɽнтɿв асинхроннɿстɶ роботи голосових складок виɹвлено у 21 випадку. 
ЧМФ був вкорочений у 21 пацɿɽнта ɿ становив 12 + 1,3 с (норма – 16с), ɿ в 
чоловɿкɿв – 16 + 1,5 с(норма – 21с).  
Вɢɫɧɨɜɤɢ. При лɿкуваннɿ пацɿɽнтɿв голосомовних професɿй з гострим вɿрусним 
чи бактерɿйним риносинуситом при збереженнɿ голосового навантаженнɹ 
спостерɿгаɸтɶсɹ змɿни в голосових складках, з можливим ʀх гɿпертонусом. 
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Resume. Numerous scientific studies are dedicated to the study of the morphological 
structure of the vocal cords and the diagnostic criteria of their lesions.  
The purpose of the work: the study of changes in the quality of the voice and the 
condition of the vocal cords in persons of voice-speaking professions who were 
treated for acute viral or bacterial rhinosinusitis and continued to work (had vocal 
strain) during the illness.  
Research material and methods. The examination data of 24 patients (16 women 
and 8 men) of voice-speaking professions who were treated for acute viral or 
bacterial rhinosinusitis and continued to work (had voice strain) during the illness 
were analyzed. For each patient, a phoniatric patient study card was filled out, in 
which passport data was noted, including profession, patient complaints, data on life 
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history, disease history and objective examination of ENT organs: pharyngoscopy, 
rhinoscopy, otoscopy, indirect laryngoscopy, which was performed with the help of 
700 or 900 rigid endoscope.  
Research results. The analysis of the examination data of 24 patients (16 women and 
8 men) of voice professionals who were treated for acute viral or bacterial 
rhinosinusitis and continued to work (had vocal strain) during the illness showed 
that during the control examination of the data of the patients for 7-10 days since the 
beginning of treatment, indirect laryngoscopy and stroboscopy revealed: 
hemorrhage in one fold - 3 cases, prenodular thickening of the edges of the vocal 
folds - 8 cases. The mobility of the folds was preserved in all patients, but during 
phonation, a gap formed between the folds in 19 patients, which was accompanied 
by hypertonus of the vestibular folds in 3 cases. During stroboscopy of this group of 
patients, vocal fold asynchrony was detected in 21 cases. The PMF was shortened in 
21 patients and was 12 + 1.3 s (norm – 16s), and in men – 16 + 1.5 s (norm – 21s). 
Conclusions. In the treatment of patients of voice-speaking professions with acute 
viral or bacterial rhinosinusitis, changes in the vocal folds are observed, with 
possible hypertonus. 

 
Вɫɬɭɩ. ȼɿɞɨɦɨ, ɳɨ ɝɨɥɨɫɨɜɢɣ ɚɩɚɪɚɬ ɥɸɞɢɧɢ ɦɚɽ 

ɫɤɥɚɞɧɭ ɛɭɞɨɜɭ [1, 2]. Ƚɨɥɨɫ ɭɬɜɨɪɸɽɬɶɫɹ ɤɨɦɛɿɧɚɰɿɽɸ 
ɪɿɡɧɢɯ ɫɬɪɭɤɬɭɪ ɞɢɯɚɥɶɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ, ɹɤɿ ɩɪɚɰɸɸɬɶ ɪɚɡɨɦ, 
ɳɨɛ ɫɬɜɨɪɢɬɢ ɬɚ ɪɟɡɨɧɭɜɚɬɢ ɡɜɭɤ. Є ɬɪɢ ɨɫɧɨɜɧɿ 
ɦɟɯɚɧɿɡɦɢ, ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɹɤɢɯ ɥɸɞɫɶɤɟ ɬɿɥɨ ɜɢɪɨɛɥɹɽ 
ɝɨɥɨɫ: 1) ɩɨɞɚɱɚ ɩɨɬɨɤɭ ɩɨɜɿɬɪɹ, ɨɫɤɿɥɶɤɢ ɞɥɹ ɬɨɝɨ, ɳɨɛ 
ɭɬɜɨɪɢɜɫɹ ɝɨɥɨɫ, ɩɨɜɿɬɪɹ ɦɚɽ ɩɪɨɯɨɞɢɬɢ ɱɟɪɟɡ ɝɨɥɨɫɨɜɿ 
ɫɤɥɚɞɤɢ. ɉɨɞɚɱɚ ɩɨɜɿɬɪɹ ɞɥɹ ɮɨɧɚɰɿʀ ɜɿɞɛɭɜɚɽɬɶɫɹ ɡ 
ɥɟɝɟɧɶ, ɚ ɲɜɢɞɤɿɫɬɶ ɿ ɬɢɫɤ, ɡ ɹɤɢɦɢ ɜɨɧɨ ɩɪɨɯɨɞɢɬɶ ɱɟɪɟɡ 
ɝɨɥɨɫɨɜɿ ɫɤɥɚɞɤɢ, ɜɢɡɧɚɱɚɸɬɶɫɹ ɞɿɚɮɪɚɝɦɨɸ. ɒɜɢɞɤɿɫɬɶ 
ɩɨɜɿɬɪɹɧɨɝɨ ɩɨɬɨɤɭ ɬɚɤɨɠ ɜɢɡɧɚɱɚɽ ɫɢɥɭ ɿ ɝɭɱɧɿɫɬɶ 
ɝɨɥɨɫɭ; 2) ɜɿɛɪɚɰɿɹ: ɝɨɥɨɫɨɜɿ ɫɤɥɚɞɤɢ, ɹɤɿ ɭɬɜɨɪɸɸɬɶ 
ɝɨɥɨɫɨɜɭ ɳɿɥɢɧɭ ɝɨɪɬɚɧɿ ɜɿɛɪɭɸɬɶ, ɤɨɥɢ ɩɨɜɿɬɪɹ 
ɩɪɨɯɨɞɢɬɶ ɱɟɪɟɡ ɧɢɯ. ȼɿɛɪɚɰɿɹ ɫɬɜɨɪɸɽ ɡɦɿɧɢ ɬɢɫɤɭ 
ɩɨɜɿɬɪɹ, ɹɤɿ ɩɪɨɹɜɥɹɸɬɶɫɹ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ ɡɜɭɤɨɜɢɯ ɯɜɢɥɶ. ȼɨɧɢ 
ɜɿɛɪɭɸɬɶ ɥɢɲɟ ɬɨɞɿ, ɤɨɥɢ ɝɨɥɨɫɨɜɿ ɫɤɥɚɞɤɢ ɡɧɚɯɨɞɹɬɶɫɹ ɜ 
ɡɿɦɤɧɭɬɨɦɭ ɩɨɥɨɠɟɧɧɿ. ȼɢɫɨɬɚ ɜɿɛɪɚɰɿʀ ɡɚɥɟɠɢɬɶ ɜɿɞ 
ɞɨɜɠɢɧɢ ɬɚ ɧɚɩɪɭɠɟɧɧɹ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ, ɹɤɿ ɦɨɠɧɚ 
ɡɦɿɧɢɬɢ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɦ’ɹɡɨɜɨʀ ɞɿʀ; 3) ɪɟɡɨɧɚɧɫ: ɫɬɪɭɤɬɭɪɢ 
ɜɟɪɯɧɿɯ ɞɢɯɚɥɶɧɢɯ ɲɥɹɯɿɜ, ɡɨɤɪɟɦɚ ɦ’ɹɤɟ ɩɿɞɧɟɛɿɧɧɹ 
ɪɨɬɨɜɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ, ɧɨɫɨɝɥɨɬɤɚ, ɧɨɫɨɜɚ ɩɨɪɨɠɧɢɧɚ ɬɚ 
ɩɪɢɧɨɫɨɜɿ ɩɚɡɭɯɢ, ɪɟɡɨɧɭɸɬɶ ɿ ɩɿɞɫɢɥɸɸɬɶ ɜɿɛɪɚɰɿɸ 
ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ, ɪɨɛɥɹɱɢ ɡɜɭɤ ɝɨɥɨɫɧɿɲɢɦ ɿ ɡɦɿɧɸɸɱɢ 
ɣɨɝɨ ɬɨɧ. ɐɟ ɩɪɚɰɸɽ ɩɨɞɿɛɧɨ ɞɨ ɬɨɝɨ, ɹɤ ɞɟɤɚ ɝɿɬɚɪɢ 
ɩɿɞɫɢɥɸɽ ɜɿɛɪɚɰɿɸ ɫɬɪɭɧ [2-5]. Ɍɨɦɭ ɡɦɿɧɢ, ɚɛɨ ɡɚɩɚɥɶɧɿ 
ɩɪɨɰɟɫɢ ɜ ɨɞɧɨɦɭ ɿɡ ɜɿɞɞɿɥɿɜ ɝɨɥɨɫɨɜɨɝɨ ɚɩɚɪɚɬɭ, 
ɩɪɢɡɜɨɞɹɬɶ ɞɨ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɝɨɥɨɫɭ. 

ȼɜɚɠɚɽɬɶɫɹ, ɳɨ ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬ – ɰɟ ɪɨɡɩɨɜɫɸɞɠɟɧɟ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɭ ɛɿɥɶɲɨɫɬɿ ɤɪɚʀɧ ɫɜɿɬɭ, ɦɚɽ ɳɨɪɿɱɧɭ 
ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ 6-15% ɬɚ, ɡɚɡɜɢɱɚɣ, ɽ ɧɚɫɥɿɞɤɨɦ ɝɨɫɬɪɢɯ 
ɪɟɫɩɿɪɚɬɨɪɧɢɯ ɜɿɪɭɫɧɢɯ ɿɧɮɟɤɰɿɣ [6]. ɍ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɿ 
ɧɚɜɟɞɟɧɚ ɜɟɥɢɤɚ ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɢɯ ɞɚɧɢɯ, ɳɨ 
ɫɜɿɞɱɚɬɶ ɧɚ ɤɨɪɢɫɬɶ ɬɨɝɨ, ɳɨ ɧɚɡɚɥɶɧɢɣ ɟɩɿɬɟɥɿɣ ɽ 
ɩɟɪɜɢɧɧɢɦɢ ɜɨɪɨɬɚɦɢ ɞɥɹ ɪɟɫɩɿɪɚɬɨɪɧɢɯ ɜɿɪɭɫɿɜ, ɚ ɬɚɤɨɠ 
ɚɤɬɢɜɧɨɸ ɱɚɫɬɢɧɨɸ ɩɟɪɜɢɧɧɨʀ ɜɿɞɩɨɜɿɞɿ ɨɪɝɚɧɿɡɦɭ 
ɯɚɡɹʀɧɚ ɧɚ ɜɿɪɭɫɧɭ ɿɧɮɟɤɰɿɸ. Ʉɚɫɤɚɞ ɡɚɩɚɥɶɧɢɯ ɪɟɚɤɰɿɣ, 
ɿɧɿɰɿɣɨɜɚɧɢɣ ɧɚɡɚɥɶɧɢɦɢ ɟɩɿɬɟɥɿɨɰɢɬɚɦɢ, ɩɪɢɡɜɟɞɟ ɞɨ 
ɩɨɲɤɨɞɠɟɧɧɹ ɿɧɮɿɥɶɬɪɭɸɱɢɦɢ ɤɥɿɬɢɧɚɦɢ, ɳɨ 
ɜɢɤɥɢɤɚɸɬɶ ɧɚɛɪɹɤ, ɡɚɫɬɿɣ, ɞɿɚɩɟɞɟɡ ɪɿɞɢɧɢ, ɜɢɪɨɛɥɟɧɧɹ 
ɫɥɢɡɭ ɬɚ ɨɛɫɬɪɭɤɰɿɸ ɩɪɢɧɨɫɨɜɢɯ ɩɚɡɭɯ ɭ ɩɪɨɰɟɫɿ, ɜɪɟɲɬɿ-
ɪɟɲɬ ɩɪɢɡɜɨɞɢɬɶ ɞɨ ɝɨɫɬɪɨɝɨ ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬɭ. Ɍɚɤɢɦ 
ɱɢɧɨɦ, ɜɚɠɤɨ ɞɚɬɢ ɬɨɱɧɭ ɨɰɿɧɤɭ ɩɨɲɢɪɟɧɨɫɬɿ ɝɨɫɬɪɨɝɨ 

ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬɭ. ȼɜɚɠɚɽɬɶɫɹ, ɳɨ ɰɟ ɞɭɠɟ ɩɨɲɢɪɟɧɟ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɿ ɞɨɪɨɫɥɿ ɩɟɪɟɧɨɫɹɬɶ ɜɿɞ ɞɜɨɯ ɞɨ ɩ’ɹɬɢ, ɚ 
ɲɤɨɥɹɪɿ ɦɨɠɭɬɶ ɩɟɪɟɧɨɫɢɬɢ ɜɿɞ 7 ɞɨ 10 ɜɢɩɚɞɤɿɜ ɧɚ ɪɿɤ 
[6-8]. ȼɪɚɯɨɜɭɸɱɢ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɞɚɧɨʀ ɯɜɨɪɨɛɢ, ɱɚɫɬɨɬɭ 
ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ ɬɚ ɬɟ, ɳɨ ɜɿɧ, ɡɚɡɜɢɱɚɣ, ɫɚɦɨɜɢɥɿɤɨɜɭɽɬɶɫɹ, 
ɨɫɨɛɢ ɝɨɥɨɫɨɦɨɜɧɢɯ ɩɪɨɮɟɫɿɣ ɧɟ ɡɚɜɠɞɢ ɡɜɟɪɬɚɸɬɶɫɹ ɡɚ 
ɤɨɧɫɭɥɶɬɚɰɿɽɸ ɞɨ ɥɿɤɚɪɹ (ɨɫɨɛɥɢɜɨ ɮɨɧɿɚɬɪɚ), ɬɚ ɿ ɩɿɫɥɹ 
ɤɨɧɫɭɥɶɬɚɰɿʀ, ɧɟɡɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿɸ ɩɨ 
ɨɛɦɟɠɟɧɧɸ ɝɨɥɨɫɨɜɨɝɨ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ ɩɿɞ ɱɚɫ ɯɜɨɪɨɛɢ, ɧɟ 
ɡɚɜɠɞɢ ɦɚɸɬɶ ɡɦɨɝɭ (ɚ ɿɧɤɨɥɢ ɿ ɛɚɠɚɧɧɹ) ɞɨɬɪɢɦɭɜɚɬɢɫɹ 
ɞɚɧɨʀ ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿʀ [6, 8]. 

Мɟɬа ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ – ɞɨɫɥɿɞɢɬɢ ɡɦɿɧɢ ɹɤɨɫɬɿ ɝɨɥɨɫɭ ɬɚ 
ɫɬɚɧɭ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɡɜ'ɹɡɨɤ ɜ ɨɫɿɛ ɝɨɥɨɫɨɦɨɜɧɢɯ ɩɪɨɮɟɫɿɣ, 
ɹɤɿ ɥɿɤɭɜɚɥɢɫɹ ɡ ɩɪɢɜɨɞɭ ɝɨɫɬɪɨɝɨ ɜɿɪɭɫɧɨɝɨ ɱɢ 
ɛɚɤɬɟɪɿɣɧɨɝɨ ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬɭ ɬɚ ɩɪɨɞɨɜɠɭɜɚɥɢ ɩɪɚɰɸɜɚɬɢ 
(ɦɚɥɢ ɝɨɥɨɫɨɜɟ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ) ɩɿɞ ɱɚɫ ɯɜɨɪɨɛɢ. 

Маɬɟɪɿаɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. ɉɪɨɚɧɚɥɿɡɨɜɚɧɨ ɞɚɧɿ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ 
24 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, 16 ɠɿɧɨɤ ɬɚ 8 ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ, ɨɫɿɛ ɝɨɥɨɫɨɦɨɜɧɢɯ 
ɩɪɨɮɟɫɿɣ, ɹɤɿ ɥɿɤɭɜɚɥɢɫɹ ɡ ɩɪɢɜɨɞɭ ɝɨɫɬɪɨɝɨ ɜɿɪɭɫɧɨɝɨ ɱɢ 
ɛɚɤɬɟɪɿɣɧɨɝɨ ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬɭ ɬɚ ɩɪɨɞɨɜɠɭɜɚɥɢ ɩɪɚɰɸɜɚɬɢ 
(ɦɚɥɢ ɝɨɥɨɫɨɜɟ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ) ɩɿɞ ɱɚɫ ɯɜɨɪɨɛɢ. ɇɚ 
ɤɨɠɧɨɝɨ ɩɚɰɿɽɧɬɚ ɡɚɩɨɜɧɸɜɚɥɚɫɶ ɤɚɪɬɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɮɨɧɿɚɬɪɢɱɧɨɝɨ ɯɜɨɪɨɝɨ, ɭ ɹɤɿɣ ɜɿɞɦɿɱɚɥɢ ɩɚɫɩɨɪɬɧɿ ɞɚɧɿ, 
ɜɤɥɸɱɚɸɱɢ ɩɪɨɮɟɫɿɸ, ɫɤɚɪɝɢ ɩɚɰɿɽɧɬɚ, ɞɚɧɿ ɚɧɚɦɧɟɡɭ 
ɠɢɬɬɹ, ɚɧɚɦɧɟɡɭ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɿ ɨɛ'ɽɤɬɢɜɧɨɝɨ 
ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɅɈɊ-ɨɪɝɚɧɿɜ: ɮɚɪɢɧɝɨɫɤɨɩɿʀ, ɪɢɧɨɫɤɨɩɿʀ, 
ɨɬɨɫɤɨɩɿʀ, ɧɟɩɪɹɦɨʀ ɥɚɪɢɧɝɨɫɤɨɩɿʀ, ɹɤɚ ɜɢɤɨɧɭɜɚɥɚɫɶ ɡɚ 
ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ 700 ɚɛɨ 900  ɠɨɪɫɬɤɨɝɨ ɟɧɞɨɫɤɨɩɚ. 

Ʉɪɿɦ ɰɶɨɝɨ, ɭɫɿɦ ɯɜɨɪɢɦ ɩɪɨɜɨɞɢɥɚɫɶ 
ɥɚɪɢɧɝɨɫɬɪɨɛɨɫɤɨɩɿɹ ɧɚ ɚɩɚɪɚɬɿ "Бɪɸɥɶ ɿ Ʉ’ɽɪ", ɹɤɢɣ 
ɫɤɥɚɞɚɽɬɶɫɹ ɡ ɦɿɤɪɨɮɨɧɚ (ɥɚɪɢɧɝɨɮɨɧɚ), ɳɨ ɤɪɿɩɢɬɶɫɹ ɧɚ 
ɲɢʀ ɯɜɨɪɨɝɨ ɜ ɩɪɨɽɤɰɿʀ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ, ɭ ɞɿɥɹɧɰɿ 
ɩɥɚɫɬɢɧɨɤ ɳɢɬɨɩɨɞɿɛɧɨɝɨ ɯɪɹɳɚ; ɞɠɟɪɟɥɚ 
ɩɟɪɟɪɢɜɱɚɫɬɨɝɨ ɨɫɜɿɬɥɟɧɧɹ ɬɚ ɛɥɨɤɭ ɠɢɜɥɟɧɧɹ. 
Ɏɨɧɚɬɨɪɧɿ ɤɨɥɢɜɚɧɧɹ ɩɪɢɣɦɚɸɬɶɫɹ ɩ’ɽɡɨɦɿɤɪɨɮɨɧɨɦ, 
ɬɪɚɧɫɮɨɪɦɭɸɬɶɫɹ ɜ ɟɥɟɤɬɪɢɱɧɿ ɬɚ ɫɤɟɪɨɜɭɸɬɶɫɹ ɞɨ 
ɿɦɩɭɥɶɫɧɨʀ ɥɚɦɩɢ, ɜɢɤɥɢɤɚɸɱɢ ɩɟɪɟɪɢɜɱɚɫɬɢɣ ɫɩɚɥɚɯ 
ɫɜɿɬɥɚ ɡ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨɸ ɱɚɫɬɨɬɨɸ. ɉɪɢ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɿ 
ɥɚɪɢɧɝɨɫɬɪɨɛɨɫɤɨɩɿʀ ɜɪɚɯɨɜɭɜɚɥɢ ɧɚɫɬɭɩɧɿ ɫɬɚɧɢ: ɚ) 
ɫɢɧɯɪɨɧɧɿɫɬɶ ɤɨɥɢɜɚɧɧɹ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ; ɛ) 
ɚɫɢɧɯɪɨɧɧɿɫɬɶ ɤɨɥɢɜɚɧɧɹ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ; ɜ) 
ɫɬɪɨɛɨɫɤɨɩɿɱɧɢɣ ɤɨɦɮɨɪɬ. Ɍɚɤɨɠ ɜɢɡɧɚɱɚɥɢ ɱɚɫ 
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ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɨʀ ɮɨɧɚɰɿʀ (ɧɨɪɦɚ 16ɫ – ɠɿɧɤɢ; 21ɫ – 
ɱɨɥɨɜɿɤɢ). 

Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɬа ʀɯ ɨбгɨвɨɪɟɧɧɹ 
Ɂɚ ɩɪɨɮɟɫɿɽɸ ɧɚɲɿ ɩɚɰɿɽɧɬɢ ɪɨɡɩɨɞɿɥɢɥɢɫɹ ɬɚɤ: 

ɜɢɤɥɚɞɚɱɿ ɜɢɳɢɯ ɧɚɜɱɚɥɶɧɢɯ ɡɚɤɥɚɞɿɜ, ɜɱɢɬɟɥɿ, 
ɜɢɯɨɜɚɬɟɥɿ ɞɨɲɤɿɥɶɧɢɯ ɡɚɤɥɚɞɿɜ — 7 ɨɫɿɛ, ɩɪɨɮɟɫɿɣɧɿ 
ɜɨɤɚɥɿɫɬɢ — 6 ɨɫɿɛ, ɚɤɬɨɪɢ ɪɨɡɦɨɜɧɨɝɨ ɠɚɧɪɭ, ɜɟɞɭɱɿ — 
5 ɨɫɿɛ, ɩɟɞɚɝɨɝɢ ɜɨɤɚɥɭ — 2 ɨɫɨɛɢ, ɩɪɨɞɚɜɰɿ — 2ɨɫɨɛɢ, 
ɫɜɹɳɟɧɧɨɫɥɭɠɢɬɟɥɶ — 1 ɨɫɨɛɚ. 

ɍɫɿ ɜɨɧɢ ɫɤɚɪɠɢɥɢɫɹ ɧɚ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɧɨɫɨɜɨɝɨ 
ɞɢɯɚɧɧɹ, ɫɥɢɡɨɜɿ ɚɛɨ ɫɥɢɡɨɜɨ-ɝɧɿɣɧɿ, ɚɛɨ ɝɧɿɣɧɿ ɜɢɞɿɥɟɧɧɹ 
ɿɡ ɧɨɫɚ ɬɚ ɡɚɝɚɥɶɧɟ ɧɟɡɞɭɠɚɧɧɹ. Ɉɤɪɿɦ ɬɨɝɨ, 6 ɿɡ ɧɚɲɢɯ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɢ ɛɿɥɶ, ɜɿɞɱɭɬɬɹ ɬɹɠɤɨɫɬɿ, ɪɨɡɩɢɪɚɧɧɹ 
ɭ ɩɪɨɽɤɰɿʀ ɩɟɪɟɧɿɫɫɹ, 4 - ɭ ɞɿɥɹɧɰɿ ɨɞɧɿɽʀ ɜɟɪɯɧɶɨɳɟɥɟɩɧɨʀ 
ɩɚɡɭɯɢ, 2 - ɭ ɩɪɨɽɤɰɿʀ ɞɜɨɯ ɜɟɪɯɧɶɨɳɟɥɟɩɧɢɯ ɩɚɡɭɯ ɬɚ 2 - 
ɭ ɩɪɨɽɤɰɿʀ ɥɨɛɨɜɢɯ ɩɚɡɭɯ. Ɍɪɢɜɚɥɿɫɬɶ ɯɜɨɪɨɛɢ ɛɭɥɚ ɞɨ 10 
ɞɧɿɜ. 

ɉɿɫɥɹ ɨɛ'ɽɤɬɢɜɧɨɝɨ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɅɈɊ - ɨɪɝɚɧɿɜ, 
ɜɢɫɬɚɜɥɟɧɨ ɞɿɚɝɧɨɡ: ɝɨɫɬɪɢɣ ɜɿɪɭɫɧɢɣ ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬ ɭ 16 
ɜɢɩɚɞɤɚɯ ɬɚ ɝɨɫɬɪɢɣ ɛɚɤɬɟɪɿɣɧɢɣ ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬ ɭ 8 
ɜɢɩɚɞɤɚɯ. ɋɥɿɞ ɡɚɡɧɚɱɢɬɢ, ɳɨ ɩɪɢ ɧɟɩɪɹɦɿɣ ɥɚɪɢɧɝɨɫɤɨɩɿʀ 

ɬɚ ɫɬɪɨɛɨɫɤɨɩɿʀ ɭ ɞɚɧɢɯ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɜɿɞɯɢɥɟɧɶ ɜɿɞ ɧɨɪɦɢ ɧɟ 
ɜɢɹɜɥɟɧɨ. ɍɫɿɦ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɢɦ ɩɪɢɡɧɚɱɟɧɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ, 
ɡɝɿɞɧɨ ɡ ɭɧɿɮɿɤɨɜɚɧɢɦ ɤɥɿɧɿɱɧɢɦ ɩɪɨɬɨɤɨɥɨɦ ɧɚɞɚɧɧɹ 
ɦɟɞɢɱɧɨʀ ɞɨɩɨɦɨɝɢ ɩɪɢ ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬɿ ɬɚ ɪɟɤɨɦɟɧɞɨɜɚɧɨ 
ɝɨɥɨɫɨɜɢɣ ɪɟɠɢɦ (ɨɛɦɟɠɟɧɧɹ ɝɨɥɨɫɨɜɨɝɨ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ). 
ɇɟɡɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿɸ ɝɨɥɨɫɨɜɨɝɨ ɪɟɠɢɦɭ, ɭɫɿ 
ɜɨɧɢ ɩɪɨɞɨɜɠɭɜɚɥɢ ɩɪɚɰɸɜɚɬɢ (ɦɚɥɢ ɝɨɥɨɫɨɜɟ 
ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ). 

ɇɚ ɡɦɿɧɭ ɝɨɥɨɫɭ ɩɿɞ ɱɚɫ ɝɨɥɨɫɨɜɨɝɨ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ 
ɩɨɫɤɚɪɠɢɥɢɫɹ 18 ɨɫɿɛ. ɋɟɪɟɞ ɫɤɚɪɝ ɩɟɪɟɜɚɠɚɥɢ: ɲɜɢɞɤɚ 
ɜɬɨɦɚ ɝɨɥɨɫɭ - ɜ 16 ɜɢɩɚɞɤɚɯ; ɩɨɤɚɲɥɸɜɚɧɧɹ — ɜ 11 
ɜɢɩɚɞɤɚɯ; ɜɿɞɱɭɬɬɹ ɩɨɞɪɚɡɧɟɧɧɹ, ɫɭɯɨɫɬɿ, "ɝɪɭɞɤɢ" ɭ 
ɞɿɥɹɧɰɿ ɝɨɪɬɚɧɿ — ɭ 9 ɜɢɩɚɞɤɚɯ, ɧɚɩɪɭɠɟɧɧɹ ɜ ɞɿɥɹɧɰɿ 
ɝɨɪɬɚɧɿ, ɝɥɨɬɰɿ, ɦ'ɹɡɚɯ ɲɢʀ — ɭ 8 ɜɢɩɚɞɤɚɯ, ɝɨɫɬɪɢɣ ɛɿɥɶ ɭ 
ɞɿɥɹɧɰɿ ɝɨɪɬɚɧɿ ɡ ɨɞɧɨɝɨ ɛɨɤɭ - ɭ 3 ɜɢɩɚɞɤɚɯ. 

ɉɚɰɿɽɧɬɚɦ ɛɭɥɨ ɩɪɢɡɧɚɱɟɧɨ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɢɣ ɨɝɥɹɞ ɱɟɪɟɡ 
7-10 ɞɧɿɜ ɜɿɞ ɩɨɱɚɬɤɭ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ. Ɇɢ ɨɬɪɢɦɚɥɢ ɧɚɫɬɭɩɧɿ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ: ɩɪɢ ɧɟɩɪɹɦɿɣ ɥɚɪɢɧɝɨɫɤɨɩɿʀ: ɡɚɩɚɥɶɧɢɯ ɡɦɿɧ 
ɫɥɢɡɨɜɨʀ ɨɛɨɥɨɧɤɢ ɝɨɪɬɚɧɿ ɬɚ/ɚɛɨ ɜɟɪɯɧɿɯ ɜɿɞɞɿɥɿɜ ɬɪɚɯɟʀ 
ɧɟ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɨɫɹ ɜ ɠɨɞɧɨɦɭ ɜɢɩɚɞɤɭ (ɬɚɛɥ. ). 

Таблицɹ  
Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ ɥаɪɢɧгɨɫɤɨɩɿʀ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɱɟɪɟɡ 7-10 ɞɧɿв вɿɞ ɩɨɱаɬɤɭ ɥɿɤɭваɧɧɹ 

 Ʉɿɥɶɤɿɫɬɶ ɜɢɩɚɞɤɿɜ 
Ƚɨɥɨɫɨɜɿ ɫɤɥɚɞɤɢ ɫɿɪɿ, ɧɟ ɩɨɬɨɜɳɟɧɿ 5 
Ƚɨɥɨɫɨɜɿ ɫɤɥɚɞɤɢ ɫɿɪɿ,  ɩɨɬɨɜɳɟɧɿ 9 
Ƚɨɥɨɫɨɜɿ ɫɤɥɚɞɤɢ ɪɨɠɟɜɿ, ɩɨɬɨɜɳɟɧɿ 7 
Ʉɪɨɜɨɜɢɥɢɜ ɭ ɨɞɧɭ ɝɨɥɨɫɨɜɭ ɫɤɥɚɞɤɭ 3 
Ʉɪɚʀ ɫɤɥɚɞɨɤ ɪɿɜɧɿ 16 
ɉɟɪɟɞɜɭɡɥɢɤɨɜɿ ɩɨɬɨɜɳɟɧɧɹ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ 8 
ɓɿɥɢɧɚ ɦɿɠ ɝɨɥɨɫɨɜɢɦɢ ɫɤɥɚɞɤɚɦɢ ɩɪɢ ɮɨɧɚɰɿʀ 19 
Ƚɿɩɟɪɬɨɧɭɫ ɜɟɫɬɢɛɭɥɹɪɧɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ ɩɪɢ ɮɨɧɚɰɿʀ 3 

 
ɉɪɢ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɿ ɫɬɪɨɛɨɫɤɨɩɿʀ ɞɚɧɿɣ ɝɪɭɩɿ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 

ɚɫɢɧɯɪɨɧɧɿɫɬɶ ɪɨɛɨɬɢ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɭ 21 
ɜɢɩɚɞɤɭ. ɑɆɎ ɛɭɜ ɜɤɨɪɨɱɟɧɢɣ ɭ 21 ɩɚɰɿɽɧɬɚ ɿ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 
12 ±1,3 ɫ (ɧɨɪɦɚ – 16ɫ), ɿ ɜ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ – 16 ± 1,5 ɫ(ɧɨɪɦɚ – 
21ɫ). 

Кɥɿɧɿɱɧɢɣ вɢɩаɞɨɤ: ɩɚɰɿɽɧɬɤɚ ɜɿɤɨɦ 37 ɪɨɤɿɜ, 
ɜɨɤɚɥɿɫɬɤɚ, ɫɤɚɪɠɢɬɶɫɹ ɧɚ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɧɨɫɨɜɨɝɨ ɞɢɯɚɧɧɹ, 
ɜɿɞɱɭɬɬɹ ɬɹɠɤɨɫɬɿ ɜ ɞɿɥɹɧɰɿ ɥɨɛɧɢɯ ɩɚɡɭɯ, ɹɤɟ 
ɩɨɫɢɥɸɽɬɶɫɹ ɩɪɢ ɧɚɯɢɥɚɯ ɝɨɥɨɜɢ ɜɩɟɪɟɞ, ɫɥɢɡɨɜɿ 
ɜɢɞɿɥɟɧɧɹ ɡ ɧɨɫɚ, ɡɚɝɚɥɶɧɟ ɧɟɡɞɭɠɚɧɧɹ, ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ 
ɬɟɦɩɟɪɚɬɭɪɢ ɬɿɥɚ ɞɨ 37-37,50 ɋ. ȼɜɚɠɚɽ ɫɟɛɟ ɯɜɨɪɨɸ 
ɩɪɨɬɹɝɨɦ ɞɜɨɯ ɞɧɿɜ, ɩɪɢɣɦɚɥɚ ɩɚɪɚɰɟɬɚɦɨɥ ɬɚ 
ɫɭɞɢɧɨɡɜɭɠɭɜɚɥɶɧɿ (ɞɟɤɨɧɝɟɫɬɚɧɬɢ) ɤɪɚɩɥɿ ɞɥɹ ɧɨɫɚ. 
Ɉɛ’ɽɤɬɢɜɧɨ: ɩɪɢ ɩɚɥɶɩɚɰɿʀ, ɩɟɪɤɭɫɿʀ ɩɪɨɽɤɰɿʀ ɩɪɢɧɨɫɨɜɢɯ 
ɩɚɡɭɯ ɩɚɰɿɽɧɬɤɚ ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɚ ɧɟɡɧɚɱɧɭ ɱɭɬɥɢɜɿɫɬɶ ɭ ɞɿɥɹɧɰɿ 
ɥɨɛɧɢɯ ɩɚɡɭɯ. Ɉɡɧɚɤ ɡɚɥɭɱɟɧɧɹ ɩɿɞɲɤɿɪɧɨʀ ɤɥɿɬɤɨɜɢɧɢ ɜ 
ɞɿɥɹɧɰɿ ɨɪɛɿɬɢ, ɟɤɡɨɮɬɚɥɶɦɭ ɱɢ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɨɤɨɪɭɯɨɜɢɯ 
ɮɭɧɤɰɿɣ ɧɟ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɽɬɶɫɹ. ɉɪɢ ɪɢɧɨɫɤɨɩɿʀ ɜɢɹɜɢɥɨɫɹ, 
ɳɨ ɫɥɢɡɨɜɚ ɨɛɨɥɨɧɤɚ ɧɨɫɨɜɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ ɝɿɩɟɪɟɦɨɜɚɧɚ, 
ɧɚɛɪɹɤɥɚ, ɭ ɧɨɫɨɜɢɯ ɯɨɞɚɯ ɫɥɢɡɨɜɢɣ ɜɦɿɫɬ. ɉɪɢ 
ɨɪɨɮɚɪɢɧɝɨɫɤɨɩɿʀ ɜɿɞɡɧɚɱɚɽɬɶɫɹ ɫɬɿɤɚɧɧɹ ɫɥɢɡɨɜɨɝɨ 
ɟɤɫɭɞɚɬɭ ɩɨ ɡɚɞɧɿɣ ɫɬɿɧɰɿ ɝɥɨɬɤɢ. ȿɧɞɨɫɤɨɩɿɹ ɝɨɪɬɚɧɿ: 
ɫɥɢɡɨɜɚ ɨɛɨɥɨɧɤɚ ɛɟɡ ɡɚɩɚɥɶɧɢɯ ɡɦɿɧ. Ƚɨɥɨɫɨɜɿ ɫɤɥɚɞɤɢ 
ɫɿɪɿ, ɩɪɢ ɮɨɧɚɰɿʀ ɪɭɯɨɦɿ, ɡɦɢɤɚɸɬɶɫɹ ɧɚ ɜɫɶɨɦɭ ɩɪɨɬɹɡɿ. 
ɋɬɪɨɛɨɫɤɨɩɿɹ: ɝɨɥɨɫɨɜɿ ɫɤɥɚɞɤɢ ɪɭɯɨɦɿ, ɬɨɧɭɫ 
ɡɛɟɪɟɠɟɧɢɣ, ɤɨɥɢɜɚɧɧɹ – ɫɢɧɯɪɨɧɧɿ. ɉɪɢ ɮɨɧɚɰɿʀ ɫɤɥɚɞɤɢ 

ɡɦɢɤɚɸɬɶɫɹ ɧɚ ɜɫɶɨɦɭ ɩɪɨɬɹɡɿ. ɑɚɫ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɨʀ ɮɨɧɚɰɿʀ 
15 ɫ (ɧɨɪɦɚ). 

ɉɚɰɿɽɧɬɰɿ ɩɨɫɬɚɜɥɟɧɨ ɞɿɚɝɧɨɡ: Ƚɨɫɬɪɢɣ ɜɿɪɭɫɧɢɣ 
ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬ. ɉɪɢɡɧɚɱɟɧɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ: Ƚɨɥɨɫɨɜɢɣ ɪɟɠɢɦ 
(ɨɛɦɟɠɟɧɧɹ ɝɨɥɨɫɨɜɨɝɨ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ, ɚ ɫɚɦɟ ɡɚɛɨɪɨɧɟɧɨ 
ɫɩɿɜɚɬɢ), ɩɪɨɦɢɜɚɧɧɹ ɧɨɫɨɜɨʀ ɩɨɪɨɠɧɢɧɢ ɫɨɥɶɨɜɢɦɢ 
ɪɨɡɱɢɧɚɦɢ, ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɿ ɪɨɫɥɢɧɧɿ ɩɪɟɩɚɪɚɬɢ ɿɡ 
ɩɪɨɬɢɧɚɛɪɹɤɨɜɨɸ, ɩɪɨɬɢɡɚɩɚɥɶɧɨɸ ɬɚ ɫɟɤɪɟɬɨɥɿɬɢɱɧɨɸ 
ɞɿɽɸ, ɩɚɪɚɰɟɬɚɦɨɥ. ɇɟɡɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿɸ ɩɨ 
ɨɛɦɟɠɟɧɧɸ ɝɨɥɨɫɨɜɨɝɨ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ, ɩɚɰɿɽɧɬɤɚ 
ɩɪɨɞɨɜɠɭɜɚɥɚ ɩɪɚɰɸɜɚɬɢ (ɛɭɜ ɡɚɩɥɚɧɨɜɚɧɢɣ ɜɚɠɥɢɜɢɣ 
ɜɢɫɬɭɩ). ɉɿɞ ɱɚɫ ɪɟɩɟɬɢɰɿʀ, ɧɚ ɧɚɫɬɭɩɧɢɣ ɞɟɧɶ, ɯɜɨɪɚ 
ɜɿɞɱɭɥɚ ɝɨɫɬɪɢɣ ɛɿɥɶ ɭ ɩɪɨɽɤɰɿʀ ɩɪɚɜɨʀ ɩɨɥɨɜɢɧɢ ɝɨɪɬɚɧɿ, 
ɩɿɫɥɹ ɱɨɝɨ ɝɨɥɨɫ ɫɬɚɜ ɯɪɢɩɥɢɦ. 

ɉɪɢ ɩɨɜɬɨɪɧɿɣ ɤɨɧɫɭɥɶɬɚɰɿʀ, ɨɤɪɿɦ ɨɡɧɚɤ ɝɨɫɬɪɨɝɨ 
ɜɿɪɭɫɧɨɝɨ ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬɭ, ɩɪɢ ɧɟɩɪɹɦɿɣ ɥɚɪɢɧɝɨɫɤɨɩɿʀ 
ɜɢɹɜɢɥɨɫɹ, ɳɨ ɫɥɢɡɨɜɚ ɨɛɨɥɨɧɤɚ ɝɨɪɬɚɧɿ, ɜɟɪɯɧɿɯ ɜɿɞɞɿɥɿɜ 
ɬɪɚɯɟʀ ɛɟɡ ɡɚɩɚɥɶɧɢɯ ɡɦɿɧ. Ʌɿɜɚ ɝɨɥɨɫɨɜɚ ɫɤɥɚɞɤɚ ɫɿɪɚ, 
ɤɪɚɣ ɪɿɜɧɢɣ, ɩɪɚɜɚ ɝɨɥɨɫɨɜɚ ɫɤɥɚɞɤɚ ɡ ɨɡɧɚɤɚɦɢ 
ɤɪɨɜɨɜɢɥɢɜɭ, ɹɤɢɣ ɪɨɡɩɨɜɫɸɞɢɜɫɹ ɭ ɬɨɜɳɭ ɭɫɿɽʀ ɫɤɥɚɞɤɢ 
ɬɚ ɜɢɫɬɭɩɚɽ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ ɨɜɚɥɶɧɨɝɨ ɜɢɩɢɧɚɧɧɹ ɩɨ 
ɦɟɞɿɚɥɶɧɨɦɭ ɤɪɚɸ ɫɤɥɚɞɤɢ. (ɪɢɫ. ). ɋɬɪɨɛɨɫɤɨɩɿɱɧɨ: 
ɝɨɥɨɫɨɜɿ ɫɤɥɚɞɤɢ ɪɭɯɨɦɿ, ɬɨɧɭɫ ʀɯ ɡɧɢɠɟɧɢɣ, ɤɨɥɢɜɚɧɧɹ – 
ɚɫɢɧɯɪɨɧɧɿ. ɉɪɢ ɮɨɧɚɰɿʀ ɦɿɠ ɫɤɥɚɞɤɚɦɢ ɭɬɜɨɪɸɽɬɶɫɹ 
ɳɿɥɢɧɚ. ɑɚɫ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɨʀ ɮɨɧɚɰɿʀ ɜɤɨɪɨɱɟɧɢɣ, ɫɬɚɧɨɜɢɬɶ 
9 ɫ. ɏɜɨɪɿɣ ɜɢɫɬɚɜɥɟɧɨ ɧɚɫɬɭɩɧɢɣ ɞɿɚɝɧɨɡ: Ƚɨɫɬɪɢɣ 
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ɜɿɪɭɫɧɢɣ ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬ. Ʉɪɨɜɨɜɢɥɢɜ ɭ ɩɪɚɜɭ ɝɨɥɨɫɨɜɭ 
ɫɤɥɚɞɤɭ. 

 

 
Рис. Ларингоскопɿчна картина хвороʀ вɿком 37 рокɿв при 
диханнɿ з ознаками крововиливу у праву голосову складку 

 
Вɢɫɧɨвɨɤ. Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨɝɨ ɚɧɚɥɿɡɭ ɞɚɧɢɯ 

ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ 24 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɭ ɬɨɦɭ ɱɢɫɥɿ 16 ɠɿɧɨɤ ɬɚ 8 

ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ, ɨɫɿɛ ɝɨɥɨɫɨɦɨɜɧɢɯ ɩɪɨɮɟɫɿɣ, ɹɤɿ ɥɿɤɭɜɚɥɢɫɹ ɡ 
ɩɪɢɜɨɞɭ ɝɨɫɬɪɨɝɨ ɜɿɪɭɫɧɨɝɨ, ɱɢ ɛɚɤɬɟɪɿɣɧɨɝɨ 
ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬɭ ɬɚ ɩɪɨɞɨɜɠɭɜɚɥɢ ɩɪɚɰɸɜɚɬɢ (ɦɚɥɢ 
ɝɨɥɨɫɨɜɟ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ) ɩɿɞ ɱɚɫ ɯɜɨɪɨɛɢ ɡɚɫɜɿɞɱɢɥɢ, ɳɨ 
ɩɪɢ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɦɭ ɨɝɥɹɞɿ ɞɚɧɢɯ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɧɚ 7-10-ɣ ɞɟɧɶ 
ɜɿɞ ɩɨɱɚɬɤɭ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɩɪɢ ɧɟɩɪɹɦɿɣ ɥɚɪɢɧɝɨɫɤɨɩɿʀ ɬɚ 
ɫɬɪɨɛɨɫɤɨɩɿʀ ɛɭɥɨ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɧɚɫɬɭɩɧɿ ɡɦɿɧɢ: ɤɪɨɜɨɜɢɥɢɜ ɭ 
ɨɞɧɭ ɫɤɥɚɞɤɭ – 3 ɜɢɩɚɞɤɢ, ɩɟɪɟɞɜɭɡɥɢɤɨɜɿ ɩɨɬɨɜɳɟɧɧɹ 
ɤɪɚʀɜ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ – 8 ɜɢɩɚɞɤɿɜ. Ɋɭɯɨɦɿɫɬɶ ɫɤɥɚɞɨɤ 
ɛɭɥɚ ɡɛɟɪɟɠɟɧɚ ɭ ɜɫɿɯ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɚɥɟ ɩɪɢ ɮɨɧɚɰɿʀ ɦɿɠ 
ɫɤɥɚɞɤɚɦɢ ɭɬɜɨɪɸɜɚɥɚɫɹ ɳɿɥɢɧɚ ɭ 19 ɯɜɨɪɢɯ, ɳɨ 
ɫɭɩɪɨɜɨɞɠɭɜɚɥɨɫɹ ɝɿɩɟɪɬɨɧɭɫɨɦ ɜɟɫɬɢɛɭɥɹɪɧɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ 
ɭ 3 ɜɢɩɚɞɤɚɯ. ɉɪɢ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɿ ɫɬɪɨɛɨɫɤɨɩɿʀ ɞɚɧɿɣ ɝɪɭɩɿ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɚɫɢɧɯɪɨɧɧɿɫɬɶ ɪɨɛɨɬɢ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ 
ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɭ 21 ɜɢɩɚɞɤɭ. ɑɆɎ ɛɭɜ ɜɤɨɪɨɱɟɧɢɣ ɭ 21 
ɩɚɰɿɽɧɬɚ ɿ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 12 + 1,3 ɫ (ɧɨɪɦɚ – 16 ɫ), ɿ ɜ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ 
– 16 + 1,5 ɫ (ɧɨɪɦɚ – 21 ɫ).  

Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɩɨɞаɥɶɲɨгɨ вɢвɱɟɧɧɹ ɞɢɧаɦɿɤɢ ɡɦɿɧ 
ɹɤɨɫɬɿ ɝɨɥɨɫɭ ɬɚ ɫɬɚɧɭ ɝɨɥɨɫɨɜɢɯ ɡɜ'ɹɡɨɤ ɧɚ ɮɨɧɿ ɝɨɫɬɪɨɝɨ 
ɪɢɧɨɫɢɧɭɫɢɬɭ ɦɨɠɭɬɶ ɫɬɚɬɢ ɩɿɞʉɪɭɧɬɹɦ ɞɥɹ ɪɨɡɪɨɛɤɢ 
ɧɨɜɢɯ ɟɮɟɤɬɢɜɧɢɯ ɡɚɯɨɞɿɜ ʀɯ ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɤɢ ɜ ɨɫɿɛ 
ɝɨɥɨɫɨɦɨɜɧɢɯ ɩɪɨɮɟɫɿɣ. 
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Рɟɡɸɦɟ. В Уɤɪаʀɧɿ, ɡа ɞаɧɢɦɢ ɨɫɬаɧɧɶɨгɨ бɿɨɩɨвɟɞɿɧɤɨвɨгɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, 
ɨɰɿɧɨɱɧа ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ ɥɸɞɟɣ, ɹɤɿ вɠɢваɸɬɶ ɧаɪɤɨɬɢɤɢ ɿɧ’ɽɤɰɿɣɧɨ, ɫɬаɧɨвɢɥа 317 
000 ɨɫɿб (ɧа ɩɿɞɤɨɧɬɪɨɥɶɧɿɣ ɬɟɪɢɬɨɪɿʀ Уɤɪаʀɧɢ), ɡ ɧɢɯ ɫɩɨɠɢваɱɿв ɥɢɲɟ 
ɨɩɿɨʀɞɿв – 200 661 ɨɫɨба (63,3% вɿɞ ɡагаɥɶɧɨʀ ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ), 38 674 ɨɫɨбɢ – 
ɫɩɨɠɢваɱɿ ɫɬɢɦɭɥɹɬɨɪɿв (12,2% вɿɞ ɡагаɥɶɧɨʀ ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ), 77 665 ɨɫɿб, ɳɨ 
ɩɪаɤɬɢɤɭваɥɢ ɡɦɿɲаɧɟ вɠɢваɧɧɹ ɧаɪɤɨɬɢɱɧɢɯ ɪɟɱɨвɢɧ (24,5%). Вɫɟ ɱаɫɬɿɲɟ 
ɥɿɤаɪɿ ɪɿɡɧɨгɨ ɩɪɨɮɿɥɸ ɡɿɲɬɨвɯɭɸɬɶɫɹ ɡ ɩɪɨбɥɟɦɨɸ ɥɿɤɭваɧɧɹ ɪɿɡɧɢɯ ɧɨɡɨɥɨгɿɣ 
ɭ ɥɸɞɟɣ ɡ ɨɩɿɨʀɞɧɨɸ ɡаɥɟɠɧɿɫɬɸ. Цɟ ɪɿɡɤɨ ɭɬɪɭɞɧɸɽ ɩɪɨɰɟɫɢ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɨɫɧɨвɧɨʀ 
ɩаɬɨɥɨгɿʀ ɡа ɪаɯɭɧɨɤ ɧаɫɥɿɞɤɿв, ɳɨ вɢɧɢɤаɸɬɶ ɩɪɢ ɯɪɨɧɿɱɧɨɦɭ вɠɢваɧɧɿ 
ɩɪɟɩаɪаɬɿв ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ ɪɹɞɭ. Оɞɧɢɦ ɿɡ ɬаɤɢɯ ɱɢɧɧɢɤɿв ɽ ɞɨвгɨɬɪɢваɥɟ вɠɢваɧɧɹ 
ɨɩɿɨʀɞɧɢɯ аɧаɥɶгɟɬɢɤɿв ɡ ɥɿɤɭваɥɶɧɨɸ ɦɟɬɨɸ, а ɬаɤɨɠ вɠɢваɧɧɹ ɩɪɟɩаɪаɬɿв 
ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ ɪɹɞɭ бɟɡ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɧа ɬɨ ɩɨɤаɡɿв ɥɸɞɶɦɢ, ɳɨ ɧаɥɟɠаɬɶ ɞɨ ɤаɬɟгɨɪɿʀ 
ɧаɪɤɨɡаɥɟɠɧɢɯ. На ɞаɧɢɣ ɱаɫ ɡаɥɢɲаɽɬɶɫɹ ɧɟɡ’ɹɫɨваɧɢɦ ɩɢɬаɧɧɹ 
ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɨʀ ɪɟɨɪгаɧɿɡаɰɿʀ ɭ ɲаɪаɯ ɫɿɬɤɿвɤɢ ɬа ɥаɧɤаɯ ʀʀ 
гɟɦɨɦɿɤɪɨɰɢɪɤɭɥɹɬɨɪɧɨгɨ ɪɭɫɥа ɩɪɢ ɞɨвгɨɬɪɢваɥɨɦɭ вɠɢваɧɧɿ ɩɪɟɩаɪаɬɿв 
ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ ɪɹɞɭ ɬа ɦɨɠɥɢвɿɫɬɶ ɤɨɪɟɤɰɿʀ вɢɧɢɤаɸɱɢɯ вɧаɫɥɿɞɨɤ ɰɶɨгɨ ɡɦɿɧ ɭ 
ɫɭбɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɬа ɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɩɟɪɿɨɞɢ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɨгɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ. 
Саɦɟ ɬɨɦɭ ɦɢ вɢɪɿɲɢɥɢ ɞɨɩɨвɧɢɬɢ, ɪɨɡɲɢɪɢɬɢ ɬа ɩɨгɥɢбɢɬɢ вɿɞɨɦɨɫɬɿ ɩɪɨ 
ɰɿ ɩɪɨɰɟɫɢ ɡавɞɹɤɢ ɩɪɨвɟɞɟɧɧɸ вɥаɫɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ ɭ ɰɶɨɦɭ ɧаɩɪɹɦɤɭ.  
Мɟɬɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ - ɡ’ɹɫɭваɬɢ ɞɢɧаɦɿɤɭ ɡɦɿɧɢ ɩɨɤаɡɧɢɤɿв ɞɿаɦɟɬɪа ɤаɩɿɥɹɪɧɨʀ 
ɥаɧɤɢ гɟɦɨɦɿɤɪɨɰɢɪɤɭɥɹɬɨɪɧɨгɨ ɪɭɫɥа ɫɿɬɤɿвɤɢ ɧа ɪɿɡɧɢɯ ɬɟɪɦɿɧаɯ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɨгɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ ɬа вɫɬаɧɨвɢɬɢ ɦɨɠɥɢвɿɫɬɶ ɤɨɪɟɤɰɿʀ 
ɰɢɯ ɡɦɿɧ ɭ ɫɭбɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɬа ɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɩɟɪɿɨɞɢ.  
Мɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. Маɬɟɪɿаɥɨɦ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɫɥɭгɭваɥɢ ɫɬаɬɟвɨ ɡɪɿɥɿ, 
бɟɡɩɨɪɨɞɧɿ, бɿɥɿ ɳɭɪɢ–ɫаɦɰɿ, ɭ ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ 125 ɬваɪɢɧ, ɦаɫɨɸ 160 – 270 г, вɿɤɨɦ 
4,5 – 7,5 ɦɿɫɹɰɹ. Пɨɱаɬɤɨва ɞɨɡа ɧаɥбɭɮɿɧɭ вɩɪɨɞɨвɠ ɩɟɪɲɢɯ ɞвɨɯ ɬɢɠɧɿв 
ɫɬаɧɨвɢɥа 0,212 ɦг/ɤг, III – IV ɬɢɠɧɹ – 0,225 ɦг/ɤг, V – VI ɬɢɠɧɹ– 0,252 ɦг/ɤг, 
VII – VIII ɬɢɠɧɹ– 0,260 ɦг/ɤг, IX – X ɬɢɠɧɹ– 0,283 ɦг/ɤг, XI – XII ɬɢɠɧɹ– 0,3 
ɦг/ɤг, а вɩɪɨɞɨвɠ XIII – XIV ɬɢɠɧɹ – 0,45 ɦг/ɤг. Кɨɪɟɤɰɿɹ ɩɪɨвɨɞɢɥаɫɶ ɧа 
ɪаɧɧɿɯ ɬа ɩɿɡɧɿɯ ɬɟɪɦɿɧаɯ ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ, ɞɟ ɞɨɡа ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ ɫɬаɧɨвɢɥа 
2,857 ɦг/ɤг. Пɪɨвɟɞɟɧɟ ɧаɦɢ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɞɿаɦɟɬɪа ɤаɩɿɥɹɪɿв 
ɫɿɬɤɿвɤɢ в ɧɨɪɦɿ ɧа ɪɿɡɧɢɯ ɬɟɪɦɿɧаɯ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɨгɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ ɬа 
ɩɪɢ ɤɨɪɟɤɰɿʀ вɢɤɨɧаɧɨ ɡа ɞɨɩɨɦɨгɨɸ гɿɫɬɨɥɨгɿɱɧɢɯ ɩɪɟɩаɪаɬɿв ɡа 
ɡагаɥɶɧɨɩɪɢɣɧɹɬɨɸ ɦɟɬɨɞɢɤɨɸ. 
 Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. За ɞɨɩɨɦɨгɨɸ ɩɪɨвɟɞɟɧɨгɨ ɧаɦɢ ɫɬаɬɢɫɬɢɱɧɨгɨ 
аɧаɥɿɡɭ ɤаɩɿɥɹɪɧɨгɨ ɤɨɦɩɨɧɟɧɬа ɫɿɬɤɿвɤɢ в ɧɨɪɦɿ ɧаɦɢ вɫɬаɧɨвɥɟɧɨ 
ɞɿаɦɟɬɪаɥɶɧɿ ɩаɪаɦɟɬɪɢ ɤаɩɿɥɹɪɿв ɫɿɬɤɿвɤɢ, ɳɨ ɫɬаɧɨвɢɥɢ 5,9 ɦɤɦ, ɳɨ ɞаɥɨ 
ɦɨɠɥɢвɿɫɬɶ ɨɰɿɧɢɬɢ ɫɬɭɩɿɧɶ ваɫɤɭɥɹɪɢɡаɰɿʀ ɫɿɬɤɿвɤɢ в ɧɨɪɦɿ [5,6; 6,1]. Пɪɢ 
ɩɪɨвɟɞɟɧɧɿ ɤɨɪɟɤɰɿʀ в ɫɭбɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɩɟɪɿɨɞ ɧаɦɢ вɫɬаɧɨвɥɟɧɨ, ɳɨ ɧɟ бɭɥɨ 
ɿɫɬɨɬɧɨʀ ɪɿɡɧɢɰɿ ɦɿɠ ɫɟɪɟɞɧɿɦɢ ɩɨɤаɡɧɢɤаɦɢ ɞɿаɦɟɬɪɿв ɤаɩɿɥɹɪɿв (p>0,05) ɦɿɠ 
ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɸ гɪɭɩɨɸ ɬа 14-ɸ ɩɿɞгɪɭɩɨɸ (2 ɬɢɠɧɿ ввɟɞɟɧɧɹ ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɡ 
вɿɞɦɿɧɨɸ ɬа ɡ ɩɨɞаɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟвɢɦ ɭвɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ). Бɭɥɨ 
ɧаɹвɧɟ ɿɫɬɨɬɧɟ ɡбɿɥɶɲɟɧɧɹ ɫɟɪɟɞɧɶɨгɨ ɞɿаɦɟɬɪа ɤаɩɿɥɹɪɿв ɩɪɢ ɩɨɪɿвɧɹɧɧɿ ɭ 10-
ɣ ɩɿɞгɪɭɩɿ (2 ɬɢɠɧɿ ввɟɞɟɧɧɹ ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɡ ɩɨɞаɥɶɲɨɸ вɿɞɦɿɧɨɸ ɧа 4 ɬɢɠɧɿ) 
(p<0,05), ɡ ɩɿɞгɪɭɩɨɸ 12 (2 ɬɢɠɧɿ ввɟɞɟɧɧɹ ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧаɧɧɹɦ ɧа 4 
ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) (p<0,001), ɩɨɪɿвɧɹɧɨ ɡ ɞаɧɢɦɢ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨʀ гɪɭɩɢ. 
Дɿаɦɟɬɪɢ ɤаɩɿɥɹɪɿв ɭ 10-ɣ ɩɿɞгɪɭɩɿ (2 ɬɢɠɧɿ ввɟɞɟɧɧɹ ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɡ ɩɨɞаɥɶɲɨɸ 
вɿɞɦɿɧɨɸ ɧа 4 ɬɢɠɧɿ) бɭɥɢ ɡбɿɥɶɲɟɧɿ ɧа 18,7% (p>0,05), ɩɨɪɿвɧɹɧɨ ɡ 5-ɸ 
ɩɿɞгɪɭɩɨɸ (6 ɬɢɠɧɿв ɭвɟɞɟɧɧɹ ɧаɥбɭɮɿɧɭ). Вɢɪаɠɟɧɨ ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢвɨɸ бɭɥа 
ɫɢɬɭаɰɿɹ ɭ ɩɨɪɿвɧɹɧɧɿ ɡ ɩɨɩɟɪɟɞɧɿɦɢ ɪɟɡɭɥɶɬаɬаɦɢ в ɩɿɞгɪɭɩɿ 12 (2 ɬɢɠɧɿ 
ввɟɞɟɧɧɹ ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧаɧɧɹɦ ɧа 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) – ɧа 32%, 
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ɩɨɪɿвɧɹɧɨ ɡ ɞɿаɦɟɬɪаɦɢ ɤаɩɿɥɹɪɿв ɭ ɩɿɞгɪɭɩɿ 14 (2 ɬɢɠɧɿ ввɟɞɟɧɧɹ ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɡ 
вɿɞɦɿɧɨɸ ɬа ɡ ɩɨɞаɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟвɢɦ ɭвɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ). Пɪɢ 
ɩɪɨвɟɞɟɧɧɿ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɭ ɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɩɟɪɿɨɞ ɧаɦɢ вɫɬаɧɨвɥɟɧɨ, ɳɨ ɩɨɪɿвɧɹɧɨ ɡ 
ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɸ гɪɭɩɨɸ ɞɿаɦɟɬɪɢ ɤаɩɿɥɹɪɿв ɧаɣɦɟɧɲɟ ɡбɿɥɶɲɭɸɬɶɫɹ ɭ 15-ɣ 
ɩɿɞгɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿв (6 ɬɢɠɧɿв ɭвɟɞɟɧɧɹ ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɡ вɿɞɦɿɧɨɸ ɬа ɡ ɩɨɞаɥɶɲɢɦ 
4-ɬɢɠɧɟвɢɦ ɭвɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) (ɧа 35%). Зɧаɱɧɨ бɿɥɶɲɢɦɢ бɭɥɢ 
ɞɿаɦɟɬɪɢ ɤаɩɿɥɹɪа в 11-ɣ ɩɿɞгɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿв (6 ɬɢɠɧɿв ввɟɞɟɧɧɹ ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɡ 
ɩɨɞаɥɶɲɨɸ вɿɞɦɿɧɨɸ ɧа 4 ɬɢɠɧɿ ) (ɧа 49%), ɭ ɬɨɣ ɱаɫ ɹɤ ɭ гɪɭɩɿ ɡ 
ɞɟɫɹɬɢɬɢɠɧɟвɢɦ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɢɦ ɨɩɿɨʀɞɧɢɦ вɩɥɢвɨɦ (ɧа 57%). Наɣбɿɥɶɲ 
ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢвɨɸ бɭɥа ɫɢɬɭаɰɿɹ ɭ 13-ɣ ɩɿɞгɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿв (6 ɬɢɠɧɿв ɭвɟɞɟɧɧɹ 
ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧаɧɧɹɦ ɧа 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) (ɧа 63%).  
Вɢɫɧɨɜɨɤ. У ɪɟɡɭɥɶɬаɬɿ ɩɪɨвɟɞɟɧɨгɨ ɧаɦɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɦɨɠɧа ɞɿɣɬɢ 
вɢɫɧɨвɤɭ, ɳɨ в ɫɭбɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɬа ɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɩɟɪɿɨɞɢ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ 
ɧаɣбɿɥɶɲ ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢвɨɸ бɭɥа ɫɢɬɭаɰɿɹ в ɩɿɞгɪɭɩаɯ, ɞɟ ɩɪɨвɨɞɢɥаɫɹ ɤɨɪɟɤɰɿɹ ɡ 
ɨɞɧɨɱаɫɧɢɦ ɭвɟɞɟɧɧɹɦ ɧаɥбɭɮɿɧɭ ɬа ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ. З вɢɳɟɡаɡɧаɱɟɧɨгɨ 
ɦɨɠɧа ɡɪɨбɢɬɢ ɱɿɬɤɢɣ вɢɫɧɨвɨɤ, ɳɨ ɧɟ ɦɨɠɧа ɩɨɽɞɧɭваɬɢ ɰɿ ɩɪɟɩаɪаɬɢ ɩɪɢ 
ɩɪɨвɟɞɟɧɧɿ ɦɟɞɢɤаɦɟɧɬɨɡɧɨʀ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɩаɬɨɦɨɪɮɨɥɨгɿɱɧɢɯ ɡɦɿɧ ɭ ɫɿɬɤɿвɰɿ ɬа 
ɥаɧɤаɯ ʀʀ гɟɦɨɦɿɤɪɨɰɢɪɤɭɥɹɬɨɪɧɨгɨ ɪɭɫɥа ɩɪɢ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɿɣ ɨɩɿɨʀɞɧɿɣ 
ɪɟɬɢɧɨɩаɬɿʀ. 
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Resume. In Ukraine, according to the latest biobehavioral research, the estimated 
number of people who inject drugs was 317000 people (on the controlled territory of 
Ukraine), of which 200661 people (63.3% of the total number) use only opioids, 
38674 people use stimulants (12.2% of the total number), 77665 people practiced 
mixed use of narcotic substances (24.5%). Increasingly, doctors of various 
specialties face the problem of treating various nosologies in people with opioid 
addiction. It dramatically complicates the process of correcting the main pathology 
due to the consequences arising from the chronic use of opioid drugs. One of these 
factors is the long-term use of opioid analgesics for therapeutic purposes, as well as 
the use of opioid drugs without medical indications by people belonging to the 
category of drug addicts. At present, the issue of structural reorganization in the 
layers of the retina and links of its hemomicrocirculatory bed during long-term use 
of opioid drugs and the possibility of correcting the resulting changes in the 
subchronic and chronic periods of experimental opioid exposure remains unclear. 
That is why we decided to supplement, expand and deepen information about these 
processes by conducting our own research in this direction. 
 The purpose of the study is to find out the dynamics of changes in the diameter of 
the capillary link of the hemomicrocirculatory bed of the retina at different times of 
experimental opioid exposure and to establish the possibility of correcting these 
changes in the subchronic and chronic periods.   
Material and methods. The research material was sexually mature, outbred, white 
male rats, in number 125 animals weighing 160-270 g, aged 4.5-7.5 months. The 
initial dose of nalbuphine during the first 2 weeks was 0.212 mg/kg, the next 2 weeks 
(III-IV weeks) – 0.225 mg/kg, the next (V-VI weeks) – 0.252 mg/kg, the next (VII-VIII 
weeks ) – 0.260 mg/kg, the next (IX – X weeks) – 0.283 mg/kg, the next (XI – XII 
weeks) – 0.3 mg/kg, and during (XIII – XIV weeks) – 0.45 mg/ kg Correction was 
carried out in the early and late periods of opioid exposure, where the dose of 
pentoxifylline was 2.857 mg/kg. The morphometric study of the diameter of retinal 
capillaries in normal conditions at different times of experimental opioid exposure 
and during correction was performed using histological preparations according to 
generally accepted methods.  
Research results. With the help of our statistical analysis of the capillary component 
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of the retina, we established the diameter parameters of the retinal capillaries, which 
were 5.9 [5.6; 6.1] μm., which made it possible to assess the degree of 
vascularization of the retina in the norm. When corrected at the subchronic period, 
we found that there was no significant difference between the average values of 
capillary diameters (p>0.05) between the control group and the 14th subgroup (2 
weeks of nalbuphine administration with withdrawal followed by 4 weeks of 
pentoxifylline administration). There was a significant increase in mean capillary 
diameter when comparing subgroup 10 (2 weeks of nalbuphine followed by 4 weeks 
withdrawal) (p<0.05) with subgroup 12 (2 weeks of nalbuphine followed by 4 weeks 
of pentoxifylline) (p<0.05). 0.001), compared to the data of the control group. 
Capillary diameters in subgroup 10 (2 weeks of nalbuphine administration followed 
by 4 weeks withdrawal) were increased by 18.7% (p>0.05), compared to subgroup 
5 (6 weeks of nalbuphine administration). The situation was significantly 
unfavorable in comparison with the previous results in subgroup 12 (2 weeks of 
nalbuphine administration with the addition of 4 weeks of pentoxifylline) - by 32%, 
compared to the diameters of capillaries in subgroup 14 (2 weeks of nalbuphine 
administration with withdrawal and followed by 4 weeks of pentoxifylline 
administration ). When corrected for the chronic period, we found that, compared to 
the control group, capillary diameters increased the least in the 15 subgroup of 10 
weeks (6 weeks of administration of nalbuphine with withdrawal and followed by 4 
weeks of administration of pentoxifylline) (by 35%). Capillary diameters were 
significantly larger in the 11-week 10-week subgroup (6 weeks of nalbuphine 
followed by 4-week withdrawal) (by 49%), while in the group with ten weeks of 
experimental opioid exposure (by 57%). The most unfavorable situation was in the 
13th subgroup of 10 weeks (6 weeks of administration of nalbuphine with the addition 
of pentoxifylline for 4 weeks) (by 63%). 
 Conclusion. As a result of our research, we can conclude that in the subchronic and 
chronic periods of correction of opioid exposure, the situation was most unfavorable 
in the subgroups where correction was carried out with simultaneous administration 
of nalbuphine and pentoxifylline.From the above, it is possible to draw a clear 
conclusion that in no case can these drugs be combined during the medical 
correction of pathomorphological changes in the retina and links of its 
hemomicrocirculatory bed in experimental opioid retinopathy. 

 
Вступ. ɉɪɨɛɥɟɦɿ ɜɠɢɜɚɧɧɹ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 

ɪɹɞɭ ɡ ɤɨɠɧɢɦ ɪɨɤɨɦ ɩɪɢɫɜɹɱɭɽɬɶɫɹ ɜɫɟ ɛɿɥɶɲɟ ɭɜɚɝɢ, 
ɩɪɨ ɳɨ ɫɜɿɞɱɚɬɶ ɞɚɧɿ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨɝɨ ɚɧɚɥɿɡɭ[1, 2]. ɍ ɬɨɣ 
ɱɚɫ ɹɤ ɜɟɥɢɤɢɣ ɫɩɟɤɬɪ ɨɩɿɨʀɞɧɢɯ ɚɧɚɥɶɝɟɬɢɤɿɜ 
ɡɚɫɬɨɫɨɜɭɽɬɶɫɹ ɭ ɦɟɞɢɱɧɿɣ ɩɪɚɤɬɢɰɿ ɡ ɦɟɬɨɸ 
ɡɧɟɛɨɥɟɧɧɹ, ɬɪɟɛɚ ɜɜɚɠɚɬɢ ɧɚ ɞɨɡɢ, ɱɚɫɬɨɬɭ ɬɚ 
ɬɪɢɜɚɥɿɫɬɶ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ ɞɚɧɨʀ ɝɪɭɩɢ. Ɍɨɦɭ 
ɹɤ ɬɪɢɜɚɥɟ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɪɹɞɭ 
ɫɩɪɢɱɢɧɹɽ ɩɚɬɨɦɨɪɮɨɥɨɝɿɱɧɿ ɡɦɿɧɢ ɫɢɫɬɟɦɧɨɝɨ 
ɯɚɪɚɤɬɟɪɭ ɧɟ ɬɿɥɶɤɢ ɜ ɩɟɪɿɨɞ ʀɯ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ, ɚɥɟ ɿ 
ɡɚɥɢɲɚɽ ʀɯ ɧɟɝɚɬɢɜɧɢɣ ɜɩɥɢɜ ɿ ɩɿɫɥɹ ɜɿɞɦɿɧɢ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ 
ɞɚɧɨʀ ɝɪɭɩɢ [3,4]. ɍ ɫɭɱɚɫɧɿɣ ɜɿɬɱɢɡɧɹɧɿɣ ɮɚɯɨɜɿɣ 
ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɿ ɩɪɢɫɜɹɱɭɽɬɶɫɹ ɡɧɚɱɧɚ ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ ɪɨɛɿɬ, ɳɨ 
ɜɢɫɜɿɬɥɸɽ ɩɢɬɚɧɧɹ ɜɩɥɢɜɭ ɨɩɿɨʀɞɿɜ ɧɚ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɭ 
ɪɟɨɪɝɚɧɿɡɚɰɿɸ ɪɹɞɭ ɨɪɝɚɧɿɜ [5 - 11].  

ɉɪɨɬɟ ɿ ɞɨɬɟɩɟɪ ɡɚɥɢɲɚɽɬɶɫɹ ɧɟɜɢɪɿɲɟɧɢɦ ɩɢɬɚɧɧɹ 
ɜɩɥɢɜɭ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɚɧɚɥɶɝɟɬɢɤɚ ɧɚ ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ 
ɞɿɚɦɟɬɪɚɥɶɧɨɝɨ ɩɟɪɟɩɚɞɭ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɜ ɚɫɩɟɤɬɿ 
ɨɩɿɨʀɞɧɨʀ ɚɧɝɿɨɩɚɬɿʀ ɜ ɫɭɛɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɬɚ ɯɪɨɧɿɱɧɢɣ 
ɩɟɪɿɨɞɢ ɬɚ ɤɨɪɟɤɰɿɹ ɰɢɯ ɧɚɫɥɿɞɤɿɜ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ 
ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ.   

Мета дослɿдженнɹ - ɡ¶ɹɫɭɜɚɧɧɹ ɞɿɚɦɟɬɪɚɥɶɧɢɯ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɤɚɩɿɥɹɪɧɨɝɨ ɤɨɦɩɨɧɟɧɬɚ 
ɝɟɦɨɦɿɤɪɨɰɢɪɤɭɥɹɬɨɪɧɨɝɨ ɪɭɫɥɚ ɲɚɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɜ 
ɧɨɪɦɿ ɧɚ ɪɿɡɧɢɯ ɬɟɪɦɿɧɚɯ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ 
ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ ɬɚ ɩɪɢ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɜ ɫɭɛɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɬɚ 

ɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɩɟɪɿɨɞɢ.  
Матерɿал ɿ методи. Ɇɚɬɟɪɿɚɥɨɦ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 

ɫɥɭɝɭɜɚɥɢ ɫɬɚɬɟɜɨ ɡɪɿɥɿ, ɛɟɡɩɨɪɨɞɧɿ, ɛɿɥɿ ɳɭɪɢ±ɫɚɦɰɿ, ɭ 
ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ 125 ɬɜɚɪɢɧ, ɦɚɫɨɸ 160±270 ɝ, ɜɿɤɨɦ 4,5±7,5 
ɦɿɫɹɰɹ. ɉɨɱɚɬɤɨɜɚ ɞɨɡɚ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɜɩɪɨɞɨɜɠ ɩɟɪɲɢɯ 
ɞɜɨɯ ɬɢɠɧɿɜ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 0,212 ɦɝ/ɤɝ, III±IV ɬɢɠɧɹ ± 
0,225 ɦɝ/ɤɝ, V±VI ɬɢɠɧɹ ± 0,252 ɦɝ/ɤɝ, VII±VIII ɬɢɠɧɹ 
± 0,260 ɦɝ/ɤɝ, IX-X ɬɢɠɧɹ ± 0,283 ɦɝ/ɤɝ, XI±XII ɬɢɠɧɹ 
± 0,3 ɦɝ/ɤɝ, ɚ ɜɩɪɨɞɨɜɠ XIII±XIV ɬɢɠɧɹ ± 0,45 ɦɝ/ɤɝ. 
Ɍɚɤɢɦ ɱɢɧɨɦ, ɫɬɜɨɪɸɜɚɥɢ ɭɦɨɜɢ ɯɪɨɧɿɱɧɨɝɨ 
ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ [12]. 

Ɍɜɚɪɢɧɢ ɪɨɡɩɨɞɿɥɟɧɿ ɧɚ 15 ɝɪɭɩ: 1-ɲɚ ɝɪɭɩɚ ɬɜɚɪɢɧ 
ɿɧɬɚɤɬɧɚ; 2-ɝɚ ɝɪɭɩɚ ɬɜɚɪɢɧ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɚ ɧɚɥɛɭɮɿɧ 
ɭɩɪɨɞɨɜɠ 14 ɞɿɛ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɡɚɛɨɪɨɦ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ 
(ɤɿɧɟɰɶ 2-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ); 3-ɬɹ ɝɪɭɩɚ ɬɜɚɪɢɧ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɚ ɧɚɥɛɭɮɿɧ 
ɭɩɪɨɞɨɜɠ 28 ɞɿɛ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɡɚɛɨɪɨɦ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ 
(ɤɿɧɟɰɶ 4-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ); 4-ɬɚ ɝɪɭɩɚ ɬɜɚɪɢɧ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɚ ɧɚɥɛɭɮɿɧ 
ɭɩɪɨɞɨɜɠ 42 ɞɿɛ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɡɚɛɨɪɨɦ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ 
(ɤɿɧɟɰɶ 6-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ); 5-ɬɚ ɝɪɭɩɚ ɬɜɚɪɢɧ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɚ ɧɚɥɛɭɮɿɧ 
ɭɩɪɨɞɨɜɠ 56 ɞɿɛ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɡɚɛɨɪɨɦ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ 
(ɤɿɧɟɰɶ 8-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ); 6-ɬɚ ɝɪɭɩɚ ɬɜɚɪɢɧ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɚ ɧɚɥɛɭɮɿɧ 
ɭɩɪɨɞɨɜɠ 70 ɞɿɛ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɡɚɛɨɪɨɦ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ 
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(ɤɿɧɟɰɶ 10-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ); 7-ɦɚ ɝɪɭɩɚ ɬɜɚɪɢɧ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɚ ɧɚɥɛɭɮɿɧ 
ɭɩɪɨɞɨɜɠ 84 ɞɿɛ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɡɚɛɨɪɨɦ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ 
(ɤɿɧɟɰɶ 12-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ); 8-ɦɚ ɝɪɭɩɚ ɬɜɚɪɢɧ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɚ ɧɚɥɛɭɮɿɧ 
ɭɩɪɨɞɨɜɠ 98 ɞɿɛ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɡɚɛɨɪɨɦ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ 
(ɤɿɧɟɰɶ 14-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ); 9-ɬɚ ɝɪɭɩɚ, ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɚ, ɹɤɚ ɜɩɪɨɞɨɜɠ 98 ɞɿɛ 
ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɚ ɿɧ¶ɽɤɰɿʀ ɮɿɡɿɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ ɪɨɡɱɢɧɭ ɞɨɦ¶ɹɡɨɜɨ 
ɜ ɨɞɧɨɦɭ ɩɪɨɦɿɠɤɭ ɱɚɫɭ (10±11-ɬɚ ɝɨɞɢɧɚ ɪɚɧɤɭ); 10-ɬɚ 
ɝɪɭɩɚ (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɣɨɝɨ 
ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ); 11-ɬɚ ɝɪɭɩɚ (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ 
ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ); 
12-ɬɚ ɝɪɭɩɚ (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ 
ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟɜɢɦ ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ); 
13-ɬɚ ɝɪɭɩɚ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ 
ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ); 14-ɬɚ ɝɪɭɩɚ (6 ɬɢɠɧɿɜ 
ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ 
ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ); 15-ɬɚ ɝɪɭɩɚ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟɜɢɦ 
ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ). Ʉɨɪɟɤɰɿɹ ɩɪɨɜɨɞɢɥɚɫɶ ɧɚ 
ɪɚɧɧɿɯ ɬɚ ɩɿɡɧɿɯ ɬɟɪɦɿɧɚɯ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ, ɞɟ ɞɨɡɚ 
ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 2,857 ɦɝ/ɤɝ. 

ɍɫɿ ɬɜɚɪɢɧɢ ɡɧɚɯɨɞɢɥɢɫɶ ɜ ɭɦɨɜɚɯ ɜɿɜɚɪɿɸ, ɿ ɪɨɛɨɬɚ, 
ɳɨ ɫɬɨɫɭɜɚɥɚɫɹ ɩɢɬɚɧɶ ɭɬɪɢɦɚɧɧɹ, ɞɨɝɥɹɞɭ, 
ɦɚɪɤɭɜɚɧɧɹ ɬɚ ɜɫɿ ɿɧɲɿ ɦɚɧɿɩɭɥɹɰɿʀ, ɩɪɨɜɨɞɢɥɚɫɶ ɿɡ 
ɞɨɬɪɢɦɚɧɧɹɦ ɩɨɥɨɠɟɧɶ ³ ȯɜɪɨɩɟɣɫɶɤɨʀ ɤɨɧɜɟɧɰɿʀ ɩɪɨ 
ɡɚɯɢɫɬ ɯɪɟɛɟɬɧɢɯ ɬɜɚɪɢɧ, ɹɤɿ ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɸɬɶɫɹ ɞɥɹ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɢɯ ɬɚ ɿɧɲɢɯ ɧɚɭɤɨɜɢɯ ɰɿɥɟɣ ´ 
[ɋɬɪɚɫɛɭɪɝ, 1985], ³ Ɂɚɝɚɥɶɧɢɯ ɟɬɢɱɧɢɯ ɩɪɢɧɰɢɩɿɜ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɿɜ ɧɚ ɬɜɚɪɢɧɚɯ ´, ɭɯɜɚɥɟɧɢɯ ɉɟɪɲɢɦ 
ɇɚɰɿɨɧɚɥɶɧɢɦ ɤɨɧɝɪɟɫɨɦ ɡ ɛɿɨɟɬɢɤɢ [Ʉɢʀɜ, 2001], 
Ɂɚɤɨɧɭ ɍɤɪɚʀɧɢ ʋ 3447 ± IV «ɉɪɨ ɡɚɯɢɫɬ ɬɜɚɪɢɧ ɜɿɞ 
ɠɨɪɫɬɨɤɨɝɨ ɩɨɜɨɞɠɟɧɧɹ». Ʉɨɦɿɫɿɽɸ ɡ ɛɿɨɟɬɢɤɢ 
Ʌɶɜɿɜɫɶɤɨɝɨ ɧɚɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ 
ɿɦɟɧɿ Ⱦɚɧɢɥɚ Ƚɚɥɢɰɶɤɨɝɨ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ, ɳɨ ɩɪɨɜɟɞɟɧɿ 
ɧɚɭɤɨɜɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɸɬɶ ɟɬɢɱɧɢɦ ɜɢɦɨɝɚɦ 
ɡɝɿɞɧɨ ɿɡ ɧɚɤɚɡɨɦ ɆɈɁ ɍɤɪɚʀɧɢ ʋ 231 ɜɿɞ 01. 11. 2000 
ɪɨɤɭ (ɩɪɨɬɨɤɨɥ ʋ 10 ɜɿɞ 26.12. 2011ɪɨɤɭ), (ɩɪɨɬɨɤɨɥ 
ʋ2 ɜɿɞ 20 ɥɸɬɨɝɨ 2012 ɪɨɤɭ). ɉɟɪɟɞ ɡɚɛɨɪɨɦ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ 
ɞɨɫɥɿɞɧɨʀ ɞɿɥɹɧɤɢ ɬɜɚɪɢɧɭ ɜɢɜɨɞɢɥɢ ɡ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɭ ɡɚ 
ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɞɿɟɬɢɥɨɜɨɝɨ ɟɮɿɪɭ. əɤ ɦɚɬɟɪɿɚɥ ɞɥɹ 
ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɥɢ 
ɝɿɫɬɨɥɨɝɿɱɧɿ ɩɪɟɩɚɪɚɬɢ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɳɭɪɿɜ ɡ ɭɪɚɯɭɜɚɧɧɹɦ 
ɡɛɟɪɟɠɟɧɧɹ ɬɨɩɨɝɪɚɮɿɱɧɨɝɨ ɫɩɿɜɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹ ɨɛɨɥɨɧɨɤ 
ɨɤɚ. Ƚɿɫɬɨɥɨɝɿɱɧɿ ɩɪɟɩɚɪɚɬɢ ɝɨɬɭɜɚɥɢ ɡɚ 
ɡɚɝɚɥɶɧɨɩɪɢɣɧɹɬɨɸ ɦɟɬɨɞɢɤɨɸ [13]. Ɇɿɤɪɨɫɤɨɩɿɱɧɿ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɬɚ ɮɨɬɨɝɪɚɮɭɜɚɧɧɹ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ 
ɡɞɿɣɫɧɸɜɚɥɢ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɦɿɤɪɨɫɤɨɩɚ ɆȻȱ±1 ɿ 
ɰɢɮɪɨɜɢɦ ɮɨɬɨɚɩɚɪɚɬɨɦ Nicon D 3100.  

Ⱦɥɹ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɨɝɨ ɚɧɚɥɿɡɭ 
ɤɚɩɿɥɹɪɧɨʀ ɥɚɧɤɢ ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɳɭɪɚ 
ɡɞɿɣɫɧɸɜɚɥɢ ɜɢɦɿɪɢ ʀɯ ɜɧɭɬɪɿɲɧɿɯ ɞɿɚɦɟɬɪɿɜ ɡɚ 
ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɨɤɭɥɹɪɧɨʀ ɦɿɪɧɨʀ ɥɿɧɿɣɤɢ [14, 15]. Ⱦɿɣɫɧɢɣ 
ɞɿɚɦɟɬɪ (D) ɫɭɞɢɧ ɜɫɬɚɧɨɜɥɸɜɚɥɢ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ 
ɨɤɭɥɹɪɚ-ɦɿɤɪɨɦɟɬɪɚ ɩɪɢ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɿ 8 x 1, 8 x 2 , 
ɜɪɚɯɨɜɭɸɱɢ ɰɿɧɭ ɩɨɞɿɥɤɢ (K) ɤɨɟɮɿɰɿɽɧɬɚ ɨɤɭɥɹɪɧɨʀ 
ɦɿɪɧɨʀ ɥɿɧɿɣɤɢ. Ɂ ɦɟɬɨɸ ɤɪɚɳɨʀ ɡɚɝɚɥɶɧɨʀ ɿɧɬɟɪɩɪɟɬɚɰɿʀ 
ɨɬɪɢɦɚɧɢɯ ɞɚɧɢɯ ɬɚ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ ɪɿɡɧɢɯ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ 
ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɚ ɜ ɞɢɧɚɦɿɰɿ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɭ 

ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɨ ɥɿɧɿɣɧɿ ɝɪɚɮɿɤɢ ɞɟɫɹɬɢɱɧɢɯ ɥɨɝɚɪɢɮɦɿɜ 
ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɦɟɞɿɚɧ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ[16, 17]. 

Ⱦɥɹ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ ɨɛɪɚɯɭɧɤɿɜ ɬɚ 
ɫɬɜɨɪɟɧɧɹ ɝɪɚɮɿɤɿɜ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɨ ɩɪɨɝɪɚɦɧɟ 
ɡɚɛɟɡɩɟɱɟɧɧɹ Rv 4.0.3 ɬɚ RStudio v 1.2.5042 [18, 19]. 
Ⱦɥɹ ɮɨɪɦɭɜɚɧɧɹ ɤɿɧɰɟɜɢɯ ɬɚɛɥɢɰɶ ɬɚ ɡɛɟɪɿɝɚɧɧɹ ɞɚɧɢɯ 
ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɨ ɟɥɟɤɬɪɨɧɧɿ ɬɚɛɥɢɰɿ MSOffice Excel 2010. 

Резулɶтати дослɿдженнɹ та ʀх обговореннɹ 
ɍ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨɝɨ ɧɚɦɢ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɨɝɨ 

ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɧɨɝɨ ɤɨɦɩɨɧɟɧɬɚ 
ɝɟɦɨɦɿɤɪɨɰɢɪɤɭɥɹɬɨɪɧɨɝɨ ɪɭɫɥɚ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɧɚ 
ɝɿɫɬɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɩɪɟɩɚɪɚɬɚɯ ɜ ɧɨɪɦɿ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ, ɳɨ 
ɞɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 5,9 ɦɤɦ (ɪɢɫ.1) 
[5,6; 6,1].  

ɍ ɪeɡɭɥɶɬaɬi ɩɪoɜeɞeɧoɝo ɦoɪɮoɦeɬɪɢɱɧoɝo 
ɞoɫɥiɞɠeɧɧɹ ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɳɭɪa ɧa 
ɪiɡɧɢɯ ɬeɪɦiɧaɯ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ oɩioʀɞɧoɝo 
ɜɩɥɢɜɭ ɜɫɬaɧoɜɥeɧo, ɳo ɞɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ 
ɡɛɿɥɶɲɭɜɚɜɫɹ ɜɩɪɨɞɨɜɠ ɜɫɶɨɝɨ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɭ. Ɂɨɤɪɟɦɚ, 
ɧɚɩɪɢɤɿɧɰɿ 2-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ɜɿɧ ɡɛɿɥɶɲɢɜɫɹ ɧɚ 13,7%, 
ɧɚɩɪɢɤɿɧɰɿ 4-ɝɨ ɬɢɠɧɹ - ɧɚ 23,7%, ɧɚɩɪɢɤɿɧɰɿ 6-ɝɨ 
ɬɢɠɧɹ - ɧɚ 37,6%, ɧɚɩɪɢɤɿɧɰɿ 8-ɝɨ ɬɢɠɧɹ - ɧɚ 50,6%, 
ɧɚɩɪɢɤɿɧɰɿ 10-ɝɨ ɬɢɠɧɹ - ɧɚ 60%, ɧɚɩɪɢɤɿɧɰɿ 12-ɝɨ 
ɬɢɠɧɹ - ɧɚ 62,3%, ɬɚ ɧɚɩɪɢɤɿɧɰɿ 14-ɝɨ ɬɢɠɧɹ - ɧɚ 67,7% 
ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɩɨɱɚɬɤɨɜɢɦɢ ɞɚɧɢɦɢ.  

ȼɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɭ (p<0,05) ɪɿɡɧɢɰɸ ɦɿɠ 
ɞɿɚɦɟɬɪɚɦɢ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ, ɹɤɿ ɜɢɦɿɪɸɜɚɥɢɫɶ ɤɨɠɧɿ ɞɜɚ 
ɬɢɠɧɿ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɭ. ɇɚɣɛɿɥɶɲɭ ɡɦɿɧɭ ɞɿɚɦɟɬɪɚ 
ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɭɩɪɨɞɨɜɠ ɩɟɪɲɢɯ ɞɜɨɯ ɬɢɠɧɿɜ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɭ - 13,7% (p<0,005), ɭɩɪɨɞɨɜɠ 2-4-ɝɨ 
ɬɢɠɧɹ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɫɬɚɧɨɜɢɥɨ ± 8,82% 
(p<0,001), 4-6-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ± 11,3% (p<0,001), 6-8-ɝɨ ɬɢɠɧɹ 
± 9,41% (p<0,001), 8-10-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ± 4,22% (p<0,001), 10-
12-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ± 3,43% (p<0,05), 12-14-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ± 3,31% 
(p<0,05). ɉɨɱɢɧɚɸɱɢ ɡ 8-ɝɨ ɬɢɠɧɹ ɪɿɫɬ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ 
ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɫɩɨɜɿɥɶɧɸɜɚɜɫɹ (ɪɢɫ.2).  

ɇɚ ɨɫɧɨɜɿ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɳɭɪɿɜ ɧɚ ɪɚɧɧɿɯ 
ɬɟɪɦɿɧɚɯ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɜɢɪɚɠɟɧɭ ɞɢɧɚɦɿɤɭ ɡɦɿɧɢ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɩɪɨɫɜɿɬɭ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ (ɬɚɛɥ. 1, ɪɢɫ. 3).  

ɍ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ ɤɨɪɟɤɰɿʀ, ɩɪɨɜɟɞɟɧɨʀ ɧɚ ɪɚɧɧɿɯ 
ɬɟɪɦɿɧɚɯ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ, 
ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɿɫɬɨɬɧɭ ɪɿɡɧɢɰɸ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɞɿɚɦɟɬɪɚ 
ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ (p<0,001) ɭ ɬɜɚɪɢɧ 5-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ (6 ɬɢɠɧɿɜ 
ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ) ɬɚ 10-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ (2 ɬɢɠɧɿ 
ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 4 
ɬɢɠɧɿ). ɍ 10-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ 
ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ) ɞɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ 
ɡɛɿɥɶɲɢɜɫɹ ɧɚ 22,6% ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɧɨɪɦɨɸ, ɬɨɞɿ ɹɤ ɭ 5-ɣ 
ɩɿɞɝɪɭɩɿ (6-ɬɢɠɧɟɜɢɣ ɨɩɿɨʀɞɧɢɣ ɜɩɥɢɜ) ɞɿɚɦɟɬɪ 
ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɡɛɿɥɶɲɢɜɫɹ ɧɚ 37,6%.  

ɍ 12-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ 
ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) ɞɿɚɦɟɬɪ 
ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 8,1 ɦɤɦ [7,8; 8,3]. ɇɟ ɛɭɥɨ ɿɫɬɨɬɧɨʀ 
ɪɿɡɧɢɰɿ ɦɿɠ ɫɟɪɟɞɧɿɦɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ (p>0,05) ɭ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 
5 (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ) ɬɚ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 12 (2 ɬɢɠɧɿ 
ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ 
ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ). ɉɪɢ ɜɜɟɞɟɧɧɿ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɭɩɪɨɞɨɜɠ 2 
ɬɢɠɧɿɜ ɡ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ 
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Рɢɫ. 1. Дɿаɦɟɬɪ ɤаɩɿɥɹɪа ɫɿɬɤɿвɤɢ ɳɭɪа в ɧɨɪɦɿ 

 
Рɢɫ. 2. Зɦɿɧа ɡɧаɱɟɧɧɹ ɞɿаɦɟɬɪа ɤаɩɿɥɹɪа ɫɿɬɤɿвɤɢ 
ɳɭɪа вɩɪɨɞɨвɠ 14 ɬɢɠɧɿв ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɨгɨ 

ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ 
Табɥɢɰɹ 1 

Статистичнɿ показники дɿаметра капɿлɹра сɿткɿвки у ɳурɿв на раннɶому термɿнɿ корекцɿʀ 
Ƚɪɭɩɢ Me (25%;75%) 
Ʉɨɧɬɪɨɥɶ 5,9 [5,6; 6,1] 
II ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɚ ɝɪɭɩɚ, 5-ɬɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ 8,1 [7,8; 8,3] 
III ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɚ ɝɪɭɩɚ, 10-ɬɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ 7,2 [6,9; 7,3] 
IV ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɚ ɝɪɭɩɚ, 12-ɬɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ 8,1 [7,8; 8,3] 
V ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɚ ɝɪɭɩɚ, 14-ɬɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ 6,1 [5,8; 6,2] 

 
Рɢɫ. 3. Зɦɿɧа ɡɧаɱɟɧɧɹ ɞɿаɦɟɬɪа ɤаɩɿɥɹɪа ɫɿɬɤɿвɤɢ 

ɳɭɪа ɩɪɢ ɤɨɪɟɤɰɿʀ вɩɪɨɞɨвɠ 3, 4, 5 ɬа 6–гɨ ɬɢɠɧɿв 
ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ 

 
ɞɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɡɛɿɥɶɲɢɜɫɹ ɧɚ 37,6% ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ 
ɧɨɪɦɨɸ. 

ɍ 14-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ 
ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4- ɬɢɠɧɟɜɢɦ ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ 
ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) ɞɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 6,1ɦɤɦ 
[5,8; 6,2] ȼɢɹɜɥɟɧɨ ɿɫɬɨɬɧɭ ɪɿɡɧɢɰɸ ɦɿɠ ɫɟɪɟɞɧɿɦɢ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ (p<0,001) ɭ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 5 (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ) ɬɚ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 14 (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ 
ɡ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟɜɢɦ ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ 

ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ). ɉɪɢ ɜɜɟɞɟɧɧɿ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɭɩɪɨɞɨɜɠ 2 
ɬɢɠɧɿɜ ɡ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟɜɢɦ 
ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ ɞɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ 
ɡɛɿɥɶɲɢɜɫɹ ɧɚ 3% ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɧɨɪɦɨɸ. 

ɇɚ ɨɫɧɨɜɿ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɳɭɪɿɜ ɧɚ ɩɿɡɧɿɯ 
ɬɟɪɦɿɧɚɯ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ ɬɚɤɨɠ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɜɢɪɚɠɟɧɭ ɞɢɧɚɦɿɤɭ ɡɦɿɧɢ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɩɪɨɫɜɿɬɭ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ (ɬɚɛɥ.2, ɪɢɫ. 4).  

ɍ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨʀ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɧɚ ɩɿɡɧɿɯ ɬɟɪɦɿɧɚɯ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ 
ɿɫɬɨɬɧɭ ɪɿɡɧɢɰɸ ɦɿɠ ɞɿɚɦɟɬɪɚɦɢ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ (p<0,001) 
ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨʀ ɝɪɭɩɢ ɬɚ ɝɪɭɩ ɩɿɡɧɶɨɝɨ ɬɟɪɦɿɧɭ ɤɨɪɟɤɰɿʀ. 
Ɍɚɤɨɠ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɚ ɿɫɬɨɬɧɚ ɪɿɡɧɢɰɹ (p<0,05) ɦɿɠ 
ɞɿɚɦɟɬɪɚɦɢ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɝɪɭɩɢ ɡ ɞɟɫɹɬɢɬɢɠɧɟɜɢɦ 
ɨɩɿɨʀɞɧɢɦ ɜɩɥɢɜɨɦ ɬɚ ɝɪɭɩ ɧɚ ɩɿɡɧɶɨɦɭ ɬɟɪɦɿɧɿ 
ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ 
(ɬɚɛɥ.2, ɪɢɫ. 4). 

Ⱦɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɜ 11-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ (6 
ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 
4 ɬɢɠɧɿ) ɫɬɚɧɨɜɢɜ 8,8 ɦɤɦ [8,6; 8,8], ɭ 13-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 
ɬɢɠɧɿɜ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ 
ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) ɫɬɚɧɨɜɢɜ 9,5 ɦɤɦ [9,4; 9,6], 
ɚ ɜ 15-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟɜɢɦ 
ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) ɫɬɚɧɨɜɢɜ 7,9 ɦɤɦ [7,6; 8,2]. 

 
 Табɥɢɰɹ 2 

Статистичнɿ показники дɿаметра капɿлɹра сɿткɿвки у ɳурɿв на пɿзнɶому термɿнɿ корекцɿʀ 
Ƚɪɭɩɢ Me(25%;75%) 
Ʉɨɧɬɪɨɥɶ 5,9 [5,6; 6,1] 
II ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɚ ɝɪɭɩɚ, 7-ɦɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ 9,2 [8,9; 9,4] 
III ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɚ ɝɪɭɩɚ, 11-ɬɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ 8,8 [8,6; 8,8] 
IV ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɚ ɝɪɭɩɚ, 13-ɬɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ 9,5 [9,4; 9,6] 
V ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɚ ɝɪɭɩɚ, 15-ɬɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ 7,9 [7,6; 8,2] 
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Рɢɫ. 4. Зɦɿɧа ɡɧаɱɟɧɧɹ ɞɿаɦɟɬɪа ɤаɩɿɥɹɪа ɫɿɬɤɿвɤɢ 

ɳɭɪа ɩɪɢ ɤɨɪɟɤɰɿʀ вɩɪɨɞɨвɠ 7, 8, 9 ɬа 10–гɨ ɬɢɠɧɿв 
ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ 

 
Ⱦɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɜ 11-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ (6 

ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 
4 ɬɢɠɧɿ) ɛɭɜ ɧɚ 4,8% ɦɟɧɲɢɣ, ɧɿɠ ɭ ɝɪɭɩɿ ɩɪɢ 
ɞɟɫɹɬɢɬɢɠɧɟɜɨɦɭ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɦɭ ɨɩɿɨʀɞɧɨɦɭ 
ɜɩɥɢɜɿ. ɍ 15-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟɜɢɦ 
ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) ɞɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɛɭɜ 
ɦɟɧɲɢɣ ɧɚ 13,8% ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɝɪɭɩɨɸ 
ɞɟɫɹɬɢɬɢɠɧɟɜɨɝɨ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ. ɍ 13-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) 
ɞɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɛɭɜ ɧɚ 3,9% ɛɿɥɶɲɢɣ, ɧɿɠ ɭ ɝɪɭɩɿ 
ɞɟɫɹɬɢɬɢɠɧɟɜɨɝɨ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ. 

Ⱦɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɜ 11-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ (6 
ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 
4 ɬɢɠɧɿ) ɛɭɜ ɧɚ 4,8% ɦɟɧɲɢɣ, ɧɿɠ ɭ ɝɪɭɩɿ ɡ 
ɞɟɫɹɬɢɬɢɠɧɟɜɢɦ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɢɦ ɨɩɿɨʀɞɧɢɦ 
ɜɩɥɢɜɨɦ ɧɚ 9% ɦɟɧɲɢɣ, ɭ 13-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ (6 
ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ 
ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ), ɿ ɧɚ 9% ɛɿɥɶɲɢɣ, ɧɿɠ ɭ 15-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 
10 ɬɢɠɧɿɜ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ 
ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟɜɢɦ ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ).  

əɤ ɭɡɚɝɚɥɶɧɟɧɧɹ ɞɚɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɧɚɦɢ 
ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ ɡɿɫɬɚɜɥɟɧɧɹ ɡ ɦɟɬɨɸ порɿвнɹннɹ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ ɞɿɚɦɟɬɪɚɥɶɧɨɝɨ ɩɟɪɟɩɚɞɭ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ 
ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɧɚ ɪɚɧɧɿɯ ɬɚ ɩɿɡɧɿɯ ɬɟɪɦɿɧɚɯ ɤɨɪɟɤɰɿʀ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ.  

ɉɪɢ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɧɚ ɪɿɡɧɢɯ ɬɟɪɦɿɧɚɯ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ 
ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɪɿɡɧɢɰɸ ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɧɚ 6-
ɦɭ ɬɢɠɧɿ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɭ ɡ 10-ɦ ɬɢɠɧɟɦ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɭ 
ɧɚ 6,9% (p<0,001),( ɪɢɫ. 5).  

Ⱦɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɩɪɢ 2±ɬɢɠɧɟɜɨɦɭ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɦɭ ɨɩɿɨʀɞɧɨɦɭ ɜɩɥɢɜɿ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ 
ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɽ ɧɚ 21,9 % ɦɟɧɲɢɣ ɜɿɞ ɞɿɚɦɟɬɪɿɜ 
ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɩɪɢ 6-ɬɢɠɧɟɜɨɦɭ ɨɩɿɨʀɞɧɨɦɭ ɜɩɥɢɜɿ 
ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ (p<0,001), (ɪɢɫ. 6). 

Ⱦɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɩɪɢ 2±ɬɢɠɧɟɜɨɦɭ 
ɨɩɿɨʀɞɧɨɦɭ ɜɩɥɢɜɿ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 
ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ ɽ ɧɚ 18% ɦɟɧɲɢɦ, ɧɿɠ ɞɿɚɦɟɬɪ 
ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɩɪɢ 6-ɬɢɠɧɟɜɨɦɭ ɨɩɿɨʀɞɧɨɦɭ ɜɩɥɢɜɿ 
ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ 
(p<0,001), (ɪɢɫ. 7). 

 
Рɢɫ. 5. Пɨɪɿвɧɹɥɶɧа ɯаɪаɤɬɟɪɢɫɬɢɤа 

ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɢɯ ɩɨɤаɡɧɢɤɿв ɞɿаɦɟɬɪаɥɶɧɨгɨ 
ɩɟɪɟɩаɞɭ ɤаɩɿɥɹɪɿв ɫɿɬɤɿвɤɢ ɧа ɪаɧɧɿɯ ɬа ɩɿɡɧɿɯ 

ɬɟɪɦɿɧаɯ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɨгɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ 
 

 
Рɢɫ. 6. Пɨɪɿвɧɹɥɶɧа ɯаɪаɤɬɟɪɢɫɬɢɤа 

ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɢɯ ɩɨɤаɡɧɢɤɿв ɞɿаɦɟɬɪаɥɶɧɨгɨ 
ɩɟɪɟɩаɞɭ ɤаɩɿɥɹɪɿв ɫɿɬɤɿвɤɢ ɧа ɪаɧɧɿɯ ɬа ɩɿɡɧɿɯ 

ɬɟɪɦɿɧаɯ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɨгɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ ɡ 
вɿɞɦɿɧɨɸ ɨɩɿɨʀɞɭ ɧа ɱɨɬɢɪɢ ɬɢɠɧɿ 

 

 
Рɢɫ. 7. Пɨɪɿвɧɹɥɶɧа ɯаɪаɤɬɟɪɢɫɬɢɤа 

ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɢɯ ɩɨɤаɡɧɢɤɿв ɞɿаɦɟɬɪаɥɶɧɨгɨ 
ɩɟɪɟɩаɞɭ ɤаɩɿɥɹɪɿв ɫɿɬɤɿвɤɢ ɧа ɪаɧɧɿɯ ɬа ɩɿɡɧɿɯ 

ɬɟɪɦɿɧаɯ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɨгɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ ɡ 
ɩɪɢɽɞɧаɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ ɧа ɱɨɬɢɪɢ ɬɢɠɧɿ 
 
Ⱦɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɩɪɢ 2-ɬɢɠɧɟɜɨɦɭ 

ɨɩɿɨʀɞɧɨɦɭ ɜɩɥɢɜɿ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɨɩɿɨʀɞɭ ɬɚ 
ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ ɽ ɧɚ 31% 
ɦɟɧɲɢɦ ɜɿɞ ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɩɪɢ 6-
ɬɢɠɧɟɜɨɦɭ ɨɩɿɨʀɞɧɨɦɭ ɜɩɥɢɜɿ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ 
ɨɩɿɨʀɞɭ ɬɚ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ 
(p<0,001),( ɪɢɫ.8). 
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Рɢɫ. 8. Пɨɪɿвɧɹɥɶɧа ɯаɪаɤɬɟɪɢɫɬɢɤа 

ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɢɯ ɩɨɤаɡɧɢɤɿв ɞɿаɦɟɬɪаɥɶɧɨгɨ 
ɩɟɪɟɩаɞɭ ɤаɩɿɥɹɪɿв ɫɿɬɤɿвɤɢ ɧа ɪаɧɧɿɯ ɬа ɩɿɡɧɿɯ 

ɬɟɪɦɿɧаɯ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬаɥɶɧɨгɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨгɨ вɩɥɢвɭ ɡ 
вɿɞɦɿɧɨɸ ɨɩɿɨʀɞɭ ɿ ɩɪɢɽɞɧаɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ ɧа 

ɱɨɬɢɪɢ ɬɢɠɧɿ 
Висновки  
1. ɍ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨɝɨ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɨɝɨ 

ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ, ɜɢɤɨɧɚɧɨɝɨ 
ɧɚ ɝɿɫɬɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɩɪɟɩɚɪɚɬɚɯ, ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ, ɳɨ 
ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɢɣ ɩɨɤɚɡɧɢɤ ɫɬɚɧɨɜɢɬɶ 5,9 ɦɤɦ [5,6; 6,1]. 

2. ɍ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɧɚɩɪɢɤɿɧɰɿ ɧɚɦɢ ɧɟ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɿɫɬɨɬɧɨʀ ɪɿɡɧɢɰɿ ɦɿɠ 
ɫɟɪɟɞɧɿɦɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ ɞɿɚɦɟɬɪɿɜ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ (p>0,05) ɭ 
ɬɜɚɪɢɧ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨʀ ɝɪɭɩɢ ɬɚ 14-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ (2 ɬɢɠɧɿ 
ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-
ɬɢɠɧɟɜɢɦ ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ). ȼɢɹɜɥɟɧɨ 
ɿɫɬɨɬɧɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɫɟɪɟɞɧɶɨɝɨ ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɩɪɢ 
ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɿ ɬɜɚɪɢɧ 10-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ 
ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ) (p<0,05), 
ɡ 12-ɸ ɩɿɞɝɪɭɩɨɸ (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ 
ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) (p<0,001), ɬɚ 

ɡ ɞɚɧɢɦɢ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨʀ ɝɪɭɩɢ. Ⱦɿɚɦɟɬɪɢ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɭ 10-ɣ 
ɩɿɞɝɪɭɩɿ (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ 
ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ) ɛɭɥɢ ɡɛɿɥɶɲɟɧɿ ɧɚ 18,7% (p>0,05), 
ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ 5-ɸ ɩɿɞɝɪɭɩɨɸ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ). ȼɢɪɚɠɟɧɨ ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢɜɨɸ ɛɭɥɚ ɫɢɬɭɚɰɿɹ ɭ 
ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɿ ɡ ɩɨɩɟɪɟɞɧɿɦɢ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɚɦɢ ɜ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 12 
(2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ 
ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) ± ɧɚ 32%, ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɞɿɚɦɟɬɪɚɦɢ 
ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɭ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 14 (2 ɬɢɠɧɿ ɜɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ 
ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟɜɢɦ ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ 
ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ). 

3. ɍ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɧɚɩɪɢɤɿɧɰɿ ɩɿɡɧɿɯ ɬɟɪɦɿɧɿɜ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɧɚɦɢ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ, 
ɳɨ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɸ ɝɪɭɩɨɸ ɞɿɚɦɟɬɪ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ 
ɦɚɽ ɦɿɧɿɦɚɥɶɧɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɭ 15-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ 
(6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɬɚ ɡ 
ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 4-ɬɢɠɧɟɜɢɦ ɭɜɟɞɟɧɧɹɦ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) 
(ɧɚ 35%). Ɂɧɚɱɧɨ ɛɿɥɶɲɢɦɢ ɛɭɥɢ ɞɿɚɦɟɬɪɢ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɜ 
11-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ 
ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɨɸ ɜɿɞɦɿɧɨɸ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ) 49%, ɭ ɬɨɣ ɱɚɫ ɹɤ ɭ 
ɝɪɭɩɿ ɡ ɞɟɫɹɬɢɬɢɠɧɟɜɢɦ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɢɦ ɨɩɿɨʀɞɧɢɦ 
ɜɩɥɢɜɨɦ 57%. ɇɚɣɛɿɥɶɲ ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢɜɨɸ ɛɭɥɚ ɫɢɬɭɚɰɿɹ 
ɭ 13-ɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ 10 ɬɢɠɧɿɜ (6 ɬɢɠɧɿɜ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɧɚɥɛɭɮɿɧɭ ɡ ɩɪɢɽɞɧɚɧɧɹɦ ɧɚ 4 ɬɢɠɧɿ ɩɟɧɬɨɤɫɢɮɿɥɿɧɭ) 
63%. 

Перспективи подалɶɲих розробок. Ɂɦɿɧɢ 
ɞɿɚɦɟɬɪɚ ɤɚɩɿɥɹɪɿɜ ɫɿɬɤɿɜɤɢ ɭ ɫɭɛɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɬɚ 
ɯɪɨɧɿɱɧɢɣ ɩɟɪɿɨɞɢ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ 
ɜɩɥɢɜɭ ɞɨɩɨɦɨɝɥɢ ɧɚɦ ɜɢɡɧɚɱɢɬɢ ɧɚɣɛɿɥɶɲ ɫɩɪɢɹɬɥɢɜɿ 
ɦɨɦɟɧɬɢ ɞɥɹ ɩɨɱɚɬɤɭ ɦɟɞɢɤɚɦɟɧɬɨɡɧɨʀ ɤɨɪɟɤɰɿʀ 
ɩɚɬɨɦɨɪɮɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɡɦɿɧ, ɫɩɪɢɱɢɧɟɧɢɯ ɜɩɥɢɜɨɦ 
ɨɩɿɨʀɞɧɨɝɨ ɚɧɚɥɶɝɟɬɢɤɚ ɡ ɦɟɬɨɸ ɡɚɩɨɛɿɝɚɧɧɹ ɹɜɢɳɚɦ 
ɪɟɬɢɧɨɩɚɬɿʀ. 
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Рɟɡɸɦɟ. Акɬɭалɶнɿɫɬɶ пɪоблеми пɿɫлɹпологовиɯ гнɿйно-ɫепɬиɱниɯ 
заɯвоɪɸванɶ визнаɱаɽɬɶɫɹ, наɫампеɪед, ʀɯ ɱаɫɬоɬоɸ, ɬɹжкɿɫɬɸ пеɪебɿгɭ ɬа 
неɫпɪиɹɬливим ɪезɭлɶɬаɬом длɹ ɯвоɪиɯ. Гнɿйно-запалɶнɿ заɯвоɪɸваннɹ маɸɬɶ 
ɫɭɬɬɽвɭ пиɬомɭ вагɭ ɭ ɫɬɪɭкɬɭɪɿ маɬеɪинɫɶкоʀ заɯвоɪɸваноɫɬɿ ɬа 
пɪодовжɭɸɬɶ залиɲаɬиɫɹ однɿɽɸ з акɬɭалɶниɯ пɪоблем ɫɭɱаɫного 
акɭɲеɪɫɬва, ɯоɱа доɫɹгнɭɬо знаɱниɯ ɭɫпɿɯɿв ɭ боɪоɬɶбɿ з ɿнɮекɰɿɽɸ, ɱаɫɬоɬа 
пɿɫлɹпологового ендомеɬɪиɬɭ в загалɶнɿй попɭлɹɰɿʀ поɪодɿлɶ ɫɬановиɬɶ пɿɫлɹ 
мимовɿлɶниɯ пологɿв 3–8%, пɿɫлɹ кеɫаɪевого ɪозɬинɭ – 10–20%. Пɿɫлɹпологовий 
меɬɪоендомеɬɪиɬ ɽ однɿɽɸ з оɫновниɯ пɪиɱин генеɪалɿзаɰɿʀ ɿнɮекɰɿʀ ɬа 
ɮоɪмɭваннɹ неповноɰɿнного ɪɭбɰɹ на маɬɰɿ ɬа ɮоɪмɭваннɹ вɫɿɯ подалɶɲиɯ 
гнɿйниɯ ɭɫкладненɶ ɭ акɭɲеɪɫɶкиɯ ɯвоɪиɯ (клɿɬковина, пɪидаɬки маɬки, 
ɫɭмɿжнɿ оɪгани). 
Пɿɫлɹпологовɿ гнɿйно-ɫепɬиɱнɿ заɯвоɪɸваннɹ неɫпɪиɹɬливо познаɱаɸɬɶɫɹ на 
здоɪов'ɹ жɿнок, ɱаɫɬо ɽ пɪиɱиноɸ опеɪаɬивниɯ вɬɪɭɱанɶ ɿз видаленнɹм 
оɪгана, ɬɹжкиɯ ɭɪаженɶ багаɬɶоɯ оɪганɿв ɿ ɫиɫɬем, ɿнвалɿдизаɰɿʀ ɬа поɪɭɲенɶ 
ɫпеɰиɮɿɱниɯ ɮɭнкɰɿй молодиɯ жɿнок. Сɬаɰɿонаɪне лɿкɭваннɹ ɯвоɪиɯ ɿз 
пɿɫлɹпологовими гнɿйно-ɫепɬиɱними заɯвоɪɸваннɹми доɫиɬɶ ɬɪивале, ɳо 
вɿдбиваɽɬɶɫɹ на ɪиɬмɿɱноɫɬɿ ɪобоɬи багаɬɶоɯ пɿдпɪиɽмɫɬв, неможливоɫɬɿ 
акɬивноʀ ɭɱаɫɬɿ жɿнок ɭ виɪобниɱɿй дɿɹлɶноɫɬɿ, ɳо поɪоджɭɽ ɫɿмейнɿ 
пɪоблеми. Таким ɱином, пɪоблема пɿɫлɹпологовиɯ гнɿйно-ɫепɬиɱниɯ 
заɯвоɪɸванɶ залиɲаɽɬɶɫɹ надзвиɱайно акɬɭалɶноɸ. Розɪобка ɬа 
впɪовадженнɹ ɭ пɪакɬикɭ медиɱниɯ закладɿв опɬимɿзованоʀ ɬакɬики наданнɹ 
квалɿɮɿкованоʀ допомоги поɪодɿллɹм маɽ велике знаɱеннɹ. Пɿɫлɹпологовɿ гнɿйно-
ɫепɬиɱнɿ заɯвоɪɸваннɹ ɽ однɿɽɸ з акɬɭалɶниɯ пɪоблем ɫɭɱаɫного акɭɲеɪɫɬва 
внаɫлɿдок ʀɯ виɫокоʀ поɲиɪеноɫɬɿ, вɿдɫɭɬноɫɬɿ ɬенденɰɿʀ до зниженнɹ ʀɯ 
ɱаɫɬоɬи. 
 Мɟɬа дɨɫɥɿдɠɟɧɧɹ – оɰɿниɬи веденнɹ поɪодɿлɶ гɪɭпи виɫокого ɪизикɭ ɳодо 
ɪеалɿзаɰɿʀ гнɿйно-ɫепɬиɱниɯ ɭɫкладненɶ ɭ пɿɫлɹпологовомɭ пеɪɿодɿ, за даними 
ɪеɬɪоɫпекɬивного аналɿзɭ. 
Маɬɟɪɿаɥ ɿ ɦɟɬɨдɢ. У ɪеɬɪоɫпекɬивне поɪɿвнɹлɶне доɫлɿдженнɹ ɭвɿйɲли 78 
поɪодɿлɶ пɿɫлɹ мимовɿлɶниɯ пологɿв, за даними облаɫного пеɪинаɬалɶного 
ɰенɬɪɭ м. Чеɪнɿвɰɿ, ɳо ɭɫкладнилиɫɹ ɬɪавмами пологовиɯ ɲлɹɯɿв. За ɪизиком 
ɪеалɿзаɰɿʀ гнɿйно-ɫепɬиɱниɯ ɭɫкладненɶ ɬа ɬакɬики веденнɹ, паɰɿɽнɬок 
ɪозподɿлили на двɿ гɪɭпи. Поɪодɿллɿ пеɪɲоʀ гɪɭпи (n = 20) не мали даниɯ за 
запалɶнɿ заɯвоɪɸваннɹ ɫɬаɬевиɯ ɲлɹɯɿв пɪоɬɹгом вагɿɬноɫɬɿ.У паɰɿɽнɬок 
дɪɭгоʀ гɪɭпи, за даними бакɬеɪɿоɫкопɿɱного ɬа бакɬеɪɿологɿɱного 
доɫлɿдженнɹ, видɿленɶ зɿ ɫɬаɬевиɯ ɲлɹɯɿв дɿагноɫɬовано ɪɿзнɿ ɮоɪми диɫбɿозɭ 
ɬа, залежно вɿд видɭ лɿкɭваннɹ, дана гɪɭпа бɭла ɪозподɿлена на двɿ пɿдгɪɭпи. 
Поɪодɿллɿ дɪɭгоʀ гɪɭпи 1-ʀ пɿдгɪɭпи (n = 28) оɬɪимɭвали ɬɿлɶки ɫɬандаɪɬний 
гɿгɿɽнɿɱний доглɹд, за даними ɿɫɬоɪɿй пологɿв, а жɿнки 2-ʀ пɿдгɪɭпи (n = 30) 
оɬɪимɭвали ɫɬандаɪɬнɿ гɿгɿɽнɿɱнɿ пɪоɰедɭɪи в поɽднаннɿ зɿ зɪоɲеннɹм пɿɯви 
ɪозɱином ɯлоɪгекɫидинɭ  пɪоɬɹгом 3 днɿв пеɪебɭваннɹ в акɭɲеɪɫɶкомɭ 
ɫɬаɰɿонаɪɿ. 
Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ дɨɫɥɿдɠɟɧɧɹ. У ɪезɭлɶɬаɬɿ доɫлɿдженнɹ пɪоведено аналɿз 
веденнɹ пɿɫлɹпологового пеɪɿодɭ поɪодɿлɶ гɪɭпи ɪизикɭ з меɬоɸ пɪоɮɿлакɬики 
гнɿйно-ɫепɬиɱниɯ ɭɫкладненɶ. Аналɿз оɬɪиманиɯ ɪезɭлɶɬаɬɿв показав, ɳо 
заɫɬоɫɭваннɹ мɿɫɰевоʀ ɬеɪапɿʀ( ɯлоɪгекɫидинɭ) ɭ пɿɫлɹпологовомɭ пеɪɿодɿ 
дозволɹɽ запобɿгɬи гнɿйно-ɫепɬиɱним ɭɫкладненнɹм пɭеɪпеɪɿɸ, ɬаким ɹк 
запаленнɹ ɬа ɪозɯодженнɹ ɲвɿв на пɪомежинɿ ɬа ендомеɬɪиɬɭ , а ɬакож 
ɭɫɭнɭɬи болɶовɿ вɿдɱɭɬɬɹ ɬа диɫкомɮоɪɬ, покɪаɳиɬи ɹкɿɫɬɶ жиɬɬɹ 
поɪодɿлɶ. 
Вɢɫɧɨвɤɢ. Резɭлɶɬаɬи пɪоведеного ɪеɬɪоɫпекɬивного доɫлɿдженнɹ показали, 
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ɳо заɫɬоɫɭваннɹ мɿɫɰевоʀ ɬеɪапɿʀ в ɪаннɶомɭ пɿɫлɹпологовомɭ пеɪɿодɿ з меɬоɸ 
пɪоɮɿлакɬики гнɿйно-ɫепɬиɱниɯ ɭɫкладненɶ ɭ гɪɭпаɯ виɫокого ɪизикɭ ɽ 
еɮекɬивним. 
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Resume. Postpartum purulent-septic diseases are one of the topical issues of modern 
obstetrics due to their high prevalence and absence of a downward trend toward 
reduction in the disease incidence. 
Aim. Іmprove the management of high risk puerperas to prevent the development of 
purulent-septic complications in the postpartum period. 
Material and methods. The cohort prospective comparative study included 78 
puerperas who experienced spontaneous labour complicated by injuries to birth 
canals. The patients were divided into two groups according to the risk of developing 
purulent-septic complications and the management of patients. Group 1, (n = 20) 
included the puerperas who did not show any signs of inflammatory diseases of the 
genital tract during pregnancy. Group 2 included patients, who were diagnosed with 
various forms of vaginal dysbiosis based on the results of bacterioscopic and 
bacteriological examination of the genital tract. The group was further divided into 
two subgroups depending on the type of treatment. Subgroup 1 of Group 2 (n = 28) 
only received standard hygiene care, and Subgroup 2 (n = 30) received standard 
hygiene procedures combined with vaginal irrigation using chlorhexidin solution for 
3 days in the obstetric hospital. 
Research results. The study resulted in improving postpartum care of high-risk 
puerperas to prevent purulent-septic complications. 
Discussion. The test results showed that the use of chlorhexidin in the postpartum 
period prevents the purulent-septic complications of puerperium, such as 
inflammation and disruption of perineal muscle sutures and endometritis, as well as 
relieves pain and discomfort, and improves the puerperas’ quality of life. 
Conclusion. Based on the study results, we recommend the use of this drug in the 
early postpartum period to prevent purulentseptic complications in the high-risk 
groups. 

 
Вɫɬɭп. ɉɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɿ ɝɧɿɣɧɨ-ɫɟɩɬɢɱɧɿ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ 

(ГɋɁ) ɽ ɨɞɧɿɽɸ ɡ ɚɤɬɭɚɥɶɧɢɯ ɩɪɨɛɥɟɦ ɫɭɱɚɫɧɨɝɨ 
ɚɤɭɲɟɪɫɬɜɚ ɜɧɚɫɥɿɞɨɤ ʀɯ ɜɢɫɨɤɨʀ ɩɨɲɢɪɟɧɨɫɬɿ, 
ɜɿɞɫɭɬɧɨɫɬɿ ɬɟɧɞɟɧɰɿʀ ɞɨ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ʀɯɧɶɨʀ ɱɚɫɬɨɬɢ. Вɨɧɢ 
ɫɬɿɣɤɨ ɩɨɫɿɞɚɸɬɶ ɩɪɨɬɹɝɨɦ ɨɫɬɚɧɧɿɯ 10 ɪɨɤɿɜ 4-ɬɟ ɦɿɫɰɟ ɜ 
ɫɬɪɭɤɬɭɪɿ ɩɪɢɱɢɧ ɦɚɬɟɪɢɧɫɶɤɨʀ ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ ɭ ɫɜɿɬɿ [1, 2]. 

ɉɪɢ ɰɶɨɦɭ ɞɢɫɛɿɨɡ ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɲɥɹɯɿɜ ɽ ɨɫɧɨɜɧɢɦ 
ɪɢɡɢɤɨɦ ɩɨɲɤɨɞɠɟɧɧɹ ɦ'ɹɤɢɯ ɬɤɚɧɢɧ ɪɨɞɨɜɨɝɨ ɤɚɧɚɥɭ ɬɚ 
ɬɪɚɜɦɢ ɩɪɨɦɟɠɢɧɢ ɩɿɞ ɱɚɫ ɩɨɥɨɝɿɜ,ɬɨɛɬɨ ɨɫɧɨɜɧɨɸ 
ɩɪɢɱɢɧɨɸ ɰɢɯ ɩɨɲɤɨɞɠɟɧɶ ɽ ɯɪɨɧɿɱɧɿ ɡɚɩɚɥɶɧɿ ɩɪɨɰɟɫɢ 
ɧɢɠɧɶɨɝɨ ɜɿɞɞɿɥɭ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɨɝɨ ɬɪɚɤɬɭ [3,4]. ɍ ɠɿɧɨɤ 
ɭ ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɨɦɭ ɜɿɰɿ ɡɦɿɧɚ ɛɿɨɰɟɧɨɡɭ ɝɟɧɿɬɚɥɿɣ 
ɜɿɞɪɿɡɧɹɽɬɶɫɹ ɡɧɚɱɧɨɸ ɪɿɡɧɨɦɚɧɿɬɧɿɫɬɸ, ɜɤɥɸɱɚɸɱɢ 
ɚɟɪɨɛɧɿ ɬɚ ɚɧɚɟɪɨɛɧɿ ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɢ, ɳɨ ɬɪɚɩɥɹɸɬɶɫɹ ɜ 
ɪɿɡɧɢɯ ɚɫɨɰɿɚɰɿɹɯ. 

Ɍɚɤɢɦ ɱɢɧɨɦ, ɪɚɧɧɹ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɚ, ɫɜɨɽɱɚɫɧɚ 
ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɤɚ ɬɚ ɪɚɰɿɨɧɚɥɶɧɚ ɬɟɪɚɩɿɹ ɭɪɨɝɟɧɿɬɚɥɶɧɢɯ 
ɿɧɮɟɤɰɿɣ ɫɩɪɢɹɸɬɶ ɡɧɢɠɟɧɧɸ ɱɢɫɥɚ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ ɭ 
ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɦɭ ɩɟɪɿɨɞɿ. Еɮɟɤɬɢɜɧɢɦ ɜɢɪɿɲɟɧɧɹɦ 
ɩɪɨɛɥɟɦɢ ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɢɯ ɿɧɮɟɤɰɿɣɧɨ-ɡɚɩɚɥɶɧɢɯ 
ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ ɭ ɝɪɭɩɚɯ ɪɢɡɢɤɭ ɽ ɦɿɫɰɟɜɚ ɬɟɪɚɩɿɹ 
(ɯɥɨɪɝɟɤɫɢɞɢɧɭ), ɹɤɢɣ ɽ ɧɟɫɬɟɪɨʀɞɧɢɦ ɩɪɨɬɢɡɚɩɚɥɶɧɢɦ 
ɩɪɟɩɚɪɚɬɨɦ ɡ ɲɢɪɨɤɢɦ ɚɧɬɢɦɿɤɪɨɛɧɢɦ ɟɮɟɤɬɨɦ ɞɥɹ 

ɦɿɫɰɟɜɨɝɨ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɜ ɝɿɧɟɤɨɥɨɝɿʀ. Вɿɧ ɿɧɝɿɛɭɽ ɫɢɧɬɟɡ 
ɩɪɨɫɬɚɝɥɚɧɞɢɧɿɜ ɿ, ɨɬɠɟ, ɦɚɽ ɦɿɫɰɟɜɭ ɡɧɟɛɨɥɸɜɚɥɶɧɭ ɞɿɸ 
[5,6]. ɋɩɪɢɹɬɥɢɜɢɣ ɩɟɪɟɛɿɝ ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɝɨ ɩɟɪɿɨɞɭ 
ɞɨɡɜɨɥɹɽ ɫɤɨɪɨɬɢɬɢ ɬɟɪɦɿɧɢ ɜɿɞɧɨɜɥɟɧɧɹ ɠɿɧɨɤ ɬɚ 
ɩɨɜɟɪɧɟɧɧɹ ɞɨ ɚɤɬɢɜɧɨɝɨ ɠɢɬɬɹ [7, 8]. ɉɨɤɪɚɳɟɧɧɹ 
ɫɚɦɨɩɨɱɭɬɬɹ ɩɨɪɨɞɿɥɥɿ ɜ ɪɚɧɧɶɨɦɭ ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɦɭ 
ɩɟɪɿɨɞɿ ɜɤɪɚɣ ɜɚɠɥɢɜɟ ɞɥɹ ɮɨɪɦɭɜɚɧɧɹ ɩɫɢɯɨɟɦɨɰɿɣɧɨɝɨ 
ɤɨɧɬɚɤɬɭ ɦɿɠ ɦɚɬɿɪ'ɸ ɿ ɧɨɜɨɧɚɪɨɞɠɟɧɢɦ, ɚɥɟ 
ɩɨɡɧɚɱɚɽɬɶɫɹ ɧɚ ɹɤɨɫɬɿ ɝɪɭɞɧɨɝɨ ɜɢɝɨɞɨɜɭɜɚɧɧɹ. Ɍɚɤɨɠ 
ɲɜɢɞɤɟ ɡɚɝɨɽɧɧɹ ɬɪɚɜɦ ɩɪɨɦɟɠɢɧɢ, ɫɜɨɽɱɚɫɧɚ 
ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɤɚ ɿɧɮɟɤɰɿɣɧɨ-ɡɚɩɚɥɶɧɢɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ 
ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɨɪɝɚɧɿɜ ɞɨɡɜɨɥɹɸɬɶ ɡɚɩɨɛɿɝɬɢ ɬɚɤɢɦ ɜɿɞɞɚɥɟɧɢɦ 
ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɧɹɦ, ɹɤ ɨɩɭɳɟɧɧɹ ɿ ɜɢɩɚɞɚɧɧɹ ɫɬɿɧɨɤ ɩɿɯɜɢ ɿ 
ɦɚɬɤɢ, ɞɢɡɭɪɢɱɧɿ ɪɨɡɥɚɞɢ,ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɲɢɣɤɢ ɦɚɬɤɢ, 
ɳɨ ɩɪɢɡɜɨɞɹɬɶ ɞɨ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɝɟɧɟɪɚɬɢɜɧɨʀ ɮɭɧɤɰɿʀ ɬɚ 
ɩɨɝɿɪɲɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ ɠɿɧɨɤ [8, 9]. 

Меɬа доɫлɿдженнɹ – ɨɰɿɧɢɬɢ ɜɟɞɟɧɧɹ ɩɨɪɨɞɿɥɶ ɝɪɭɩɢ 
ɜɢɫɨɤɨɝɨ ɪɢɡɢɤɭ ɳɨɞɨ ɪɟɚɥɿɡɚɰɿʀ ɝɧɿɣɧɨ-ɫɟɩɬɢɱɧɢɯ 
ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ ɭ ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɦɭ ɩɟɪɿɨɞɿ, ɡɚ ɞɚɧɢɦɢ 
ɪɟɬɪɨɫɩɟɤɬɢɜɧɨɝɨ ɚɧɚɥɿɡɭ. 

Маɬеɪɿал ɿ меɬоди. ɍ ɪɟɬɪɨɫɩɟɤɬɢɜɧɟ ɩɨɪɿɜɧɹɥɶɧɟ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɭɜɿɣɲɥɢ 78 ɩɨɪɨɞɿɥɶ ɩɿɫɥɹ ɦɢɦɨɜɿɥɶɧɢɯ 
ɩɨɥɨɝɿɜ, ɡɚ ɞɚɧɢɦɢ ɨɛɥɚɫɧɨɝɨ ɩɟɪɢɧɚɬɚɥɶɧɨɝɨ ɰɟɧɬɪɭ 
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ɦ.ɑɟɪɧɿɜɰɿ, ɳɨ ɭɫɤɥɚɞɧɢɥɢɫɹ ɬɪɚɜɦɚɦɢ ɩɨɥɨɝɨɜɢɯ 
ɲɥɹɯɿɜ. Ɂɚ ɪɢɡɢɤɨɦ ɪɟɚɥɿɡɚɰɿʀ ɝɧɿɣɧɨ-ɫɟɩɬɢɱɧɢɯ 
ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ ɬɚ ɬɚɤɬɢɤɢ ɜɟɞɟɧɧɹ, ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɪɨɡɩɨɞɿɥɢɥɢ ɧɚ 
ɞɜɿ ɝɪɭɩɢ. ɉɨɪɨɞɿɥɥɿ ɩɟɪɲɨʀ ɝɪɭɩɢ (n = 20) ɧɟ ɦɚɥɢ ɞɚɧɢɯ 
ɡɚ ɡɚɩɚɥɶɧɿ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɲɥɹɯɿɜ ɩɪɨɬɹɝɨɦ 
ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ.ɍ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ, ɡɚ ɞɚɧɢɦɢ 
ɛɚɤɬɟɪɿɨɫɤɨɩɿɱɧɨɝɨ ɬɚ ɛɚɤɬɟɪɿɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɜɢɞɿɥɟɧɶ ɡɿ ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɲɥɹɯɿɜ, ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɨ ɪɿɡɧɿ ɮɨɪɦɢ 
ɞɢɫɛɿɨɡɭ ɬɚ, ɡɚɥɟɠɧɨ ɜɿɞ ɜɢɞɭ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ, ɞɚɧɚ ɝɪɭɩɚ ɛɭɥɚ 
ɪɨɡɩɨɞɿɥɟɧɚ ɧɚ ɞɜɿ ɩɿɞɝɪɭɩɢ. ɉɨɪɨɞɿɥɥɿ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ 1-ʀ 
ɩɿɞɝɪɭɩɢ (n = 28) ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɬɿɥɶɤɢ ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɢɣ 
ɝɿɝɿɽɧɿɱɧɢɣ ɞɨɝɥɹɞ, ɡɚ ɞɚɧɢɦɢ ɿɫɬɨɪɿɣ ɩɨɥɨɝɿɜ, ɚ ɠɿɧɤɢ 2-ʀ 
ɩɿɞɝɪɭɩɢ (n = 30) ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɿ ɝɿɝɿɽɧɿɱɧɿ 
ɩɪɨɰɟɞɭɪɢ ɜ ɩɨɽɞɧɚɧɧɿ ɡɿ ɡɪɨɲɟɧɧɹɦ ɩɿɯɜɢ ɪɨɡɱɢɧɨɦ 
ɯɥɨɪɝɟɤɫɢɞɢɧɭ ɩɪɨɬɹɝɨɦ 3 ɞɧɿɜ ɩɟɪɟɛɭɜɚɧɧɹ ɜ 
ɚɤɭɲɟɪɫɶɤɨɦɭ ɫɬɚɰɿɨɧɚɪɿ. 

ɍ ɜɫɿɯ ɩɨɪɨɞɿɥɶ, ɜɿɞɿɛɪɚɧɢɯ ɞɥɹ ɪɟɬɪɨɫɩɟɤɬɢɜɧɨɝɨ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɿ ɤɥɿɧɿɱɧɿ, ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɿ 
ɬɚ ɿɧɫɬɪɭɦɟɧɬɚɥɶɧɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. Ʉɥɿɧɿɤɨ-ɚɧɚɦɧɟɫɬɢɱɧɢɣ 
ɦɟɬɨɞ – ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɚɤɭɲɟɪɫɶɤɨɝɨ ɚɧɚɦɧɟɡɭ, ɨɫɨɛɥɢɜɨɫɬɟɣ 
ɩɟɪɟɛɿɝɭ ɜɚɝɿɧɚɥɶɧɢɯ ɩɨɥɨɝɿɜ. ɍ ɜɫɿɯ ɠɿɧɨɤ ɨɰɿɧɸɜɚɥɢ 
ɫɨɦɚɬɢɱɧɢɣ ɫɬɚɬɭɫ ɡ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹɦ ɜɿɡɭɚɥɶɧɢɯ ɿ 
ɮɿɡɢɤɚɥɶɧɢɯ ɦɟɬɨɞɿɜ. Іɧɫɬɪɭɦɟɧɬɚɥɶɧɟ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ: 
ɬɪɚɧɫɜɚɝɿɧɚɥɶɧɟ ɍɁД ɩɥɨɞɚ ɜ ɬɪɟɬɶɨɦɭ ɬɪɢɦɟɫɬɪɿ. 
Вɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɥɢ ɦɟɬɨɞ ɨɩɢɫɨɜɨʀ ɫɬɚɬɢɫɬɢɤɢ ɡ 
ɜɢɡɧɚɱɟɧɧɹɦ ɫɟɪɟɞɧɶɨɝɨ ɚɪɢɮɦɟɬɢɱɧɨɝɨ, ɞɢɫɩɟɪɫɿʀ, 
ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɨɝɨ ɜɿɞɯɢɥɟɧɧɹ. Вɿɞɦɿɧɧɨɫɬɿ ɜɜɚɠɚɥɢ 
ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨ ɡɧɚɱɭɳɢɦɢ ɩɪɢ p<0,05. 

Резɭлɶɬаɬи доɫлɿдженнɹ ɬа ʀɯ обговоɪеннɹ.ɍ ɯɨɞɿ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɨɬɪɢɦɚɧɿ ɞɚɧɿ ɩɪɨ ɚɧɚɦɧɟɡ, ɨɫɨɛɥɢɜɨɫɬɿ 
ɩɟɪɟɛɿɝɭ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ, ɩɨɥɨɝɿɜ, ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɝɨ ɩɟɪɿɨɞɭ. 
Дɿɚɩɚɡɨɧ ɜɿɤɭ ɩɨɪɨɞɿɥɶ ɛɭɜ ɜɿɞ 22 ɞɨ 35 ɪɨɤɿɜ ɩɪɢ 
ɫɟɪɟɞɧɶɨɦɭ ɡɧɚɱɟɧɧɿ (26±3,1) ɪɨɤɿɜ. ɉɪɢ ɚɧɚɥɿɡɿ ɦɟɞɢɤɨ-

ɫɨɰɿɚɥɶɧɨʀ ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤɢ ɝɪɭɩ ɧɟ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨ 
ɡɧɚɱɭɳɢɯ ɜɿɞɦɿɧɧɨɫɬɟɣ ɭ ɜɿɰɿ ɦɟɧɚɪɯɟ, ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɯ, ɳɨ 
ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɡɭɸɬɶ ɦɟɧɫɬɪɭɚɥɶɧɭ ɮɭɧɤɰɿɸ, ɱɚɫɬɨɬɿ 
ɝɿɧɟɤɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɬɚ ɫɨɦɚɬɢɱɧɢɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ, ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ 
ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɟɣ ɬɚ ʀɯ ɧɚɫɥɿɞɤɿɜ. ɉɪɢ ɚɧɚɥɿɡɿ ɩɟɪɟɛɿɝɭ 
ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ ɜ ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ ɩɨɪɨɞɿɥɶ ɜɢɹɜɥɟɧɨ, ɳɨ ɜ 
ɫɭɤɭɩɧɨɫɬɿ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɧɹ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɱɚɫɬɿɲɟ ɜ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ 
ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ (p < 0,05), (ɬɚɛɥ.1) 

ɉɨɪɭɲɟɧɧɹ ɛɿɨɰɟɧɨɡɭ ɩɿɯɜɢ ɱɚɫɬɿɲɟ ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɢɫɹ ɭ 
ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ 2-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ (100%), ɧɿɠ ɭ 
ɩɨɪɨɞɿɥɶ 1-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ (p < 0,05), ɩɪɢɱɨɦɭ 
ɤɨɠɧɿɣ ɡ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ 2-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ ɩɪɢɡɧɚɱɚɥɚɫɹ 
ɚɧɬɢɛɚɤɬɟɪɿɚɥɶɧɚ ɬɟɪɚɩɿɹ ɩɿɞ ɱɚɫ ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɝɨ 
ɩɟɪɿɨɞɭ. Аɧɚɥɿɡ ɩɟɪɟɛɿɝɭ ɩɨɥɨɝɿɜ ɩɨɤɚɡɚɜ, ɳɨ ɜ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ 
2-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ ɧɚɣɱɚɫɬɿɲɟ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɨɫɹ 
ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɟ ɜɢɥɢɬɬɹ ɧɚɜɤɨɥɨɩɥɿɞɧɢɯ ɜɨɞ (p < 0,05), 
ɬɪɢɜɚɥɿɫɬɶ ɛɟɡɜɨɞɧɨɝɨ ɩɪɨɦɿɠɤɭ ɛɭɥɚ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɜɢɳɨɸ 
ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɩɨɪɨɞɿɥɥɹɦɢ ɜ ɩɟɪɲɿɣ ɝɪɭɩɿ (p < 0,05), ɚ 
ɬɚɤɨɠ ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɚɫɹ ɜɿɞɧɨɫɧɨ ɛɿɥɶɲɚ ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ ɬɪɚɜɦ 
ɩɪɨɦɟɠɢɧɢ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɩɚɰɿɽɧɬɤɚɦɢ ɩɟɪɲɨʀ ɝɪɭɩɢ, ɳɨ 
ɫɜɿɞɱɢɥɨ ɩɪɨ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ ɞɚɧɢɯ ɩɨɪɨɞɿɥɶ ɞɨ ɝɪɭɩɢ 
ɜɢɫɨɤɨɝɨ ɪɢɡɢɤɭ ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɝɧɿɣɧɨ-ɫɟɩɬɢɱɧɢɯ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ 
ɭ ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɦɭ ɩɟɪɿɨɞɿ (ɬɚɛɥ. 2). 

ɍ ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɦɭ ɩɟɪɿɨɞɿ ɩɨɪɨɞɿɥɥɿ ɩɟɪɲɨʀ ɝɪɭɩɢ ɬɚ 
1-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɿ 
ɩɪɨɰɟɞɭɪɢ ɞɨɝɥɹɞɭ, ɚ ɠɿɧɤɢ 2-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ - 
ɞɨɞɚɬɤɨɜɨ ɦɿɫɰɟɜɭ ɬɟɪɚɩɿɸ (ɡɪɨɲɟɧɧɹ ɩɿɯɜɢ ɪɨɡɱɢɧɨɦ 
ɯɥɨɪɝɟɤɫɢɞɢɧɭ) ɩɪɨɬɹɝɨɦ 3 ɞɧɿɜ ɩɟɪɟɛɭɜɚɧɧɹ ɜ 
ɚɤɭɲɟɪɫɶɤɨɦɭ ɫɬɚɰɿɨɧɚɪɿ ɿ ɩɪɨɬɹɝɨɦ 2 ɞɧɿɜ ɭ ɞɨɦɚɲɧɿɯ 
ɭɦɨɜɚɯ. ɉɪɟɩɚɪɚɬ ɜɿɞɧɨɫɢɬɶɫɹ ɞɨ ɝɪɭɩɢ ɧɟɫɬɟɪɨʀɞɧɢɯ 
ɩɪɨɬɢɡɚɩɚɥɶɧɢɯ ɡɚɫɨɛɿɜ ɞɥɹ ɦɿɫɰɟɜɨɝɨ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ. Ɇɚɽ 
ɩɪɨɬɢɡɚɩɚɥɶɧɭ ɬɚ ɦɿɫɰɟɜɭ ɡɧɟɛɨɥɸɜɚɥɶɧɭ ɞɿɸ, 
ɚɧɬɢɛɚɤɬɟɪɿɚɥɶɧɭ, ɩɪɨɬɢɝɪɢɛɤɨɜɭ ɬɚ ɚɧɬɢɫɟɩɬɢɱɧɭ ɞɿɸ.

Таблиɰɹ 1 
Уɫкладненнɹ вагɿɬноɫɬɿ ɭ паɰɿɽнɬок ɪеɬɪоɫпекɬивного аналɿзɭ, n (%) 

ɉɚɪɚɦɟɬɪɢ ɉɟɪɲɚ ɝɪɭɩɚ, (20ɠɿɧɨɤ) Дɪɭɝɚ ɝɪɭɩɚ, (58ɠɿɧɨɤ) 

ɉɟɪɲɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ(28) Дɪɭɝɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ (30) 
Ɂɚɝɪɨɡɚ ɩɟɪɟɪɢɜɚɧɧɹ  ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ 2 (10,0) 8 (28,5) 10 (33,3) * 
ɉɥɚɰɟɧɬɚɪɧɚ  ɞɢɫɮɭɧɤɰɿɹ 4 (20,0) 1 (3,5) 2 (6,6) 
Бɚɝɚɬɨɜɨɞɞɹ 3 (15,0) 4 (14,2) 13 (43,3) 
Гɟɫɬɚɰɿɣɧɢɣ ɩɿɽɥɨɧɟɮɪɢɬ 1 (5,0) 2 (7,1) 2 (6,6) 
ɉɪɟɟɤɥɚɦɩɫɿɹ 2 (10,0) 6 (21,4) 8 (26,7) * 
Бɚɤɬɟɪɿɚɥɶɧɢɣ ɜɚɝɿɧɨɡ - 8 (28,5) 25 (83,3) ** 
Вɭɥɶɜɨɜɚɝɿɧɚɥɶɧɵɣ ɤɚɧɞɢɞɨɡ - 14 (50,0) 18 (60,0) ** 
ɇɟɫɩɟɰɢɮɿɱɧɢɣ ɜɚɝɿɧɿɬ - 4(14,2) 5 (16,6) ** 
Аɟɪɨɛɧɢɣ ɜɚɝɿɧɿɬ - 4 (14,2) 5 (16,6) 

Таблиɰɹ 2 
Оɫобливоɫɬɿ пеɪебɿгɭ пологɿв ɭ паɰɿɽнɬок ɪеɬɪоɫпекɬивного доɫлɿдженнɹ 

 *Вɿɞɦɿɧɧɨɫɬɿ ɜɿɞ ɩɟɪɲɨʀ ɝɪɭɩɢ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨ ɡɧɚɱɭɳɿ (p < 0,05). 
 

ɉɚɪɚɦɟɬɪɢ ɉɟɪɲɚ ɝɪɭɩɚ, (20ɠɿɧɨɤ) Дɪɭɝɚ ɝɪɭɩɚ, (58ɠɿɧɨɤ) 
ɉɟɪɲɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ (28) Дɪɭɝɚ ɩɿɞɝɪɭɩɚ (30) 

ɉɟɪɟɞɱɚɫɧɟ ɜɢɥɢɬɬɹ 
ɧɚɜɤɨɥɨɩɥɿɞɧɢɯ ɜɨɞ 

8(40,0) 19 (67,8) 26 (86,6) * 

Ɍɪɢɜɚɥɿɫɬɶ ɛɟɡɜɨɞɧɨɝɨ ɩɪɨɦɿɠɤɭ 12 ± 2,6 * 13 ± 3,6 15 ± 2,4 * 
Ɋɚɡɪɢɜ ɩɪɨɦɟɠɢɧɢ II ɫɬɭɩɟɧɹ 6 (30,0) 12 (42,9) * 13 (43,3) * 
Еɩɿɡɿɨɬɨɦɿɹ, ɩɟɪɢɧɟɨɬɨɦɿɹ 14 (70,0) 16 (57,1) 17(56,7) * 
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Ɇɟɯɚɧɿɡɦ ɞɿʀ ɩɪɟɩɚɪɚɬɭ ɩɨɜ'ɹɡɚɧɢɣ ɡɿ ɫɬɚɛɿɥɿɡɚɰɿɽɸ 
ɤɥɿɬɢɧɧɢɯ ɦɟɦɛɪɚɧ ɬɚ ɿɧɝɿɛɭɜɚɧɧɹɦ ɫɢɧɬɟɡɭ 
ɩɪɨɫɬɚɝɥɚɧɞɢɧɿɜ. ɏɥɨɪɝɟɤɫɢɞɢɧ ɦɚɽ ɚɧɬɢɛɚɤɬɟɪɿɚɥɶɧɭ 
ɞɿɸ ɡɚ ɪɚɯɭɧɨɤ ɲɜɢɞɤɨɝɨ ɩɪɨɧɢɤɧɟɧɧɹ ɱɟɪɟɡ ɦɟɦɛɪɚɧɢ 
ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɭɲɤɨɞɠɟɧɧɹɦ ɤɥɿɬɢɧɧɢɯ 
ɫɬɪɭɤɬɭɪ, ɩɨɪɭɲɟɧɧɹɦ ɦɟɬɚɛɨɥɿɱɧɢɯ ɩɪɨɰɟɫɿɜ ɿ ɥɿɡɢɫɨɦ 
ɤɥɿɬɢɧɢ.  

ɉɪɢ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɦɭ ɨɝɥɹɞɿ 78 ɩɨɪɨɞɿɥɶ, ɡɚ ɞɚɧɢɦɢ 
ɿɫɬɨɪɿɣ ɩɨɥɨɝɿɜ, ɡɚɡɧɚɱɟɧɨ, ɳɨ ɜ 4 ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɩɟɪɲɨʀ ɝɪɭɩɢ 
ɬɚ 15 ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ 1-ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ ɬɭɪɛɭɜɚɥɢ 
ɫɤɚɪɝɢ ɧɚ ɞɢɫɤɨɦɮɨɪɬ ɭ ɞɿɥɹɧɰɿ ɩɪɨɦɟɠɢɧɢ, ɫɜɟɪɛɿɠ, 
ɩɟɱɿɧɧɹ. ɉɪɢ ɛɚɤɬɟɪɿɨɫɤɨɩɿɱɧɨɦɭ ɬɚ ɛɚɤɬɟɪɿɨɥɨɝɿɱɧɨɦɭ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ ɜɢɞɿɥɟɧɶ ɡɿ ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɲɥɹɯɿɜ ɩɪɢ ɜɢɩɢɫɰɿ 
ɜɢɹɜɥɹɜɫɹ ɞɢɫɛɿɨɡ ɩɿɯɜɢ, ɳɨ ɡɛɟɪɿɝɚɜɫɹ ɜ 15 ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ 1-ʀ 
ɩɿɞɝɪɭɩɢ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ, ɹɤɿ ɧɟ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɦɿɫɰɟɜɨɝɨ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ. Ɍɚɤɨɠ ɭ ɰɿɣ ɩɿɞɝɪɭɩɿ ɭ 4 (14,0%) ɩɨɪɨɞɿɥɶ 
ɡɚɪɟɽɫɬɪɨɜɚɧɚ ɿɧɮɿɥɶɬɪɚɰɿɹ ɲɜɿɜ ɩɪɨɦɟɠɢɧɢ, ɜ 1 (3%) 
ɩɨɪɨɞɿɥɥɿ - ɱɚɫɬɤɨɜɚ ɧɟɫɩɪɨɦɨɠɧɿɫɬɶ ɲɜɿɜ ɧɚ ɩɪɨɦɟɠɢɧɿ. 
ɍ 4 (20%) ɩɨɪɨɞɿɥɶ ɩɟɪɲɨʀ ɝɪɭɩɢ ɜɢɹɜɥɹɜɫɹ ɞɢɫɛɿɨɡ ɩɿɯɜɢ 
ɬɚ ɫɤɚɪɝɢ, ɳɨ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɥɢ ɤɥɿɧɿɱɧɿɣ ɤɚɪɬɢɧɿ. ɉɨɪɨɞɿɥɥɿ 2-
ʀ ɩɿɞɝɪɭɩɢ ɞɪɭɝɨʀ ɝɪɭɩɢ (n = 30, 100%) ɫɩɟɰɢɮɿɱɧɢɯ ɫɤɚɪɝ 
ɧɟ ɩɪɟɞ'ɹɜɥɹɥɢ, ɩɪɢ ɛɚɤɬɟɪɿɨɫɤɨɩɿɱɧɨɦɭ ɿ 
ɛɚɤɬɟɪɿɨɥɨɝɿɱɧɨɦɭ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ ɜɢɞɿɥɟɧɶ ɡɿ ɫɬɚɬɟɜɢɯ 
ɲɥɹɯɿɜ ɭ ɞɜɨɯ ɩɚɰɿɽɧɬɨɤ ɜɢɹɜɥɹɜɫɹ ɞɢɫɛɿɨɡ ɩɿɯɜɢ ɧɚ ɬɥɿ 
ɜɿɞɫɭɬɧɨɫɬɿ ɫɤɚɪɝ. Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɨɤɚɡɚɥɢ, ɳɨ 
ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɦɿɫɰɟɜɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ ɜɢɡɧɚɧɨ ɹɤ ɟɮɟɤɬɢɜɧɢɣ 
ɥɿɤɭɜɚɥɶɧɨ-ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɱɧɢɣ ɡɚɫɿɛ ɭ ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɦɭ 
ɩɟɪɿɨɞɿ. ɉɪɟɩɚɪɚɬ ɞɨɛɪɟ ɩɟɪɟɧɨɫɢɜɫɹ ɿ ɜɢɤɥɢɤɚɜ ɲɜɢɞɤɟ 
ɬɚ ɡɧɚɱɧɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɿɧɬɟɧɫɢɜɧɨɫɬɿ ɛɨɥɸ, ɩɟɱɿɧɧɹ, 

ɫɜɟɪɛɟɠɭ ɬɚ ɧɚɛɪɹɤɥɨɫɬɿ ɭ ɩɿɯɜɿ. ɍ ɛɿɥɶɲ ɧɿɠ 95% 
ɜɢɩɚɞɤɿɜ ɟɮɟɤɬ ɛɭɜ ɨɰɿɧɟɧɢɣ ɹɤ ɩɨɡɢɬɢɜɧɢɣ, ɳɨ 
ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɡɭɜɚɥɨɫɹ ɩɨɥɿɩɲɟɧɧɹɦ ɤɥɿɧɿɱɧɨʀ ɤɚɪɬɢɧɢ ɬɚ 
ɜɿɞɫɭɬɧɿɫɬɸ ɫɤɚɪɝ ɿ ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɭɜɚɥɨɫɹ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɚɦɢ 
ɛɚɤɬɟɪɿɨɫɤɨɩɿɱɧɨɝɨ ɬɚ ɛɚɤɬɟɪɿɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɜɢɞɿɥɟɧɶ ɡɿ ɫɬɚɬɟɜɢɯ ɲɥɹɯɿɜ. ɍɲɤɨɞɠɟɧɧɹ ɬɤɚɧɢɧ ɩɿɯɜɢ 
ɬɚ ɩɪɨɦɟɠɢɧɢ ɜ ɩɪɨɰɟɫɿ ɩɨɥɨɝɿɜ ɦɨɠɟ ɛɭɬɢ ɩɭɫɤɨɜɢɦ 
ɚɝɟɧɬɨɦ ɞɥɹ ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɿɧɮɟɤɰɿɣɧɨ-ɡɚɩɚɥɶɧɨɝɨ ɩɪɨɰɟɫɭ ɬɚ 
ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ ɝɧɿɣɧɨ-ɫɟɩɬɢɱɧɢɯ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ. Ɂ ɬɨɱɤɢ ɡɨɪɭ 
ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɤɢ ɝɧɿɣɧɨ-ɫɟɩɬɢɱɧɢɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ 
ɪɨɡɝɥɹɞɚɬɢ ɫɜɨɽɱɚɫɧɟ ɛɥɨɤɭɜɚɧɧɹ ɤɚɫɤɚɞɭ ɩɪɨɡɚɩɚɥɶɧɢɯ 
ɪɟɚɤɰɿɣ ɬɚ ɜɬɨɪɢɧɧɨɝɨ ɩɨɲɤɨɞɠɟɧɧɹ ɬɤɚɧɢɧ ɦɨɠɥɢɜɢɦ 
ɿɧɮɟɤɰɿɣɧɢɦ ɚɝɟɧɬɨɦ ɭ ɠɿɧɨɤ ɿɡ ɝɪɭɩɢ ɜɢɫɨɤɨɝɨ ɪɢɡɢɤɭ, ɚ 
ɬɚɤɨɠ ɩɪɢɫɤɨɪɟɧɧɹ ɪɟɩɚɪɚɬɢɜɧɢɯ ɩɪɨɰɟɫɿɜ. Вɿɞɞɚɜɚɬɢ 
ɩɟɪɟɜɚɝɭ ɫɥɿɞ ɩɪɨɬɢɡɚɩɚɥɶɧɢɦ ɩɪɟɩɚɪɚɬɚɦ ɦɿɫɰɟɜɨɝɨ 
ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ(ɯɥɨɪɝɟɤɫɢɞɢɧ). Дɚɧɢɣ ɩɪɟɩɚɪɚɬ, ɡ ɨɞɧɨɝɨ 
ɛɨɤɭ, ɛɥɨɤɭɽ ɜɢɪɨɛɥɟɧɧɹ ɦɟɞɿɚɬɨɪɿɜ ɡɚɩɚɥɟɧɧɹ, ɧɚɞɚɸɱɢ 
ɩɪɨɬɢɡɚɩɚɥɶɧɭ ɬɚ ɩɪɨɬɢɧɚɛɪɹɤɨɜɭ ɞɿɸ, ɡ ɿɧɲɨɝɨ ɛɨɤɭ, 
ɧɚɤɨɩɢɱɭɸɱɢɫɶ ɭ ɬɤɚɧɢɧɚɯ, ɦɚɽ ɛɚɤɬɟɪɢɰɢɞɧɭ ɞɿɸ ɳɨɞɨ 
ɲɢɪɨɤɨɝɨ ɫɩɟɤɬɪɚ ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ. ɇɟɚɛɢɹɤɢɣ ɿ 
ɡɧɟɛɨɥɸɜɚɥɶɧɢɣ ɟɮɟɤɬ ɩɪɟɩɚɪɚɬɭ ɡɚ ɪɚɯɭɧɨɤ  
ɩɪɢɝɧɿɱɟɧɧɹ ɫɢɧɬɟɡɭ ɩɪɨɫɬɚɝɥɚɧɞɢɧɿɜ.  

Виɫновки. ɉɪɨɜɟɞɟɧɢɣ ɪɟɬɪɨɫɩɟɤɬɢɜɧɢɣ ɚɧɚɥɿɡ 
ɜɟɞɟɧɧɹ ɩɨɪɨɞɿɥɶ ɝɪɭɩɢ ɪɢɡɢɤɭ ɩɨ ɝɧɿɣɧɨ-ɫɟɩɬɢɱɧɢɦ 
ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɧɹɦ ɭ ɩɿɫɥɹɩɨɥɨɝɨɜɨɦɭ ɩɟɪɿɨɞɿ ɩɨɤɚɡɚɜ 
ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɸ ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɿɫɧɭɸɱɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ ɬɚ 
ɧɟɨɛɯɿɞɧɿɫɬɶ ɩɨɞɚɥɶɲɨɝɨ ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɮɚɤɬɨɪɿɜ ɪɢɡɢɤɭ 
ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɞɚɧɢɯ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ ɬɚ ɪɨɡɪɨɛɤɭ ɤɪɢɬɟɪɿʀɜ ɪɚɧɧɶɨʀ 
ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬɚ ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɱɧɨɝɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ. 
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Рɟɡɸɦɟ. Нɚɭɤɨɜɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɫɩɪɹɦɨɜɚɧɿ ɧɚ ɚɧɚɥɿɡ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɿʀ ɯɨɪɿɚɥɶɧɢɯ 
ɜɨɪɫɢɧɨɤ ɩɥɚɰɟɧɬɢ ɩɪɢ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɢɯ ɩɨɥɨɝɚɯ, ɜɤɚɡɭɸɬɶ ɧɚ ɧɟɨɛɯɿɞɧɿɫɬɶ 
ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɢɯ ɨɫɨɛɥɢɜɨɫɬɟɣ ɞɥɹ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɦɟɯɚɧɿɡɦɿɜ ɪɨɡɜɢɬɤɭ 
ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɢɯ ɩɨɥɨɝɿɜ ɬɚ ʀɯɧɿɯ ɧɚɫɥɿɞɤɿɜ ɞɥɹ ɩɥɨɞɚ ɬɚ ɦɚɬɟɪɿ. Дɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɜɱɟɧɢɯ ɜɤɚɡɭɽ ɧɚ ɜɿɞɦɿɧɧɨɫɬɿ ɜ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɢɯ ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤɚɯ ɯɨɪɿɚɥɶɧɢɯ 
ɜɨɪɫɢɧɨɤ ɦɿɠ ɧɨɪɦɚɥɶɧɢɦɢ ɬɚ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɢɦɢ ɩɨɥɨɝɚɦɢ, ɳɨ ɫɜɿɞɱɢɬɶ ɩɪɨ 
ɦɨɠɥɢɜɿ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɜ ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɩɥɚɰɟɧɬɚɪɧɨʀ ɬɤɚɧɢɧɢ. Аɧɚɥɿɡ ɧɚɭɤɨɜɢɯ ɞɚɧɢɯ 
ɩɿɞɤɪɟɫɥɸɽ ɜɚɠɥɢɜɿɫɬɶ ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɩɥɚɰɟɧɬɚɪɧɨʀ ɜɨɪɫɢɧɤɨɜɨʀ ɩɨɜɟɪɯɧɿ ɬɚ ʀʀ 
ɜɡɚɽɦɨɞɿʀ ɡ ɟɧɞɨɦɟɬɪɿɽɦ ɞɥɹ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɩɪɢɱɢɧ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɢɯ ɩɨɥɨɝɿɜ ɬɚ ʀɯɧɿɯ 
ɦɨɠɥɢɜɢɯ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ. 
Мɟɬа ɪɨбɨɬɢ - ɜɫɬɚɧɨɜɢɬɢ ɞɟɹɤɿ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɿ ɩɚɪɚɦɟɬɪɢ ɜɨɪɫɢɧɨɤ 
ɩɥɚɰɟɧɬɢ ɩɪɢ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɢɯ ɩɨɥɨɝɚɯ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɮɿɡɿɨɥɨɝɿɱɧɨɸ ɜɚɝɿɬɧɿɫɬɸ. 
Маɬɟɪɿаɥ ɿ ɦɟɬɨдɢ. Мɚɬɟɪɿɚɥ (30 ɩɥɚɰɟɧɬ ɩɪɢ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɢɯ ɩɨɥɨɝɚɯ ɬɚ 30 
ɩɥɚɰɟɧɬ ɩɪɢ ɮɿɡɿɨɥɨɝɿɱɧɿɣ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ) ɮɿɤɫɭɜɚɥɢ 22-24 ɝɨɞɢɧɢ ɜ ɧɟɣɬɪɚɥɶɧɨɦɭ 
ɡɚɛɭɮɟɪɟɧɨɦɭ 10% ɪɨɡɱɢɧɿ ɮɨɪɦɚɥɿɧɭ. Дɚɥɿ ɦɚɬɟɪɿɚɥ ɡɧɟɜɨɞɧɸɜɚɥɢ ɭ ɜɢɫɯɿɞɧɿɣ 
ɛɚɬɚɪɟʀ ɫɩɢɪɬɿɜ ɬɚ ɡɚɥɢɜɚɥɢ ɜ ɩɚɪɚɮɿɧ ɩɪɢ 580ɋ. Нɚ ɫɚɧɧɨɦɭ ɦɿɤɪɨɬɨɦɿ 
ɪɨɛɢɥɢ ɫɟɪɿɣɧɿ ɝɿɫɬɨɥɨɝɿɱɧɿ ɡɪɿɡɢ 5 ɦɤɦ ɡɚɜɬɨɜɲɤɢ. Пɿɫɥɹ ɞɟɩɚɪɚɮɿɧɿɡɚɰɿʀ 
ɫɟɪɿɣɧɢɯ ɝɿɫɬɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɡɪɿɡɿɜ ɜɢɤɨɧɭɜɚɥɢ ɡɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɝɟɦɚɬɨɤɫɢɥɿɧɨɦ ɿ 
ɟɨɡɢɧɨɦ, ɬɚ ɯɪɨɦɨɬɪɨɩɨɦ - ɜɨɞɧɢɦ ɛɥɚɤɢɬɧɢɦ ɡɚ Н.З.ɋɥɿɧɱɟɧɤɨɦ, Оɤɪɿɦ 
ɨɩɢɫɨɜɨɝɨ ɦɟɬɨɞɭ ɝɿɫɬɨɩɚɬɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɜɢɤɨɧɚɧɚɧɚ ɤɨɦɩ’ɸɬɟɪɧɚ 
ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɿɹ, ɹɤɭ ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɧɚ ɩɨɩɟɪɟɞɧɶɨ ɨɬɪɢɦɚɧɢɯ ɰɢɮɪɨɜɢɯ ɤɨɩɿɹɯ 
ɨɩɬɢɱɧɢɯ ɦɿɤɪɨɫɤɨɩɿɱɧɢɯ ɡɨɛɪɚɠɟɧɶ ɬɤɚɧɢɧɢ (ɦɿɤɪɨɫɤɨɩ Delta Optical 
Evolution 100 {ɩɥɚɧɚɯɪɨɦɚɬɢɱɧɿ ɨɛ’ɽɤɬɢɜɢ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɞɨ ɧɟɨɛɯɿɞɧɨɝɨ 
ɨɩɬɢɱɧɨɝɨ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ} ɬɚ ɰɢɮɪɨɜɚ ɤɚɦɟɪɚ Olympus SP550UZ). ɐɢɮɪɨɜɿ ɤɨɩɿʀ 
ɡɨɛɪɚɠɟɧɧɹ ɚɧɚɥɿɡɭɜɚɥɢ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɤɨɩɿʀ ɜɿɥɶɧɨʀ (freeware) ɫɩɟɰɿɚɥɿɡɨɜɚɧɨʀ 
ɞɥɹ ɰɢɮɪɨɜɢɯ ɝɿɫɬɨɦɟɬɪɢɱɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ ɤɨɦɩ’ɸɬɟɪɧɨʀ ɩɪɨɝɪɚɦɢ ImageJ 
v1.52. Зɨɤɪɟɦɚ, ɧɚ ɰɢɮɪɨɜɢɯ ɤɨɩɿɹɯ ɨɩɬɢɱɧɢɯ ɡɨɛɪɚɠɟɧɶ ɦɟɬɨɞɨɦ 
ɛɟɡɩɨɜɬɨɪɧɨɝɨ ɫɤɨɪ-ɬɟɫɬɭ ɡɞɿɣɫɧɸɜɚɥɢ ɩɿɞɪɚɯɭɧɨɤ ɜɿɞɫɨɬɤɚ ɪɿɡɧɢɯ ɬɢɩɿɜ 
ɯɨɪɿɚɥɶɧɢɯ ɜɨɪɫɢɧɨɤ. Оɬɪɢɦɚɧɿ ɰɢɮɪɨɜɿ ɞɚɧɿ ɨɛɪɨɛɥɟɧɨ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨ. 
Зɨɤɪɟɦɚ, ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɤɨɩɿʀ ɜɿɥɶɧɨʀ (freeware) ɤɨɦɩ’ɸɬɟɪɧɨʀ ɩɪɨɝɪɚɦɢ ɞɥɹ 
ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ ɨɛɪɚɯɭɧɤɿɜ PAST v 4.14 ɡɚɫɬɨɫɨɜɭɜɚɥɢ ɩɨɩɟɪɟɞɧɸ ɩɟɪɟɜɿɪɤɭ ɧɚ 
ɧɨɪɦɚɥɶɧɿɫɬɶ ɪɨɡɩɨɞɿɥɭ ɡɚ ɤɪɢɬɟɪɿɽɦ Вɿɥɤɿ-ɏɚɧɚ-ɒɚɩɿɪɨ. Дɥɹ ɜɫɿɯ ɜɢɜɱɟɧɢɯ 
ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ ɜɢɛɿɪɨɤ ɡɝɿɞɧɨ ɡ ɰɢɦ ɤɪɢɬɟɪɿɽɦ ɝɿɩɨɬɟɡɚ ɩɪɨ ɧɨɪɦɚɥɶɧɿɫɬɶ 
ɪɨɡɩɨɞɿɥɭ ɧɟ ɜɿɞɯɢɥɹɥɚɫɹ (ɩɪɢ ɪ=0,05), ɬɨɦɭ ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɥɢ ɩɚɪɚɦɟɬɪɢɱɧɿ 
ɦɟɬɨɞɢ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨɝɨ ɚɧɚɥɿɡɭ: ɨɛɪɚɯɭɜɚɧɧɹ ɫɟɪɟɞɧɶɨʀ ɚɪɢɮɦɟɬɢɱɧɨʀ ɬɚ ʀʀ 
ɩɨɯɢɛɤɢ, ɧɟɩɚɪɧɢɣ ɞɜɨɛɿɱɧɢɣ ɤɪɢɬɟɪɿɣ ɋɬɶɸɞɟɧɬɚ. Рɚɡɨɦ ɡ ɤɪɢɬɟɪɿɽɦ 
ɋɬɶɸɞɟɧɬɚ ɡɚɫɬɨɫɨɜɭɜɚɥɢ ɣ ɧɟɩɚɪɚɦɟɬɪɢɱɧɢɣ ɤɪɢɬɟɪɿɣ Mann-Whitney. 
Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ. Нɚɣɛɿɥɶɲ ɜɚɠɥɢɜɢɦ ɜɜɚɠɚɥɢ ɪɨɡɩɨɱɚɬɢ ɨɰɿɧɤɭ ɫɬɚɧɭ ɩɥɚɰɟɧɬɢ 
ɡɚ ɜɿɞɫɨɬɤɨɜɢɦɢ ɫɩɿɜɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹɦɢ ɦɿɠ ɪɿɡɧɢɦɢ ɬɢɩɚɦɢ ɜɿɥɶɨɡɧɢɯ ɭɬɜɨɪɟɧɶ. 
Зɨɤɪɟɦɚ, ɡɝɿɞɧɨ ɿɡ ɫɭɱɚɫɧɢɦɢ ɭɹɜɥɟɧɧɹɦɢ ɩɪɨ ɪɿɡɧɿ ɬɢɩɢ ɯɨɪɿɚɥɶɧɢɯ ɜɨɪɫɢɧɨɤ ɜ 
ІІ ɬɚ ІІІ ɬɪɢɦɟɫɬɪɚɯ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ ɜɢɞɿɥɹɥɢ ɬɚɤɿ ɜɢɞɢ ɜɿɥɶɨɡɧɢɯ ɭɬɜɨɪɟɧɶ 
ɩɥɚɰɟɧɬɢ: ɫɬɨɜɛɭɪɨɜɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ (“ɪɚɧɧɿ” ɬɚ ɩɿɡɧɿ”), ɩɪɨɦɿɠɧɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ 
(ɧɟɡɪɿɥɿ ɬɚ ɡɪɿɥɿ), ɬɟɪɦɿɧɚɥɶɧɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ, ɬɟɪɦɿɧɚɥɶɧɿ “ɫɩɟɰɿɚɥɿɡɨɜɚɧɿ” 
ɜɨɪɫɢɧɤɢ, ɦɟɡɟɧɯɿɦɚɥɶɧɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ, ɟɦɛɪɿɨɧɚɥɶɧɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ, ɬɪɨɮɨɛɥɚɫɬɢɱɧɿ ɬɚ 
ɜɿɥɶɨɡɧɿ ɜɿɞɪɨɫɬɤɢ. Зɚɝɚɥɶɧɚ ɫɭɦɚ ɜɤɚɡɚɧɢɯ ɜɨɪɫɢɧɨɤ ɩɨɜɢɧɧɚ ɞɨɪɿɜɧɸɜɚɬɢ 
100%. Пɨɞɿɥ ɜɨɪɫɢɧɨɤ ɧɚ ɩɟɪɜɢɧɧɿ, ɜɬɨɪɢɧɧɿ ɬɚ ɬɪɟɬɢɧɧɿ ɦɚɽ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɥɢɲɟ 
ɞɥɹ 1 ɬɪɢɦɟɫɬɪɭ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ, ɨɬɠɟ, ɜɿɧ ɧɟ ɩɿɞɯɨɞɢɬɶ ɞɥɹ ɜɢɜɱɟɧɧɹ 
ɦɨɪɮɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɨɫɨɛɥɢɜɨɫɬɟɣ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɢɯ ɩɨɥɨɝɿɜ. 
Вɢɫɧɨвɤɢ. Зɝɿɞɧɨ ɡ ɨɬɪɢɦɚɧɢɦɢ ɦɨɪɮɨɦɟɬɪɢɱɧɢɦɢ ɞɚɧɢɦɢ ɩɪɢ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɢɯ 
ɩɨɥɨɝɚɯ, ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɮɿɡɿɨɥɨɝɿɱɧɨɸ ɜɚɝɿɬɧɿɫɬɸ, ɜɿɞɡɧɚɱɚɽɬɶɫɹ ɧɟɡɪɿɥɿɫɬɶ 
ɯɨɪɿɚɥɶɧɨɝɨ ɞɟɪɟɜɚ. ɐɟ ɜɢɞɧɨ ɡɚ ɩɨɦɿɬɧɢɦ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹɦ ɜɿɞɫɨɬɤɚ ɫɬɨɜɛɭɪɨɜɢɯ 
“ɪɚɧɧɿɯ” ɜɨɪɫɢɧɨɤ, ɩɪɨɦɿɠɧɢɯ ɧɟɡɪɿɥɢɯ ɬɚ ɡɪɿɥɢɯ ɜɨɪɫɢɧɨɤ, ɦɟɡɟɧɯɿɦɚɥɶɧɢɯ ɬɚ 
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ɟɦɛɪɿɨɧɚɥɶɧɢɯ ɜɨɪɫɢɧɨɤ, ɬɪɨɮɨɛɥɚɫɬɢɱɧɢɯ ɬɚ ɜɿɥɶɨɡɧɢɯ ɜɿɞɪɨɫɬɤɚɯ, ɚɥɟ ɩɪɢ 
ɡɧɚɱɧɨɦɭ ɡɧɢɠɟɧɧɸ ɜɿɞɫɬɨɬɤɚ ɬɟɪɦɿɧɚɥɶɧɢɯ ɜɨɪɫɢɧɨɤ. 
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Resume. Aim – to establish some morphometric parameters of placental villi in 
premature birth in comparison with physiological pregnancy. 
Material and methods. The material (30 placentas in premature births and 30 
placentas in physiological pregnancies) was fixed for 22-24 hours in a neutral 
buffered 10% formalin solution. Next, the material was dehydrated in an ascending 
battery of alcohols and embedded into paraffin at 580ɋ. Serial histological sections 
5 μm thick were made on a sled microtome. After deparaffinization, serial 
histological sections were stained with hematoxylin and eosin, and with a 
chromotrope - water blue according to N.Z.Slinchenko. In addition to the descriptive 
method of histopathological examination, computer morphometry was performed on 
previously obtained digital copies of optical microscopic images of the tissue (Delta 
Optical Evolution 100 microscope {planachromatic lenses according to the required 
optical magnification} and Olympus SP550UZ digital camera). Digital copies of the 
image were analyzed using a freeware copy of the ImageJ v1.52 computer program 
specialized for digital histometric studies. In particular, the percentage of different 
types of chorionic villi was calculated on digital copies of optical images using the 
unrepeatable score test method. The obtained digital data were processed 
statistically. In particular, with the help of a copy of the free (freeware) computer 
program for statistical calculations PAST v 4.14, a preliminary test for the normality 
of the distribution was applied according to the Wilkie-Hahn-Shapiro test. For all 
studied statistical samples, according to this criterion, the hypothesis about the 
normality of the distribution was not rejected (at p=0.05), therefore, parametric 
methods of statistical analysis were used: calculation of the arithmetic mean and its 
error, the odd two-sided Student's test. Along with the Student's test, the non-
parametric Mann-Whitney U test was also used. 
Results. It was considered most important to start assessing the state of the placenta 
according to the percentage ratios between different types of villous formations. In 
particular, according to modern ideas about different types of chorionic villi in the 
II and III trimesters of pregnancy, the following types of villous formations of the 
placenta were distinguished: stem villi ("early" and late"), intermediate villi 
(immature and mature), terminal villi, terminal "specialized" villi, mesenchymal villi, 
embryonic villi, trophoblastic and villous processes. The total amount of the specified 
villi should be equal to 100%. The division of villi into primary, secondary, and 
tertiary villi is relevant only for the 1st trimester of pregnancy, therefore, it is not 
suitable for studying the morphological features of premature birth. 
Conclusions. According to the obtained morphometric data, the immaturity of the 
chorionic tree is noted in premature birth compared to physiological pregnancy. This 
can be seen from a noticeable increase in the percentage of stem "early" villi, 
intermediate immature and mature villi, mesenchymal and embryonic villi, 
trophoblastic and villous processes, but with a significant decrease in the percentage 
of terminal villi. 

 
Вступ. Науковɿ дослɿдження з морфометрɿʀ 

хорɿальних ворсинок плаценти при передчасних 
пологах вказують на важливɿсть вивчення структурних 
та геометричних характеристик плацентарноʀ тканини 
для розумɿння механɿзмɿв розвитку передчасних 
пологɿв та ʀхнɿх можливих наслɿдкɿв для плода та 
матерɿ. Однɿєю з ключових характеристик, що 
дослɿджується в цьому контекстɿ, є морфологɿя 

хорɿальних ворсинок [1,2,3]. Проведенɿ дослɿдження 
вказують на вɿдмɿнностɿ в морфометричних 
параметрах хорɿальних ворсинок плаценти мɿж 
нормальними та передчасними пологами. Зокрема, 
виявленɿ змɿни в розмɿрах, формɿ та площɿ ворсинок 
вказують на можливɿ порушення у розвитку 
плацентарноʀ тканини при передчасних пологах 
[4,5,6]. Аналɿз даних лɿтератури також акцентує увагу 
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на значущостɿ аналɿзу плацентарноʀ ворсинковоʀ 
поверхнɿ, яка взаємодɿє з ендометрɿєм та визначає 
обмɿн мɿж материнською та плодовою кров'ю [7,8,9]. 
Знання про морфометричнɿ аспекти цɿєʀ взаємодɿʀ може 
допомогти в розумɿннɿ причин передчасних пологɿв та 
розвитку можливих ускладнень. Загального 
консенсусу стосовно конкретних морфометричних 
змɿн поки немає через рɿзноманɿтнɿсть методɿв та 
обсягɿв дослɿджень [10,11,12,13]. Тим не менш, 
отриманɿ данɿ пɿдкреслюють важливɿсть подальших 
дослɿджень у цьому напрямку для точнɿшого 
визначення зв'язкɿв мɿж морфометричними 
параметрами хорɿальних ворсинок плаценти та 
передчасними пологами [14,15,16,17,18]. Вɿдсоткове 
спɿввɿдношення мɿж рɿзними типами хорɿальних 
ворсинок дає кɿлькɿсну характеристику дозрɿвання 
хорɿального дерева плаценти [19,20]. 

Мета роботи - встановити деякɿ морфометричнɿ 
параметри ворсинок плаценти при передчасних 
пологах порɿвняно з фɿзɿологɿчною вагɿтнɿстю. 

Матерɿал ɿ методи. Матерɿал (30 плацент при 
передчасних пологах та 30 плацент при фɿзɿологɿчнɿй 
вагɿтностɿ) фɿксували 22-24 години в нейтральному 
забуференому 10% розчинɿ формалɿну. Далɿ матерɿал 
зневоднювали у висхɿднɿй батареʀ спиртɿв та заливали 
в парафɿн при 580С. На санному мɿкротомɿ робили 
серɿйнɿ гɿстологɿчнɿ зрɿзи 5 мкм завтовшки. Пɿсля 
депарафɿнɿзацɿʀ серɿйних гɿстологɿчних зрɿзɿв 
виконували забарвлення гематоксилɿном ɿ еозином, та 
хромотропом - водним блакитним за Н.З.Слɿнченком, 
Окрɿм описового методу гɿстопатологɿчного 
дослɿдження, виконанана комп’ютерна морфометрɿя, 
яку проводили на попередньо отриманих цифрових 
копɿях оптичних мɿкроскопɿчних зображень тканини 
(мɿкроскоп Delta Optical Evolution 100 
{планахроматичнɿ об’єктиви вɿдповɿдно до 
необхɿдного оптичного збɿльшення} та цифрова 
камера Olympus SP550UZ). Цифровɿ копɿʀ зображення 
аналɿзували за допомогою копɿʀ вɿльноʀ (freeware) 
спецɿалɿзованоʀ для цифрових гɿстометричних 
дослɿджень комп’ютерноʀ програми ImageJ v1.52. 
Зокрема, на цифрових копɿях оптичних зображень 
методом безповторного скор-тесту здɿйснювали 
пɿдрахунок вɿдсотка рɿзних типɿв хорɿальних ворсинок. 
Отриманɿ цифровɿ данɿ оброблено статистично. 
Зокрема, за допомогою копɿʀ вɿльноʀ (freeware) 
комп’ютерноʀ програми для статистичних обрахункɿв 
PAST v 4.14 застосовували попередню перевɿрку на 
нормальнɿсть розподɿлу за критерɿєм Вɿлкɿ-Хана-
Шапɿро. Для всɿх вивчених статистичних вибɿрок 
згɿдно з цим критерɿєм гɿпотеза про нормальнɿсть 
розподɿлу не вɿдхилялася (при р=0,05), тому 
використовували параметричнɿ методи статистичного 
аналɿзу: обрахування середньоʀ арифметичноʀ та ʀʀ 

похибки, непарний двобɿчний критерɿй Стьюдента. 
Разом з критерɿєм Стьюдента застосовували й 
непараметричний критерɿй Mann-Whitney. 

Резулɶтати дослɿдженнɹ та ʀɯ обговореннɹ. 
Найбɿльш важливим вважали розпочати оцɿнку стану 
плаценти за вɿдсотковими спɿввɿдношеннями мɿж 
рɿзними типами вɿльозних утворень. Зокрема, згɿдно ɿз 
сучасними уявленнями про рɿзнɿ типи хорɿальних 
ворсинок в ІІ та ІІІ триместрах вагɿтностɿ видɿляли такɿ 
види вɿльозних утворень плаценти: стовбуровɿ 
ворсинки (“раннɿ” та пɿзнɿ”), промɿжнɿ ворсинки 
(незрɿлɿ та зрɿлɿ), термɿнальнɿ ворсинки, термɿнальнɿ 
“спецɿалɿзованɿ” ворсинки, мезенхɿмальнɿ ворсинки, 
ембрɿональнɿ ворсинки, трофобластичнɿ та вɿльознɿ 
вɿдростки. Загальна сума вказаних ворсинок повинна 
дорɿвнювати 100%. Подɿл ворсинок на первиннɿ, 
вториннɿ та третиннɿ має значення лише для І 
триместру вагɿтностɿ, отже, вɿн не пɿдходить для 
вивчення морфологɿчних особливостей передчасних 
пологɿв. Спочатку наводяться данɿ щодо пɿдрахунку 
вɿдсотка стовбурових ворсинок (табл.1). 

Інтерес до цих ворсинок пов’язаний ɿз тим, що саме 
по цих ворсинках надходить кров до дрɿбних ворсинок 
(ворсинок “обмɿну”) ɿ вɿдводиться вɿд них кров 
вɿдповɿдно по артерɿях та венах. Щоправда, на вɿдмɿну 
вɿд класичних судин вказаних типɿв, по артерɿях тече 
венозна кров, а по венах - артерɿальна кров. Обмɿн 
речовин мɿж кров’ю плода та матерɿ тут є мɿнɿмальним. 
Отже, стобуровɿ ворсинки є в бɿльшɿй мɿрɿ 
транспортними ворсинками, нɿж ворсинками обмɿну 
речовин. Стовбуровɿ ворсинки мають кɿлька генерацɿй 
розгалужень вɿд хорɿальноʀ пластинки й у глибину в 
напрямку до базальноʀ пластинки аж до так званих 
якɿрних ворсинок, якɿ по сутɿ, за своєю будовою, є 
стовбуровими (рис. 1). Отже, окремо видɿляти якɿрнɿ 
ворсинки в даному дослɿдженнɿ не було потреби. 

В аспектɿ оцɿнки можливостɿ порушень дозрɿвання 
хорɿального дерева при передчасних пологах, серед 
стовбурових ворсинок за морфологɿчними ознаками 
окремо видɿляли “раннɿ” стовбуровɿ ворсинки (зɿ 
стромальними каналами, пухкою стромою, нɿжними та 
нечастими колагеновими волокнами, подекуди з 
клɿтинами Гофбауера, часто з неповним формуванням 
артерɿй та вен) та “пɿзнɿ” стовбуровɿ ворсинки (без 
стромальних каналɿв та клɿтин Гофбауера, зɿ щɿльною 
стромою з густо напакованими грубими сполучно-
тканинними волокнами, з добре сформованими 
артерɿями та венами). Стовбуровɿ “раннɿ” ворсинки 
показанɿ на рисунку 2, а стовбуровɿ “пɿзнɿ” ворсинки - 
на рис. 3. Слɿд зазначити, що для кращоʀ диференцɿацɿʀ 
вказаних ворсинок використана методика забарвлення 
хромотропом - водним блакитним за Н.З. Слɿнченком, 
яка є гɿстохɿмɿчною методикою зɿ специфɿчним 
забарвленням колагенових бɿлкɿв у блакитний колɿр. 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 1 
Вɿдсоток стовбуровиɯ ворсинок плаɰенти при передɱасниɯ пологаɯ та ɮɿзɿологɿɱнɿй вагɿтностɿ (M±m) 

Показник Фɿзɿологɿчна вагɿтнɿсть (n=30) Передчаснɿ пологи (n=30) 
Вɿдсоток стовбурових “раннɿх” ворсинок (%) 0,1±0,01 5,4±0,24 
Вɿдсоток стовбурових “пɿзнɿх” ворсинок (%) 4,5±0,22 4,2±0,20 
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Рɢɫ. 1. ɋɬɨɛɭɪɨɜɚ ɜɨɪɫɢɧɤɚ (ɋВ) ɡ ɚɪɬɟɪɿɽɸ (ɥɿɜɨɪɭɱ) 
ɿ ɜɟɧɨɸ (ɩɪɚɜɨɪɭɱ), ɹɤɚ ɡɚɧɭɪɟɧɚ ɜ ɩɨɜɟɪɯɧɸ ɛɚɡɚɥɶɧɨʀ 
ɩɥɚɫɬɢɧɤɢ (БП), ɬɨɛɬɨ, ɡɚ ɰɿɽɸ ɨɡɧɚɤɨɸ ɽ ɬɚɤɨɠ ɿ 

ɹɤɿɪɧɨɸ ɜɨɪɫɢɧɤɨɸ. Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɯɪɨɦɨɬɪɨɩɨɦ - 
ɜɨɞɧɢɦ ɛɥɚɤɢɬɧɢɦ ɡɚ Н.З.ɋɥɿɧɱɟɧɤɨɦ. Оɛ.20ɯ, Оɤ.10ɯ 

(ɨɩɬɢɱɧɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ 200ɯ) 
 

Щодо пɿдрахунку вɿдсотка стовбурових ворсинок, то 
згɿдно з даними таблицɿ 1 видно, що при передчасних 
пологах сума вɿдсотка стовбурових ворсинок (“раннɿ” + 
“пɿзнɿ”) понад удвɿчɿ перевищувала таку ж суму при 
фɿзɿологɿчних пологах. Водночас, необхɿдно вɿдзначити, що 
вказана закономɿрнɿсть зумовлена збɿльшенням вɿдсотка 
“раннɿх” стовбурових ворсинок (p<0,05 згɿдно зɿ 
статистичними критерɿями Стьюдента та Mann-Whitney), 
тобто незрɿлих ворсинок даного типу. Тодɿ, коли частка 
“пɿзнɿх” стовбурових ворсинок, тобто зрɿлих ворсинок 
даного типу, при передчасних пологах була, у середньому, 
такою ж, як ɿ при фɿзɿологɿчних пологах (p>0,05 згɿдно зɿ 
статистичними критерɿями Стьюдента та Mann-Whitney). 
Отже, при передчасних пологах вɿдзначено порушення 
дозрɿвання стовбурових ворсинок, хоча загальна траспортна 
потужнɿсть хорɿального дерева, згɿдно з морфологɿчними 
даними, пɿдвищувалася, бо зростав вɿдсоток всɿх стобурових 
ворсинок. 

Наступними вивчалися промɿжнɿ ворсинки. За сучасними 
уявленнями вони вɿдгалужуються вɿд стовбурових ворсинок

 
Рɢɫ.2. “Рɚɧɧɿ” ɫɬɨɜɛɭɪɨɜɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ (ɩɨɹɫɧɟɧɧɹ ɭ ɬɟɤɫɬɿ). А) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɝɟɦɚɬɨɤɫɢɥɿɧɨɦ ɿ ɟɨɡɢɧɨɦ. Б) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ 

ɯɪɨɦɨɬɪɨɩɨɦ - ɜɨɞɧɢɦ ɛɥɚɤɢɬɧɢɦ ɡɚ Н.З.ɋɥɿɧɱɟɧɤɨɦ. Пɪɢ ɨɛɨɯ ɜɚɪɿɚɧɬɚɯ ɡɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɞɨɛɪɟ ɜɢɞɧɨ ɫɬɪɨɦɚɥɶɧɿ ɤɚɧɚɥɢ 
(ɩɪɨɡɨɪɿ ɩɨɪɨɠɧɢɦɢ ɫɟɪɟɞ ɩɟɬɟɥɶ ɫɩɨɥɭɱɧɨ-ɬɤɚɧɢɧɧɢɯ ɜɨɥɨɤɨɧ) ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɿ (ɡ ɬɨɜɫɬɨɸ ɦ’ɹɡɨɜɨɸ ɫɬɿɧɤɨɸ), ɬɚ ɜɟɧɨɡɧɿ (ɡ 

ɬɨɧɤɨɸ ɫɬɿɧɤɨɸ) ɤɪɨɜɨɧɨɫɧɿ ɫɭɞɢɧɢ. Оɛ.20ɯ, Оɤ.10ɯ (ɨɩɬɢɱɧɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ 200ɯ) 
 

 
Рɢɫ.3. “Пɿɡɧɿ” ɫɬɨɜɛɭɪɨɜɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ (ɩɨɹɫɧɟɧɧɹ ɭ ɬɟɤɫɬɿ). А) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɝɟɦɚɬɨɤɫɢɥɿɧɨɦ ɿ ɟɨɡɢɧɨɦ. Б) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ 
ɯɪɨɦɨɬɪɨɩɨɦ - ɜɨɞɧɢɦ ɛɥɚɤɢɬɧɢɦ ɡɚ Н.З.ɋɥɿɧɱɟɧɤɨɦ. Пɪɢ ɨɛɨɯ ɜɚɪɿɚɧɬɚɯ ɡɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɞɨɛɪɟ ɜɢɞɧɨ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɿ (ɡ 

ɬɨɜɫɬɨɸ ɦ’ɹɡɨɜɨɸ ɫɬɿɧɤɨɸ), ɬɚ ɜɟɧɨɡɧɿ (ɡ ɬɨɧɤɨɸ ɫɬɿɧɤɨɸ) ɤɪɨɜɨɧɨɫɧɿ ɫɭɞɢɧɢ. Бɿɥɶɲɭ ɳɿɥɶɧɿɫɬɶ ɫɩɨɥɭɱɧɨ-ɬɤɚɧɢɧɧɢɯ 
ɜɨɥɨɤɨɧ ɜɢɞɧɨ ɩɪɢ ɡɚɛɚɪɜɥɟɧɧɿ ɯɪɨɦɨɬɪɨɩɨɦ - ɜɨɞɧɢɦ ɛɥɚɤɢɬɧɢɦ ɡɚ Н.З.ɋɥɿɧɱɟɧɤɨɦ. Оɛ.20ɯ, Оɤ.10ɯ (ɨɩɬɢɱɧɟ 

ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ 200ɯ) 
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А Б 
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рɿзних генерацɿй, а вɿд них вже, шляхом подальших 
вɿдгалужень, утворюються термɿнальнɿ ворсинки. Як 
промɿжнɿ, так ɿ термɿнальнɿ ворсинки вважаються 
ворсинками, на територɿʀ яких вɿдбувається обмɿн мɿж 
плодовою та материнською кров’ю, тобто, вони є 
ворсинками “обмɿну”. Для можливостɿ виявлення порушень 
дозрɿвання хорɿального дерева видɿляли промɿжнɿ незрɿлɿ та 
промɿжнɿ зрɿли ворсинки. У промɿжних незрɿлих ворсинках 
мɿстяться стромальнɿ канали та клɿтини Гофбауера, при 

цьому на поверхнɿ наявний як цитотрофобласт (але не бɿльше 
нɿж 50% питомого об’єму епɿтелɿю цих ворсинок), так ɿ 
синцитɿотрофобласт. У промɿжних зрɿлих ворсинках строма 
щɿльна з порɿвняно грубими колагеновими волокнами, 
вɿдсутнɿ стромальнɿ канали та клɿтини Гофбауера, поверхня 
вкрита виключно синцитɿотрофобластом. У промɿжних 
ворсинках вɿдсутнɿ артерɿʀ та вени. Промɿжнɿ незрɿлɿ 
ворсинки показанɿ на рисунку 4, а промɿжнɿ зрɿлɿ ворсинки - 
на рис. 5. 

 

 
Рɢɫ.4. Пɪɨɦɿɠɧɿ ɧɟɡɪɿɥɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ (ɩɨɹɫɧɟɧɧɹ ɭ ɬɟɤɫɬɿ) ɩɨɡɧɚɱɟɧɿ ɧɚ ɫɜɿɬɥɢɧɚɯ ɹɤ “ПНВ”. А) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɝɟɦɚɬɨɤɫɢɥɿɧɨɦ ɿ 
ɟɨɡɢɧɨɦ. Б) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɯɪɨɦɨɬɪɨɩɨɦ - ɜɨɞɧɢɦ ɛɥɚɤɢɬɧɢɦ ɡɚ Н.З.ɋɥɿɧɱɟɧɤɨɦ. Оɛ.20ɯ, Оɤ.10ɯ (ɨɩɬɢɱɧɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ 200ɯ) 

 

 
Рɢɫ.5. Пɪɨɦɿɠɧɿ ɡɪɿɥɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ (ɩɨɹɫɧɟɧɧɹ ɭ ɬɟɤɫɬɿ) ɩɨɡɧɚɱɟɧɿ ɧɚ ɫɜɿɬɥɢɧɚɯ ɹɤ “ПЗВ”. А) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɝɟɦɚɬɨɤɫɢɥɿɧɨɦ ɿ 

ɟɨɡɢɧɨɦ. Б) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɯɪɨɦɨɬɪɨɩɨɦ - ɜɨɞɧɢɦ ɛɥɚɤɢɬɧɢɦ ɡɚ Н.З.ɋɥɿɧɱɟɧɤɨɦ. Бɿɥɶɲɭ ɳɿɥɶɧɿɫɬɶ ɫɩɨɥɭɱɧɨ-ɬɤɚɧɢɧɧɢɯ 
ɜɨɥɨɤɨɧ ɜɢɞɧɨ ɩɪɢ ɡɚɛɚɪɜɥɟɧɧɿ ɯɪɨɦɨɬɪɨɩɨɦ - ɜɨɞɧɢɦ ɛɥɚɤɢɬɧɢɦ ɡɚ Н.З.ɋɥɿɧɱɟɧɤɨɦ. Оɛ.20ɯ, Оɤ.10ɯ (ɨɩɬɢɱɧɟ 

ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ 200ɯ) 
 

У таблицɿ 2 наведенɿ середнɿ данɿ щодо вɿдсотка 
промɿжних незрɿлих та промɿжних зрɿлих ворсинок при 
передчасних пологах порɿвняно з фɿзɿологɿчною вагɿтнɿстю.  

З даних таблицɿ 2 видно, що при передчасних пологах, у 
середньому, вɿдзначається значно бɿльший вɿдсоток 
промɿжних ворсинок – збɿльшення бɿльш нɿж у 4 рази. Варто 
вɿдзначити, що це стосується як промɿжних незрɿлих (понад 
5 разɿв), так ɿ промɿжних зрɿлих ворсинок (майже у 4 рази). У 
цɿлому це свɿдчить, так само як ɿ щодо результатɿв щодо 
стовбурових ворсинок, про незрɿлɿсть хорɿального дерева 
при передачасних пологах порɿвняно з фɿзɿологɿчною 
вагɿтнɿстю.  

Щодо термɿнальних ворсинок, серед них у цьому 
дослɿдженнɿ видɿляли звичайнɿ термɿнальнɿ ворсинки, або 
просто термɿнальнɿ ворсинки (без так званих 
синцитɿокапɿлярних мембран) та термɿнальнɿ 

“спецɿалɿзованɿ” ворсинки (з так званими 
синцитɿокапɿлярними мембранами). Синцитɿокапɿлярнɿ 
 

Ɍɚɛɥɢɰɹ 2 
Вɿдсоток промɿжниɯ ворсинок плаɰенти при 

передɱасниɯ пологаɯ та ɮɿзɿологɿɱнɿй вагɿтностɿ (M±m) 
Показник Фɿзɿологɿчна 

вагɿтнɿсть 
(n=30) 

Передчаснɿ 
пологи 
(n=30) 

Вɿдсоток 
промɿжних 
незрɿлих ворсинок 
(%) 

3,1±0,12 17,1±0,42 

Вɿдсоток 
промɿжних зрɿлих 
ворсинок (%) 

14,8±0,34 58,5±0,78 

А Б 

ПНВ ПНВ 

ПНВ 

А Б 

ПЗВ 
ПЗВ 
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мембрани є умовною назвою, яка означає, що в мɿсцях 
периферɿйно розташованих капɿлярɿв хорɿальних ворсинок 
вɿдзначається помɿтне витончення синцитɿотрофобласта з 
обов’язковою вɿдсутнɿстю в цьому мɿсцɿ клɿтинних ядер цих 
епɿтелɿальних клɿтин (рис.6). Важливɿсть видɿлення 
синцитɿокапɿлярних мембран, ɿ вɿдповɿдно, термɿнальних 
“спецɿалɿзованих” ворсинок, пов’язана з логɿчним 
припущенням, що в мɿсцях витончення синцитɿю 
вɿдбувається найбɿльш ɿнтенсивний обмɿн мɿж кров’ю плода 
та матерɿ. Принаймнɿ можна стверджувати про 
“синцитɿокапɿлярнɿ мембрани” - це є морфологɿчнɿ 
передумови для кращоʀ дифузɿʀ рɿзних молекул в обох 
напрямках мɿж кров’ю плода та кров’ю матерɿ. 

Самɿ ж термɿнальнɿ ворсинки вɿдзначаються дɿаметром, 
меншим нɿж у промɿжних ворсинок у 2-3 рази, вɿдсутнɿстю 
стромальних каналɿв та клɿтин Гофбауера, великою 
кɿлькɿстю капɿлярɿв ɿз периферɿйним розташуванням (пɿд 
епɿтелɿєм), переважно синцитɿотрофобластичним покривом 
поверхнɿ (без, або майже без, цитотрофобласта) - рис. 6.  

Термɿнальнɿ ворсинки на сьогоднɿ вважаються кɿнцевими 
(слɿпими) розгалуженнями хорɿального дерева плаценти ɿ в 
цьому дослɿдженнɿ вони характеризувалися всɿма 
класичними морфологɿчними ознаками. 

 

 
Рɢɫ.6. Ɍɟɪɦɿɧɚɥɶɧɿ ɜɨɪɫɢɧɤɢ (ɩɨɹɫɧɟɧɧɹ ɭ ɬɟɤɫɬɿ). Ɍɚɤ ɡɜɚɧɿ 

“ɫɢɧɰɢɬɿɨɤɚɩɿɥɹɪɧɿ ɦɟɦɛɪɚɧɢ” ɩɨɤɚɡɚɧɿ ɫɬɪɿɥɤɚɦɢ. 
Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɝɟɦɚɬɨɤɫɢɥɿɧɨɦ ɿ ɟɨɡɢɧɨɦ. Оɛ.20ɯ, Оɤ.10ɯ 

(ɨɩɬɢɱɧɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ 200ɯ) 
 
Данɿ про вɿдсоткове спɿввɿдношення мɿж рɿзними типами 

термɿнальних ворсинок поданɿ в таблицɿ 3. Із цих даних 
видно, що при передчасних пологах порɿвняно з 
фɿзɿологɿчною вагɿтнɿстю, у середньому, рɿзко зменшений 
вɿдсоток суми термɿнальних та термɿнальних 
“спецɿалɿзованих” ворсинок (у понад 13 разɿв). Зменшення 
зумовлено як звичайними термɿнальними ворсинками 
(близько в 7 разɿв), так ɿ, особливо, - термɿнальними 
“спецɿалɿзованими” ворсинками. У цɿлому, такɿ данɿ свɿдчать 
про створення морфологɿчних передумов для зменшення 
обмɿну речовин мɿж кров’ю матерɿ ɿ плода при передчасних 
пологах порɿвняно з фɿзɿологɿчною вагɿтнɿстю. Цɿ данɿ 
узгоджуються з даними щодо стовбурових ворсинок (табл.1), 
якɿ є переважно транспортними ворсинками, порɿвняно з 
промɿжними ɿ, тим паче, з термɿнальними ворсинаками, якɿ є 
ворсинками “обмɿну”.  

У таблицɿ 4 наводяться данɿ щодо вɿдсотка 
трофобластичних та вɿльозних вɿдросткɿв, мезенхɿмальних та 
ембрɿональних ворсинок плаценти при передчасних пологах 
та фɿзɿологɿчнɿй вагɿтностɿ. Групування цих структурнних 

об’єктɿв разом здɿйснено на пɿдставɿ сучасних уявлень про 
утворення нових ворсинок у сформованɿй плацентɿ. Зокрема, 
вважається, що новɿ ворсинки у сформованɿй плацентɿ 
утворюються шляхом вɿдгалуження вɿд термɿнальних, 
промɿжних чи стовбурових ворсинок епɿтелɿю 
(трофобластичнɿ вɿдростки), в який вростає безсудинна 
строма (вɿльознɿ вɿдростки), пɿсля чого на короткий час 
формуються бɿльш великɿ, але все ще безсудиннɿ вɿльознɿ 
утворення (мезенхɿмальнɿ ворсинки), якɿ пɿсля 
васкуляризацɿʀ перетворються на короткоживучɿ 
ембрɿональнɿ ворсинки. З останнɿх можуть утворитися 
стовбуровɿ, промɿжнɿ та термɿнальнɿ ворсинки. Отже, 
трофобластичнɿ та вɿльознɿ вɿдростки, мезенхɿмальнɿ та 
ембрɿональнɿ ворсинки є попередниками основних типɿв 
хорɿальних ворсинок плаценти. Данɿ про цɿ вɿльознɿ 
утворення наведенɿ у таблицɿ 4. 

 
Ɍɚɛɥɢɰɹ 3 

Вɿдсоток термɿналɶниɯ ворсинок плаɰенти при 
передɱасниɯ пологаɯ та ɮɿзɿологɿɱнɿй вагɿтностɿ (M±m) 

Показник Фɿзɿологɿчна 
вагɿтнɿсть 

(n=30) 

Передчаснɿ 
пологи 
(n=30) 

Вɿдсоток термɿнальних 
ворсинок (%) 38,1±0,49 5,4±0,11 

Вɿдсоток термɿнальних 
“спецɿалɿзованих” 
ворсинок (%) 

37,4±0,45 0,2±0,01 

 
Таблиця 4 

Вɿдсоток троɮобластиɱниɯ та вɿлɶозниɯ вɿдросткɿв, 
мезенɯɿмалɶниɯ та ембрɿоналɶниɯ ворсинок плаɰенти 
при передɱасниɯ пологаɯ та ɮɿзɿологɿɱнɿй вагɿтностɿ 

(M±m) 
Показник Фɿзɿологɿчна 

вагɿтнɿсть 
(n=30) 

Передчаснɿ 
пологи 
(n=30) 

Вɿдсоток 
трофобластичних та 
вɿльозних вɿдросткɿв (%) 

1,0±0,03 4,1±0,10 

Вɿдсоток мезенхɿмальних 
ворсинок (%) 0,5±0,01 1,9±0,04 

Вɿдсоток ембрɿональних 
ворсинок (%) 0,5±0,02 3,2±0,05 

 
Загалом, згɿдно з даними таблицɿ 4, варто вɿдзначити, що 

вɿдсоток трофобластичних та вɿльозних вɿдросткɿв, 
мезенхɿмальних та ембрɿональних ворсинок плаценти є 
низьким при передчасних пологах та особливо – при 
фɿзɿологɿчнɿй вагɿтностɿ. 

Разом з тим, можна все ж констатувати, що при 
передчасних пологах вɿдзначається кɿлькаразово бɿльший 
вɿдсоток, нɿж при фɿзɿологɿчнɿй вагɿтностɿ, всɿх названих 
типɿв вɿльозних утворень. Це певною мɿрою можна пояснити 
отриманɿ данɿ щодо меншоʀ зрɿлостɿ стовбурових та 
промɿжних ворсинок при перечасних пологах порɿвняно з 
фɿзɿологɿчною вагɿтнɿстю, оскɿльки, згɿдно ɿз сучасними 
уявленнями, з ембрɿональних ворсинок спочатку повиннɿ 
утворитися “раннɿ” стовбуровɿ та промɿжнɿ незрɿлɿ ворсинки, 
а вже потɿм вɿдповɿдно формуються ɿншɿ бɿльш зрɿлɿ вɿльознɿ 
утворення - “пɿзнɿ” стовбуровɿ ворсинки, промɿжнɿ зрɿлɿ 
ворсинки, термɿнальнɿ ворсинки. 

Для прикладу, за допомогою рисунка 7 проɿлюстрованɿ 
трофобластичнɿ вɿдростки, якɿ траплялися порɿвняно 
частɿше, нɿж мезенхɿмальнɿ чи ембрɿональнɿ ворсинки, як при 
передчасних пологах, так ɿ при фɿзɿологɿчнɿй вагɿтностɿ. 
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Рɢɫ.7. Ɍɪɨɮɨɛɥɚɫɬɢɱɧɿ ɜɿɞɪɨɫɬɤɢ ɩɨɤɚɡɚɧɿ ɫɬɪɿɥɤɚɦɢ. А) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ ɝɟɦɚɬɨɤɫɢɥɿɧɨɦ ɿ ɟɨɡɢɧɨɦ. Б) Зɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ 

ɯɪɨɦɨɬɪɨɩɨɦ - ɜɨɞɧɢɦ ɛɥɚɤɢɬɧɢɦ ɡɚ Н.З.ɋɥɿɧɱɟɧɤɨɦ. Оɛ.20ɯ, Оɤ.10ɯ (ɨɩɬɢɱɧɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ 200ɯ) 
 
Висновки. Згɿдно з отриманими морфометричними 

даними при передчасних пологах порɿвняно з фɿзɿологɿчною 
вагɿтнɿстю вɿдзначається незрɿлɿсть хорɿального дерева. Це 
видно за помɿтним зростанням вɿдсотка стобурових “раннɿх” 
ворсинок, промɿжних незрɿлих та зрɿлих ворсинок, 
мезенхɿмальних та ембрɿональних ворсинок, 
трофобластичних та вɿльозних вɿдросткɿв, але при значному 

зниженню вɿдсотка термɿнальних ворсинок. 
Перспективи подалɶɲиɯ дослɿдженɶ. Розумɿння 

патофɿзɿологɿʀ передчасних пологɿв може служити основою 
для подальших клɿнɿчних дослɿджень, спрямованих на 
розробку ефективних стратегɿй дɿагностики та лɿкування 
передчасних пологɿв з орɿєнтацɿєю на морфометричнɿ 
аспекти плацентарноʀ динамɿки. 
 

References 
1. Beksaç MS, Unal C, Tanacan A, Fadiloglu E, Çakar AN. Chorionic villus sampling experience of a reference perinatal medicine 

center. Ann Hum Genet. 2020 May;84(3):229-34. DOI: 10.1111/ahg.12365. Epub 2019 Dec 4. PMID: 31799725. 
2. Kojima J, Ono M, Kuji N, Nishi H. Human chorionic villous differentiation and placental development. Int J Mol Sci. 2022 Jul 

20;23(14):8003. DOI: 10.3390/ijms23148003. PMID: 35887349; PMCID: PMC9325306. 
3. Bruno V, Lindau R, Jenmalm MC, Ticconi C, Piccione E, Pietropolli A, et al. First-trimester trophoblasts obtained by chorionic 

villus sampling maintain tolerogenic and proteomic features in successful pregnancies despite a history of unexplained recurrent 
pregnancy loss. Am J Reprod Immunol. 2020 Dec;84(6):e13314. DOI: 10.1111/aji.13314. Epub 2020 Sep 1. PMID: 32734710. 

4. Schust DJ, Bonney EA, Sugimoto J, Ezashi T, Roberts RM, Choi S, et al. The immunology of syncytialized trophoblast. Int J 
Mol Sci. 2021 Feb 10;22(4):1767. DOI: 10.3390/ijms22041767. PMID: 33578919; PMCID: PMC7916661. 

5. Sobhani NC, Cassidy AG, Qi Z, Yu J, Chetty S, Norton ME. Gross morphologic appearance of chorionic villi and the risk of 
chromosomal abnormalities. Reprod Sci. 2021 Feb;28(2):570-74. DOI: 10.1007/s43032-020-00330-3. Epub 2020 Sep 28. PMID: 
32989629. 

6. Chikvaidze N, Kintraia N, Muzashvili T, Gachechiladze M, Burkadze G. Phenotypic characteristics of chorionic villi during 
gestational trophoblastic diseases. Georgian Med News. 2019 Jan;(286):140-45. PMID: 30829607. 

7. Zimmer J, Schmitz R, Möllers M, Hammer K, Falkenberg MK, Braun J, et al. Procedure related risk of premature delivery and 
fetal growth reduction following amniocentesis, transcervical and transabdominal chorionic villus sampling: a retrospective study. J 
Perinat Med. 2019 Oct 25;47(8):811-16. DOI: 10.1515/jpm-2019-0291. PMID: 31503543. 

8. Firestein MR, Kliman HJ, Sania A, Brink LT, Holzer PH, Hofmann KM, et al. Trophoblast inclusions and adverse birth 
outcomes. PLoS One. 2022 Mar 1;17(3):e0264733. DOI: 10.1371/journal.pone.0264733. PMID: 35231069; PMCID: PMC8887719. 

9. Yang L, Liang P, Yang H, Coyne CB. Trophoblast organoids with physiological polarity model placental structure and function. 
bioRxiv. 2023 Jul 17:2023.01.12.523752. DOI: 10.1101/2023.01.12.523752. 

10. Salsabili S, Mukherjee A, Ukwatta E, Chan ADC, Bainbridge S, Grynspan D. Automated segmentation of villi in 
histopathology images of placenta. Comput Biol Med. 2019 Oct;113:103420. DOI: 10.1016/j.compbiomed.2019.103420. Epub 2019 
Aug 30. PMID: 31514041. 

11. Wardinger JE, Ambati S. Placental Insufficiency. 2022 Oct 3. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2023 Jan. PMID: 33085318. 

12. Salih MM, Ali LE, Eed EM, Siniyeh AA. Histomorphometric study of placental blood vessels of chorion and chorionic villi 
vascular area among women with preeclampsia. Placenta. 2022 Jun 24;124:44-7. DOI: 10.1016/j.placenta.2022.05.011. Epub 2022 
May 18. PMID: 35635853. 

13. Haram K, Mortensen JH, Myking O, Roald B, Magann EF, Morrison JC. Early development of the human placenta and 
pregnancy complications. J Matern Fetal Neonatal Med. 2020 Oct;33(20):3538-45. DOI: 10.1080/14767058.2019.1578745. Epub 2019 
Feb 27. PMID: 30810433. 

14. Wu X, Yang H, Yu X, Zeng J, Qiao J, Qi H, et al. The prenatal diagnostic indicators of placenta accreta spectrum disorders. 
Heliyon. 2023 May 17;9(5):e16241. DOI: 10.1016/j.heliyon.2023.e16241. PMID: 37234657; PMCID: PMC10208845. 

15. Kaymaz E, Gun BD, Genc GC, Kokturk F, Ozmen KG. May the morphological findings in the first-trimester abortion materials 
be indicative of inherited thrombophilia? J Obstet Gynaecol Res. 2020 Nov;46(11):2261-71. DOI: 10.1111/jog.14419. Epub 2020 Aug 
24. PMID: 32840015. 

А Б 



Буковинський медичний вɿсник. 2024. Т. 28, ʋ 1 (109)                  ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 
 
 
Оригɿнальнɿ дослɿдження 
 

87 

16. Shchegolev AI, Kulikova GV, Tumanova UN, Shmakov RG, Sukhikh GT. Morphometric parameters of placental villi in 
parturient women with COVID-19. Bull Exp Biol Med. 2021 Nov;172(1):85-9. DOI: 10.1007/s10517-021-05337-7. Epub 2021 Nov 
18. PMID: 34791561; PMCID: PMC8598272. 

17. Tauber Z, Foltynkova T, Cizkova K. Morphometric analysis of Hofbauer cells in normal placenta and chorioamnionitis in 
humans. Anat Histol Embryol. 2021 Mar;50(2):396-403. DOI: 10.1111/ahe.12644. Epub 2020 Dec 11. PMID: 33305867. 

18. Eggenhuizen GM, Go A, Koster MPH, Baart EB, Galjaard RJ. Confined placental mosaicism and the association with 
pregnancy outcome and fetal growth: a review of the literature. Hum Reprod Update. 2021 Aug 20;27(5):885-903. DOI: 
10.1093/humupd/dmab009. PMID: 33984128; PMCID: PMC8382909. 

19. Toothaker JM, Olaloye O, McCourt BT, McCourt CC, Silva TN, Case RM, et al. Immune landscape of human placental villi 
using single-cell analysis. Development. 2022 Apr 15;149(8):dev200013. DOI 10.1242/dev.200013. Epub 2022 Feb 17. PMID: 
35050308; PMCID: PMC8935213. 

20. Huang L, Tu Z, Wei L, Sun W, Wang Y, Bi S, et al. Generating functional multicellular organoids from human placenta villi. 
Adv Sci (Weinh). 2023 Sep;10(26):e2301565. DOI: 10.1002/advs.202301565. Epub 2023 Jul 12. PMID: 37438660; PMCID: 
PMC10502861. 

 
Вɿдомостɿ про авторɿв  
Токар Петро Юрɿйовиɱ – аспɿрант, асистент кафедри акушерства та гɿнекологɿʀ Буковинського державного 
медичного унɿверситету, м.Чернɿвцɿ, Украʀна. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-5862-4532. 
 
Information about the author 
Tokar Petro Yuriyovych – postgraduate, Assistant of the Department of Obstetrics and Gynecology, Bukovinian State 
Medical University, Chernivtsi, Ukraine. 
 

 
 

Надɿɣɲɥа дɨ ɪɟдаɤɰɿʀ 17.01.24 
Рɟɰɟɧɡɟɧɬ – ɩɪɨɮ. Давɢдɟɧɤɨ І.С. 

© П.Ю. Тɨɤаɪ, 2024 



Ȼɭɤɨɜɢɧɫɶɤɢɣ ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɜɿɫɧɢɤ. 2024. Ɍ. 28, ʋ 1 (109)                 ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 
 
 
ɍȾɄ 616.132.2-007.271-036.1-085:615.224]:616.12-073.7 Original research 
 

88 

ДІДЖИТАЛІЗАЦІЯ ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАМИ В ОПТИМІЗАЦІЇ ЛІКУВАННЯ 
ГОСТРОГО ТА ХРОНІЧНОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМІВ ЗА ЗАСТОСУВАННЯ 
РАНОЛАЗИНУ 
 
В.К. Таɳɭɤ, О.В. Маɥɿɧɟɜɫɶɤа-Бɿɥɿɣɱɭɤ 
 
Бɭɤɨɜɢɧɫɶɤɢɣ ɞɟɪɠɚɜɧɢɣ ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬ, ɦ. ɑɟɪɧɿɜɰɿ, ɍɤɪɚʀɧɚ 
 
Кɥɸɱɨɜɿ ɫɥɨɜа: 
ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɦɚ, 
ɿɲɟɦɿɱɧɚ ɯɜɨɪɨɛɚ ɫɟɪɰɹ, 
ɫɬɚɛɿɥɶɧɚ ɫɬɟɧɨɤɚɪɞɿɹ, 
ɿɧɮɚɪɤɬ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɡ ɟɥɟɜɚɰɿɽɸ 
ɫɟɝɦɟɧɬɚ ST, ɪɚɧɨɥɚɡɢɧ, 
ɞɿɞɠɢɬɚɥɿɡɚɰɿɹ, ɮɪɚɤɰɿɹ 
ɜɢɤɢɞɭ. 
 
Бɭɤɨɜɢɧɫɶɤɢɣ ɦɟɞɢɱɧɢɣ 
ɜɿɫɧɢɤ. 2024. Ɍ. 28, ʋ 1 (109). 
ɋ. 88-94. 
 
DOI: 10.24061/2413-
0737.28.1.109.2024.14 
 
E-mail: vtashchuk@ukr.net 
oleksandravmb@gmail.com 

Рɟɡɸɦɟ. Мɟɬа ɪɨɛɨɬɢ – ɨɰɿɧɢɬɢ ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɜ ɨɩɬɢɦɿɡɚɰɿʀ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɝɨɫɬɪɨɝɨ ɬɚ ɯɪɨɧɿɱɧɨɝɨ ɤɨɪɨɧɚɪɧɨɝɨ ɫɢɧɞɪɨɦɿɜ, ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɸɱɢ 
ɦɨɠɥɢɜɨɫɬɿ ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɦɢ.  
Маɬɟɪɿаɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. ɍ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɡɚɥɭɱɟɧɨ 135 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ: 45 ɨɫɿɛ ɡ 
ɿɧɮɚɪɤɬɨɦ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɡ ɟɥɟɜɚɰɿɽɸ ɫɟɝɦɟɧɬɚ ST (STEMI) ɬɚ 90 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɿ 
ɫɬɚɛɿɥɶɧɨɸ ɫɬɟɧɨɤɚɪɞɿɽɸ (ɋɬɋɬ) ɧɚɩɪɭɠɟɧɧɹ ІІ-ІІІ ɮɭɧɤɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɤɥɚɫɭ. 
Ɂɚɥɟɠɧɨ ɨɬɪɢɦɚɧɨɝɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ, ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɿ STEMI ɪɨɡɩɨɞɿɥɢɥɢ ɧɚ ɝɪɭɩɭ І ɿɡ 
ɜɤɥɸɱɟɧɧɹɦ ɞɨ ɛɚɡɢɫɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ (Ɋɧ), ɳɨ ɫɤɥɚɞɚɥɚɫɹ ɡ 30 ɨɫɿɛ, ɬɚ 
ɝɪɭɩɭ ɤɨɧɬɪɨɥɸ ІІ, ɳɨ ɜɤɥɸɱɚɥɚ 15 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɹɤɿ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɥɢɲɟ ɛɚɡɢɫɧɭ 
ɬɟɪɚɩɿɸ (Ʉ). Ɉɫɿɛ ɡɿ ɋɬɋɬ ɪɨɡɩɨɞɿɥɢɥɢ ɧɚ ɬɪɢ ɝɪɭɩɢ, ɡɚɥɟɠɧɨ ɜɤɥɸɱɟɧɢɯ 
ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ ɞɨ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ (ɚɧɬɢɚɝɪɟɝɚɧɬɢ, ɫɬɚɬɢɧɢ ɬɚ ɧɿɬɪɚɬɢ): 
ɝɪɭɩɚ А - 30 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɞɨɞɚɬɤɨɜɨ ɩɪɢɣɦɚɥɢ ɥɟɪɤɚɧɿɞɢɩɿɧ ɬɚ ɟɧɚɥɚɩɪɢɥ ɭ ɫɤɥɚɞɿ 
«ɩɨɥɿɩɿɥ» ɩɪɟɩɚɪɚɬɭ (Ʌȿ), ɝɪɭɩɚ Б - 30 ɨɫɿɛ, ɹɤɿ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɥɟɪɤɚɧɿɞɢɩɿɧ ɬɚ 
ɟɧɚɥɚɩɪɢɥ ɭ ɫɤɥɚɞɿ «ɩɨɥɿɩɿɥ» ɩɪɟɩɚɪɚɬɭ ɬɚ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧ (Ʌȿ+Ɋɧ), ɝɪɭɩɚ ȼ - 30 
ɭɱɚɫɧɢɤɿɜ ɪɨɛɨɬɢ, ɳɨ ɩɪɢɣɦɚɥɢ ɪɚɦɿɩɪɢɥ ɬɚ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧ (Ɋɦ+Ɋɧ). Ɍɪɢɜɚɥɿɫɬɶ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɫɤɥɚɞɚɥɚ 30 ɞɧɿɜ. ȼɫɿɦ ɯɜɨɪɢɦ ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɨɩɢɬɭɜɚɧɧɹ ɡɝɿɞɧɨ ɡ 
ɚɧɤɟɬɨɸ EQ-5D-5L, ɡ ɜɿɡɭɚɥɶɧɨɸ ɚɧɚɥɨɝɨɜɨɸ ɲɤɚɥɨɸ EQ-VAS, 
ɟɯɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɮɿɸ ɬɚ ɪɟɽɫɬɪɚɰɿɸ ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɦɢ (ȿɄȽ) ɡ 
ɞɿɞɠɢɬɚɥɿɡɚɰɿɽɸ ʀʀ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɡɚ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ ɩɪɨɝɪɚɦɧɨɝɨ 
ɡɚɛɟɡɩɟɱɟɧɧɹ «ɋɦɚɪɬ-ȿɄȽ». 
Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ. ɍ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ STEMI ɜ ɝɪɭɩɿ І (Ɋɧ) ɡɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɜɿɞɡɧɚɱɢɥɢ 
ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ [40,00 (30,00; 50,00), Δ +100,00%, p<0,001], ɮɪɚɤɰɿʀ 
ɜɢɤɢɞɭ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ (Ɏȼ Ʌɒ) [50,50 (44,50; 55,00)%, Δ +6,93% (ɪ<0,001)], 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɢɯ ɲɜɢɞɤɨɫɬɟɣ (ȼɆɒ) ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ [0,64 
(0,55; 0,71), Δ +76,56%, ɪ<0,001)]. ɑɚɫɬɨɬɚ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ 
ɿɲɟɦɿʀ ɛɭɥɚ ɡɧɚɱɧɨ ɜɢɳɨɸ ɡɚ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ ɜ ɛɚɡɨɜɟ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ 
(OR=7,000; 95% ɋІ: 1,167; 42,001, ɪ=0,020). ɉɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ ɬɚ 
ɡɧɢɠɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ V2 (ɦɚɪɤɟɪɧɟ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɹ ɞɥɹ ɨɰɿɧɤɢ ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿʀ 
Ʌɒ) ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɭ ɜɫɿɯ ɝɪɭɩɚɯ ɡɚ ɋɬɋɬ (ɜ ɭɫɿɯ ɜɢɩɚɞɤɚɯ ɪ<0,05). ɍ ɝɪɭɩɿ Б 
(Ʌȿ+Ɋɧ) ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɧɚɣɛɿɥɶɲɟ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ Ɏȼ Ʌɒ [57,00 (55,25; 60,75) %, Δ 
+8,77 %, ɪ<0,001)]. ɉɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɜ ɝɪɭɩɿ Б 
(Ʌȿ+Ɋɧ) [1,02 (0,62; 1,18), Δ +17,65%, ɪ<0,001)] ɬɚ ɜ ɝɪɭɩɿ ȼ (Ɋɦ+Ɋɧ) [0,86 
(0,57; 1,05), Δ +12,79%, ɪ<0,001)].  
Вɢɫɧɨɜɤɢ. ȼɤɥɸɱɟɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɜ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ STEMI ɬɚ ɋɬɋɬ ɫɩɪɢɹɥɨ 
ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɸ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ, ɨɩɬɢɦɿɡɚɰɿʀ ɫɤɨɪɨɬɥɢɜɨʀ ɡɞɚɬɧɨɫɬɿ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɡɚ 
ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ Ɏȼ Ʌɒ, ɡɪɨɫɬɚɧɧɸ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ȿɄȽ ɭ ɡɨɧɿ 
ɿɲɟɦɿʀ, ɳɨ ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɭɜɚɥɨ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ ɟɥɟɤɬɪɢɱɧɨʀ ɧɟɫɬɚɛɿɥɶɧɨɫɬɿ 
ɿɲɟɦɿɡɨɜɚɧɨɝɨ ɦɿɨɤɚɪɞɚ. 
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Resume. Aim – to evaluate the effectiveness of ranolazine in optimizing the treatment 
of acute and chronic coronary syndromes, using the capabilities of a differentiated 
electrocardiogram. 
Material and methods. 135 patients were involved in the study: 45 patients with ST-
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segment elevation myocardial infarction (STEMI) and 90 patients with stable angina 
pectoris (SA), functional class II-III. Depending on the treatment received, patients 
with STEMI were divided into group I, with inclusion in basic therapy of ranolazine 
(Pn), which consisted of 30 people, and control group II, which included 15 patients 
who received only basic therapy (K). People with SA were divided into three groups 
depending on the drugs included in the complex therapy (antiplatelet agents, statins 
and nitrates): group A - 30 patients additionally took lercanidipine and enalapril as 
part of the "polypill" drug (LE), group B - 30 people who received lercanidipine and 
enalapril as part of the "polypill" drug and ranolazine (LE+Rn), group V - 30 
participants who took ramipril and ranolazine (Pm+Pn). The duration of treatment 
was 30 days. All patients were interviewed according to the EQ-5D-5L questionnaire 
with the EQ-VAS visual analog scale, carried out echocardiography and 
electrocardiogram (ECG) with digitalization of its indicators using the "Smart-ECG" 
medical software. 
Results. In patients with STEMI in group I (Rn) we noted increasing in quality of life 
(40.00 (30.00; 50.00), Δ +100.00%, p<0.001), left ventricular ejection fraction 
(LVEF) (50.50 (44.50; 55.00) %, Δ +6.93% (ɪ<0.001) and the ratio of maximal 
speed (MSR) in the ischemic zone (0.64 (0.55; 0.71), Δ +76.56%, p<0.001). The 
frequency of increasing of MSR in the ischemic zone was significantly higher when 
ranolazine was included in the basic treatment (OR=7.000; 95% CI: 1.167; 42.001, 
p=0.020). An increase in the quality of life and a decrease in MSR in lead V2 (marker 
lead to assess LV hypertrophy) were observed in all groups of SA (in all cases 
p<0.05). In group B (LE+Rn), the greatest increase in LVEF was recorded (57.00 
(55.25; 60.75) %, Δ +8.77 %, p<0.001). An increase of MSR in the ischemic zone 
was observed in group B (LE+Pn) (1.02 (0.62; 1.18), Δ +17.65%, p<0.001) and in 
group V (Pm+Pn) (0.86 (0.57; 1.05), Δ +12.79%, p<0.001). 
Conclusions. The addition of ranolazine in the treatment of STEMI and SA 
contributed to the improvement of the quality of life, the optimization of the 
contractile capacity of the myocardium due to the increase of LVEF, the increase of 
MSR indicator of the differentiated ECG in the ischemic zone, which confirmed the 
reduction of the electrical instability of the ischemic myocardium. 

 
Встɭп. ȱɲɟɦɿɱɧɚ ɯɜɨɪɨɛɚ ɫɟɪɰɹ (ȱɏɋ) ɽ ɩɪɨɜɿɞɧɨɸ 

ɩɪɢɱɢɧɨɸ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɨʀ ɫɦɟɪɬɿ, ɚ ɬɚɤɨɠ ɜɬɪɚɬɢ 
ɞɿɽɡɞɚɬɧɨɫɬɿ ɭ ɜɫɶɨɦɭ ɫɜɿɬɿ [1]. ȱɏɋ ɦɚɽ ɞɢɧɚɦɿɱɧɭ 
ɩɪɢɪɨɞɭ: ɫɬɚɛɿɥɶɧɢɣ ɩɟɪɿɨɞ ɧɚɡɢɜɚɸɬɶ ɯɪɨɧɿɱɧɢɦ 
ɤɨɪɨɧɚɪɧɢɦ ɫɢɧɞɪɨɦɨɦ (ɏɄɋ), ɩɪɨɬɟ ɩɪɢ 
ɞɟɫɬɚɛɿɥɿɡɚɰɿʀ ɫɬɚɧɭ ɜɢɧɢɤɚɽ ɝɨɫɬɪɢɣ ɤɨɪɨɧɚɪɧɢɣ 
ɫɢɧɞɪɨɦ (ȽɄɋ) [2]. ɍ ɩɪɨɰɟɫɿ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɜ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡ 
ȽɄɋ ɦɨɠɭɬɶ ɜɫɬɚɧɨɜɢɬɢ ɞɿɚɝɧɨɡ ɝɨɫɬɪɨɝɨ ɿɧɮɚɪɤɬɭ 
ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɡ ɟɥɟɜɚɰɿɽɸ ɫɟɝɦɟɧɬɚ ST (STEMI), ɿɧɮɚɪɤɬɭ 
ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɛɟɡ ɟɥɟɜɚɰɿʀ ɫɟɝɦɟɧɬɚ ST (NSTEMI) ɱɢ 
ɧɟɫɬɚɛɿɥɶɧɨʀ ɫɬɟɧɨɤɚɪɞɿʀ [3]. STEMI ɜɿɞɧɟɫɟɧɨ ɞɨ 
ɧɚɣɝɨɫɬɪɿɲɨɝɨ ɤɥɿɧɿɱɧɨɝɨ ɫɰɟɧɚɪɿɸ ȱɏɋ, ɹɤɢɣ 
ɩɨɜ'ɹɡɚɧɢɣ ɿɡ ɜɢɫɨɤɢɦ ɪɿɜɧɟɦ ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ [4]. Ɂɚɜɞɹɤɢ 
ɜɩɪɨɜɚɞɠɟɧɧɸ ɫɭɱɚɫɧɢɯ ɬɟɪɚɩɟɜɬɢɱɧɢɯ ɦɟɬɨɞɢɤ 
ɩɪɨɫɥɿɞɤɨɜɭɽɬɶɫɹ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ ɜɢɩɚɞɤɿɜ STEMI, ɩɪɨɬɟ 
ɣɨɝɨ ɱɚɫɬɤɚ ɫɟɪɟɞ ɭɫɿɯ ɜɢɩɚɞɤɿɜ ɿɧɮɚɪɤɬɿɜ ɫɬɚɧɨɜɢɬɶ 
ɩɪɢɛɥɢɡɧɨ 40% [5]. ɍ ɪɨɛɨɬɿ F. Bouisset et al. ɛɭɥɨ 
ɩɪɨɞɟɦɨɧɫɬɪɨɜɚɧɨ, ɳɨ ɩɚɰɿɽɧɬɢ ɡɚ STEMI ɦɚɸɬɶ 
ɜɢɳɢɣ ɪɿɜɟɧɶ ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ ɜ ɤɨɪɨɬɤɨɫɬɪɨɤɨɜɿɣ 
ɩɟɪɫɩɟɤɬɢɜɿ, ɧɿɠ ɯɜɨɪɿ ɧɚ NSTEMI [6]. ɍ ɩɨɩɟɪɟɞɧɿɯ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹɯ ɬɚɤɨɠ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ, ɳɨ ɩɚɰɿɽɧɬɢ ɡɿ 
STEMI ɫɬɪɚɠɞɚɸɬɶ ɜɿɞ ɩɿɞɜɢɳɟɧɨʀ ɡɚɝɪɨɡɢ 
ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢɜɢɯ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɯ ɩɨɞɿɣ, 
ɬɚɤɢɯ ɹɤ ɫɦɟɪɬɶ ɱɢ ɿɧɫɭɥɶɬ, ɱɚɫɬɨɬɚ ɹɤɢɯ ɜɚɪɿɸɽ ɜ 
ɦɟɠɚɯ ɜɿɞ 4,2% ɞɨ 51% [7]. 

Ɂɝɿɞɧɨ ɡ ɚɤɬɭɚɥɶɧɢɦɢ ɞɚɧɢɦɢ, ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ 
ɏɄɋ ɭ ɫɜɿɬɿ ɩɟɪɟɜɢɳɭɽ 11 ɦɿɥɶɣɨɧɿɜ ɿ ɦɚɽ ɬɟɧɞɟɧɰɿɸ ɞɨ 
ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ [8]. Ⱦɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ W. Boden et al. ɞɟɦɨɧɫɬɪɭɽ, 

ɳɨ ɥɢɲɟ 33% ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɏɄɋ ɨɬɪɢɦɭɸɬɶ ɨɩɬɢɦɚɥɶɧɟ 
ɦɟɞɢɤɚɦɟɧɬɨɡɧɟ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ, ɚ ɪɨɛɨɬɚ M. Kerneis et al. 
ɜɤɚɡɭɽ ɧɚ ɜɟɥɢɤɭ ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ ɧɟɤɨɧɬɪɨɥɶɨɜɚɧɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ 
ɪɢɡɢɤɭ ɬɚ ɩɨɝɚɧɨʀ ɩɪɢɯɢɥɶɧɨɫɬɿ ɞɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ 
ɏɄɋ [9]. 

Ɂɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ ɡɧɚɱɧɢɣ ɬɹɝɚɪ ɝɨɫɬɪɢɯ ɬɚ ɯɪɨɧɿɱɧɢɯ 
ɮɨɪɦ ȱɏɋ, ɹɤɿ ɫɩɪɢɱɢɧɹɸɬɶ ɩɨɝɿɪɲɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɬɚ 
ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ, ɚɤɬɭɚɥɶɧɢɦ ɽ ɩɨɲɭɤ ɧɨɜɢɯ 
ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ, ɹɤɿ ɦɨɠɭɬɶ ɜɩɥɢɧɭɬɢ ɧɚ ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ 
ɬɟɪɚɩɿʀ ɬɚ ɩɪɨɝɧɨɡ. Ɉɞɧɢɦ ɿɡ ɩɟɪɫɩɟɤɬɢɜɧɢɯ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ 
ɽ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧ ± ɫɢɧɬɟɬɢɱɧɢɣ ɡɚɫɿɛ, ɞɿɹ ɹɤɨɝɨ ɩɨɥɹɝɚɽ ɜ 
ɩɪɢɩɢɧɟɧɧɿ ɩɿɡɧɿɯ ɩɨɬɨɤɿɜ ɧɚɬɪɿɸ ɱɟɪɟɡ ɦɿɨɤɚɪɞɿɚɥɶɧɿ 
ɤɚɧɚɥɢ, ɚ ɨɬɠɟ ɫɩɪɢɹɽ ɡɦɟɧɲɟɧɧɸ ɧɚɤɨɩɢɱɟɧɧɹ 
ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɤɥɿɬɢɧɧɨɝɨ ɤɚɥɶɰɿɸ. ɉɟɪɟɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ 
ɤɚɥɶɰɿɽɦ ɩɪɢɡɜɨɞɢɬɶ ɞɨ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɪɟɥɚɤɫɚɰɿʀ ɥɿɜɨɝɨ 
ɲɥɭɧɨɱɤɚ ɬɚ ɧɟɝɚɬɢɜɧɨ ɜɩɥɢɜɚɽ ɧɚ ɟɥɟɤɬɪɢɱɧɭ 
ɚɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɦɿɨɤɚɪɞɚ. Ɋɚɧɨɥɚɡɢɧ, ɭ ɫɜɨɸ ɱɟɪɝɭ, 
ɡɚɛɟɡɩɟɱɭɽ ɪɨɡɫɥɚɛɥɟɧɧɹ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɬɚ ɫɩɪɢɹɽ 
ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɸ ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ ɞɿɚɫɬɨɥɢ, ɚ ɬɚɤɨɠ ɨɩɬɢɦɿɡɭɽ 
ɦɟɯɚɧɿɱɧɭ ɬɚ ɟɥɟɤɬɪɢɱɧɭ ɚɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɫɟɪɰɹ [10]. ɍ 
ɪɨɛɨɬɿ G.M.C. Rosano et el. ɜɿɞɡɧɚɱɟɧɨ, ɳɨ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧ 
ɟɮɟɤɬɢɜɧɢɣ ɹɤ ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɣ ɡɚɫɿɛ ɭ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 
ɡɿ ɫɬɚɛɿɥɶɧɨɸ ɫɬɟɧɨɤɚɪɞɿɽɸ (ɋɬɋɬ), ɨɫɤɿɥɶɤɢ ɩɿɞɜɢɳɭɽ 
ɬɨɥɟɪɚɧɬɧɿɫɬɶ ɞɨ ɮɿɡɢɱɧɢɯ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɶ, ɡɦɟɧɲɭɽ 
ɱɚɫɬɨɬɭ ɫɬɟɧɨɤɚɪɞɢɬɢɱɧɢɯ ɧɚɩɚɞɿɜ ɬɚ ɩɨɬɪɟɛɭ ɜ 
ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɿ ɫɭɛɥɿɧɝɜɚɥɶɧɢɯ ɧɿɬɪɚɬɿɜ [11]. 
ȿɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ 
ȽɄɋ ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɟɧɨ ɜ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ RIMINI, ɜ ɹɤɨɦɭ 
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ɜɢɡɧɚɱɢɥɢ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ ɩɥɨɳɿ ɞɢɫɤɿɧɟɬɢɱɧɨɝɨ ɦɿɨɤɚɪɞɚ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɞɨ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ ɫɩɟɤɥ-ɬɪɟɤɿɧɝ-
ɟɯɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɮɿʀ ɡɚ 6-ɬɢɠɧɟɜɨɝɨ ɜɠɢɜɚɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ 
[12]. ɐɟɣ ɞɨɫɜɿɞ ɫɬɜɨɪɢɜ ɩɟɪɟɞɭɦɨɜɢ ɞɥɹ ɧɚɲɨɝɨ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. 

Мета дослɿдженнɹ – ɨɰɿɧɢɬɢ ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ 
ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɜ ɨɩɬɢɦɿɡɚɰɿʀ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɝɨɫɬɪɨɝɨ ɬɚ 
ɯɪɨɧɿɱɧɨɝɨ ɤɨɪɨɧɚɪɧɨɝɨ ɫɢɧɞɪɨɦɿɜ, ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɸɱɢ 
ɦɨɠɥɢɜɨɫɬɿ ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɦɢ. 

Матерɿал ɿ методи. Ɉɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 
ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɧɚ ɛɚɡɿ ɑɟɪɧɿɜɟɰɶɤɨɝɨ ɤɥɿɧɿɱɧɨɝɨ 
ɤɚɪɞɿɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ ɰɟɧɬɪɭ. ɍɫɿ ɭɱɚɫɧɢɤɢ ɞɚɥɢ ɩɢɫɶɦɨɜɭ 
ɿɧɮɨɪɦɨɜɚɧɭ ɡɝɨɞɭ ɧɚ ɭɱɚɫɬɶ ɭ ɧɚɭɤɨɜɨɦɭ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ 
ɬɚ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ɩɟɪɫɨɧɚɥɶɧɢɯ ɞɚɧɢɯ ɡɝɿɞɧɨ ɡ ɞɿɸɱɢɦɢ 
ɧɨɪɦɚɦɢ ɡɚɤɨɧɨɞɚɜɫɬɜɚ, ɚ ɬɚɤɨɠ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɞɨ 
Ƚɟɥɶɫɿɧɫɶɤɨʀ ɞɟɤɥɚɪɚɰɿʀ (1975, 1983 ɪɪ.). 

ɍ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɡɚɥɭɱɟɧɨ 135 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡ ɝɨɫɬɪɢɦɢ 
ɬɚ ɯɪɨɧɿɱɧɢɦɢ ɮɨɪɦɚɦɢ ȱɏɋ: 45 ɨɫɿɛ ɡɿ STEMI ɬɚ 90 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɿ ɋɬɋɬ ɧɚɩɪɭɠɟɧɧɹ ȱȱ-ȱȱȱ ɮɭɧɤɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ 
ɤɥɚɫɭ. Ɂɚɥɟɠɧɨ ɨɬɪɢɦɚɧɨɝɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ, ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɿ 
STEMI ɪɨɡɩɨɞɿɥɢɥɢ ɧɚ ɝɪɭɩɭ ȱ ɡ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹɦ ɞɨ 
ɛɚɡɢɫɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ (Ɋɧ), ɳɨ ɫɤɥɚɞɚɥɚɫɹ ɡ 30 
ɨɫɿɛ, ɬɚ ɝɪɭɩɭ ɤɨɧɬɪɨɥɸ ȱȱ, ɳɨ ɜɤɥɸɱɚɥɚ 15 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, 
ɹɤɿ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɥɢɲɟ ɛɚɡɢɫɧɭ ɬɟɪɚɩɿɸ (Ʉ). Ȼɚɡɨɜɟ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ STEMI ɜɤɥɸɱɚɥɨ ɜɢɤɨɧɚɧɧɹ ɧɟɝɚɣɧɨʀ 
ɪɟɜɚɫɤɭɥɹɪɢɡɚɰɿʀ ± ɱɟɪɟɡɲɤɿɪɧɨɝɨ ɤɨɪɨɧɚɪɧɨɝɨ 
ɜɬɪɭɱɚɧɧɹ ɬɚ ɫɬɟɧɬɭɜɚɧɧɹ ɿɧɮɚɪɤɬ-ɡɚɥɟɠɧɨʀ ɚɪɬɟɪɿʀ, ɡɚ 
ɧɟɦɨɠɥɢɜɨɫɬɿ ɣɨɝɨ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ± ɮɿɛɪɢɧɨɥɿɡ, ɩɪɢɣɨɦ 
ɩɨɞɜɿɣɧɨʀ ɚɧɬɢɬɪɨɦɛɨɰɢɬɚɪɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ, ȕ-
ɚɞɪɟɧɨɛɥɨɤɚɬɨɪɿɜ (ȻȺȻ), ɿɧɝɿɛɿɬɨɪɿɜ 
ɚɧɝɿɨɬɟɧɡɢɧɩɟɪɟɬɜɨɪɸɜɚɥɶɧɨɝɨ ɮɟɪɦɟɧɬɭ (ȱȺɉɎ) ɱɢ 
ɛɥɨɤɚɬɨɪɿɜ ɪɟɰɟɩɬɨɪɿɜ ɚɧɝɿɨɬɟɧɡɢɧɭ ȱȱ (ȻɊȺ), 
ɛɥɨɤɚɬɨɪɿɜ ɦɿɧɟɪɚɥɨɤɨɪɬɢɤɨʀɞɧɢɯ ɪɟɰɟɩɬɨɪɿɜ (ȻɆɊ) ɬɚ 
ɫɬɚɬɢɧɿɜ. Ɉɫɿɛ ɡɿ ɋɬɋɬ ɪɨɡɩɨɞɿɥɢɥɢ ɧɚ ɬɪɢ ɝɪɭɩɢ, 
ɡɚɥɟɠɧɨ ɜɤɥɸɱɟɧɢɯ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ ɞɨ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ 
(ɜɫɿ ɭɱɚɫɧɢɤɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɚɧɬɢɚɝɪɟɝɚɧɬɢ, 
ɫɬɚɬɢɧɢ ɬɚ ɧɿɬɪɚɬɢ): ɝɪɭɩɚ Ⱥ - 30 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɞɨɞɚɬɤɨɜɨ 
ɩɪɢɣɦɚɥɢ ɥɟɪɤɚɧɿɞɢɩɿɧ ɬɚ ɟɧɚɥɚɩɪɢɥ ɭ ɫɤɥɚɞɿ 
«ɩɨɥɿɩɿɥ» ɩɪɟɩɚɪɚɬɭ (Ʌȿ), ɝɪɭɩɚ Ȼ - 30 ɨɫɿɛ, ɹɤɿ 
ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɥɟɪɤɚɧɿɞɢɩɿɧ ɬɚ ɟɧɚɥɚɩɪɢɥ ɭ ɫɤɥɚɞɿ 
«ɩɨɥɿɩɿɥ» ɩɪɟɩɚɪɚɬɭ ɬɚ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧ (Ʌȿ+Ɋɧ), ɝɪɭɩɚ ȼ - 
30 ɭɱɚɫɧɢɤɿɜ ɪɨɛɨɬɢ, ɳɨ ɩɪɢɣɦɚɥɢ ɪɚɦɿɩɪɢɥ ɬɚ 
ɪɚɧɨɥɚɡɢɧ (Ɋɦ+Ɋɧ). Ɍɪɢɜɚɥɿɫɬɶ ɬɟɪɚɩɿʀ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 30 
ɞɧɿɜ.  

Ʉɪɢɬɟɪɿʀ ɡɚɥɭɱɟɧɧɹ ɭ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ± ɜɟɪɢɮɿɤɨɜɚɧɢɣ 
ɞɿɚɝɧɨɡ STEMI, ɋɬɋɬ. Ʉɪɢɬɟɪɿʀ ɜɢɤɥɸɱɟɧɧɹ ± ɜɿɞɦɨɜɚ 
ɜ ɩɿɞɩɢɫɚɧɧɿ ɿɧɮɨɪɦɨɜɚɧɨʀ ɡɝɨɞɢ ɧɚ ɭɱɚɫɬɶ ɭ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ, ɰɭɤɪɨɜɢɣ ɞɿɚɛɟɬ 1-ɝɨ ɬɢɩɭ, ɜɚɝɿɬɧɿɫɬɶ, 
ɨɧɤɨɥɨɝɿɱɧɿ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ, ɭɪɨɞɠɟɧɿ ɜɚɞɢ ɫɟɪɰɹ. 

 əɤɿɫɬɶ ɠɢɬɬɹ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɨɰɿɧɸɜɚɥɢ ɡɚ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ 
ɫɢɫɬɟɦɢ ɨɩɢɬɭɜɚɧɧɹ EQ-5D-5L ɡ ɜɿɡɭɚɥɶɧɨɸ 
ɚɧɚɥɨɝɨɜɨɸ ɲɤɚɥɨɸ EQ-VAS. Ⱥɧɚɥɿɡɭɜɚɥɢ ɞɚɧɿ 
ɟɯɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɮɿʀ (ȿɯɨɄȽ) ɧɚ ɚɩɚɪɚɬɿ Philips HD 7 
(Ʉɨɪɟɹ) ɡɚ ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɨɸ ɦɟɬɨɞɢɤɨɸ. ȼɢɜɱɚɥɢ ɡɦɿɧɭ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɦɢ (ȿɄȽ) ɡɚ ʀʀ 
ɞɿɞɠɢɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɧɚ ɛɚɡɿ ɫɬɜɨɪɟɧɨɝɨ ɤɚɮɟɞɪɨɸ ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ 
ɩɪɨɝɪɚɦɧɨɝɨ ɡɚɛɟɡɩɟɱɟɧɧɹ «ɋɦɚɪɬ-ȿɄȽ» (ɫɜɿɞɨɰɬɜɨ 
ɩɪɨ ɪɟɽɫɬɪɚɰɿɸ ɚɜɬɨɪɫɶɤɨɝɨ ɩɪɚɜɚ ʋ73687 ɡɚ 
05.09.2017). Ɋɟɽɫɬɪɚɰɿɸ ȿɄȽ ɜɢɤɨɧɭɜɚɥɢ ɧɚ 12-
ɤɚɧɚɥɶɧɨɦɭ ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɮɿ «ɘɤɚɪɞ-200». Ɉɰɿɧɤɚ 

ȿɄȽ ɧɚ ɩɥɚɬɮɨɪɦɿ «ɋɦɚɪɬ-ȿɄȽ» ɜɤɥɸɱɚɥɚ ɜɢɜɱɟɧɧɹ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɩɟɪɲɨʀ ɩɨɯɿɞɧɨʀ ɡɭɛɰɹ Ɍ (ɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹ 
ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɢɯ ɲɜɢɞɤɨɫɬɟɣ, ȼɆɒ) ɬɚ ɚɧɚɥɿɡ 
ɫɩɪɹɦɭɜɚɧɧɹ ɫɟɝɦɟɧɬɚ ST ɡ ɨɛɪɚɯɭɧɤɨɦ ɜɢɫɨɬɢ ɣɨɝɨ 
ɧɚɯɢɥɭ (STH, ɦɦ). 

ɋɬɚɬɢɫɬɢɱɧɭ ɨɛɪɨɛɤɭ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ, ɨɬɪɢɦɚɧɢɯ ɭ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ, ɡɞɿɣɫɧɸɜɚɥɢ ɡɚ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ 
ɟɥɟɤɬɪɨɧɧɢɯ ɬɚɛɥɢɰɶ Microsoft Office Exɫel 2016. 
ɉɟɪɟɜɿɪɹɥɢ ɞɚɧɿ ɧɚ ɧɨɪɦɚɥɶɧɿɫɬɶ ɪɨɡɩɨɞɿɥɭ ɡɚ 
ɤɪɢɬɟɪɿɽɦ ɒɚɩɿɪɨ-ɍɿɥɤɚ. əɤɳɨ ɛɭɥɨ ɜɢɡɧɚɱɟɧɨ 
ɧɟɧɨɪɦɚɥɶɧɢɣ ɪɨɡɩɨɞɿɥ ɞɚɧɢɯ, ɬɨ ɞɥɹ ɨɰɿɧɤɢ ɡɦɿɧ ɭ 
ɞɢɧɚɦɿɰɿ ɡɚɫɬɨɫɨɜɭɜɚɥɢ ɧɟɩɚɪɚɦɟɬɪɢɱɧɢɣ Ɍ-ɤɪɢɬɟɪɿɣ 
ɍɿɥɤɨɤɫɨɧɚ, ɩɪɢ ɧɨɪɦɚɥɶɧɨɦɭ ɪɨɡɩɨɞɿɥɿ ± ɤɪɢɬɟɪɿɣ 
ɋɬɶɸɞɟɧɬɚ. Ⱦɚɧɿ ɩɪɟɞɫɬɚɜɥɟɧɿ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ ɦɟɞɿɚɧɢ (Ɇɟ) 
ɬɚ ɿɧɬɟɪɤɜɚɪɬɢɥɶɧɨɝɨ ɪɨɡɦɚɯɭ (IQR) ɚɛɨ ɹɤ ɫɟɪɟɞɧɽ 
ɡɧɚɱɟɧɧɹ (M) ɬɚ ɩɨɯɢɛɤɚ ɫɟɪɟɞɧɶɨɝɨ ɡɧɚɱɟɧɧɹ (m). 
ɉɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɭ ɡɧɚɱɭɳɿɫɬɶ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɳɨɞɨ ɧɚɫɬɚɧɧɹ 
ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢɜɢɯ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɯ ɩɨɞɿɣ (ɤɿɧɰɟɜɢɯ 
ɬɨɱɨɤ) ɨɛɪɚɯɨɜɭɜɚɥɢ ɡɚ ɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹɦ ɲɚɧɫɿɜ (OR) ɡ 
ɞɨɜɿɪɱɢɦ ɿɧɬɟɪɜɚɥɨɦ (ɋȱ) 95%. Ɋɿɡɧɢɰɹ ɜɜɚɠɚɥɚɫɹ 
ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨ ɡɧɚɱɢɦɨɸ ɩɪɢ (ɪ<0,05), ɬɟɧɞɟɧɰɿɸ 
ɜɢɡɧɚɱɚɥɢ ɩɪɢ (ɪ<0,1).  

Резɭлɶтати дослɿдженнɹ та ʀɯ обговореннɹ 
ɉɟɪɲɢɣ ɟɬɚɩ ɪɨɛɨɬɢ ɜɤɥɸɱɚɜ ɨɰɿɧɤɭ ɡɦɿɧ 

ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɭ ɝɪɭɩɚɯ STEMI ɡɚɥɟɠɧɨ ɨɬɪɢɦɚɧɨɝɨ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ. 

Ɂɚ ɞɚɧɢɦɢ ɜɿɡɭɚɥɶɧɨʀ ɚɧɚɥɨɝɨɜɨʀ ɲɤɚɥɢ EQ-VAS, 
ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɢ ɡɧɚɱɧɟ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ ɭ ɝɪɭɩɿ ȱ 
(Ɋɧ) [ɫɟɪɟɞɧɿ ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ ɞɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ - 40,00 (30,00; 
50,00), ɚ ɩɿɫɥɹ - 80,00 (75,00; 90,00), ǻ +100,00%, 
p<0,001)].  

ɍ ɝɪɭɩɿ ɤɨɧɬɪɨɥɸ ɜɿɞɡɧɚɱɢɥɢ ɞɟɳɨ ɦɟɧɲɟ 
ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ [ɡ 40,00 (30,00; 42,50) ɞɨ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɬɚ 65,00 (50,00; 70,00) ɩɿɫɥɹ ɬɟɪɚɩɿʀ, ǻ 
+62,50%, ɪ=0,004)].  

Ɂɚ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɚɦɢ ȿɯɨɄȽ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɝɪɭɩɢ ȱ (Ɋɧ) 
ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɢ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɤɿɧɰɟɜɨɝɨ ɫɢɫɬɨɥɿɱɧɨɝɨ ɪɨɡɦɿɪɭ 
(ɄɋɊ) ɭ ɩɪɨɰɟɫɿ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ [ɡ 3,90 (3,63; 4,40) ɫɦ ɞɨ 3,80 
(3,40; 4,40) ɫɦ, ǻ -2,56%, ɪ=0,030)], ɤɿɧɰɟɜɨɝɨ 
ɞɿɚɫɬɨɥɿɱɧɨɝɨ ɪɨɡɦɿɪɭ (ɄȾɊ) [ɡ 5,45 (5,00; 5,80) ɫɦ ɞɨ 
5,20 (4,90; 5,70) ɫɦ, ǻ -4,59%, ɪ=0,012)], ɬɨɜɳɢɧɢ 
ɦɿɠɲɥɭɧɨɱɤɨɜɨʀ ɩɟɪɟɝɨɪɨɞɤɢ (Ɇɒɉ) [ɡ 1,10 (1,00; 
1,12) ɫɦ ɞɨ 1,00 (1,00; 1,10) ɫɦ, ǻ -9,09%, ɪ=0,001),] 
ɡɚɞɧɶɨʀ ɫɬɿɧɤɢ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ (Ɂɋ Ʌɒ) [ɡ 1,10 (1,00; 
1,12) ɫɦ ɞɨ 1,00 (1,00; 1,10) ɫɦ, ǻ -9,09%, ɪ<0,001)]. 
ȼɿɞɡɧɚɱɢɥɢ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ ɫɤɨɪɨɬɥɢɜɨʀ ɡɞɚɬɧɨɫɬɿ 
ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɡɚ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɮɪɚɤɰɿʀ ɜɢɤɢɞɭ ɥɿɜɨɝɨ 
ɲɥɭɧɨɱɤɚ (Ɏȼ Ʌɒ) (ɞɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɫɟɪɟɞɧɹ Ɏȼ Ʌɒ 
ɫɤɥɚɞɚɥɚ 50,50 (44,50; 55,00)%, ɚ ɩɿɫɥɹ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ - 
54,00 (49,00; 57,00) %, ɳɨ ɭ ɜɿɞɫɨɬɤɨɜɨɦɭ 
ɫɩɿɜɜɿɞɧɨɲɟɧɧɿ ɫɤɥɚɞɚɥɨ ɩɪɢɪɿɫɬ ǻ +6,93% (ɪ<0,001). 

ɍ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ STEMI ɭ ɝɪɭɩɿ ɤɨɧɬɪɨɥɸ ȱȱ (Ʉ) ɧɟ 
ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ Ɏȼ Ʌɒ, ɡɦɿɧɭ ɄɋɊ ɬɚ ɄȾɊ, 
ɬɨɜɳɢɧɢ Ɇɒɉ (ɭ ɜɫɿɯ ɜɢɩɚɞɤɚɯ ɪ>0,05), ɩɪɨɬɟ 
ɜɿɞɡɧɚɱɢɥɢ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ ɬɨɜɳɢɧɢ Ɂɋ Ʌɒ (ɞɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ 
ɫɟɪɟɞɧɿ ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ ɫɤɥɚɞɚɥɢ 1,20 (1,10; 1,20) ɫɦ, ɚ ɩɿɫɥɹ 
- 1,10 (1,00; 1,20) ɫɦ, ǻ ±8,33%, ɪ=0,031). 

Ɂɚ ɚɧɚɥɿɡɭ ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ȿɄȽ ɜɫɬɚɧɨɜɢɥɢ 
ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɟ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɜ ɝɪɭɩɿ ȱ 
(Ɋɧ) ɡɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ [ɡ 0,64 (0,55; 0,71) ɞɨ 1,13 (0,92; 1,22), 
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ǻ +76,56%, ɪ<0,001)]. ɉɨɤɚɡɧɢɤ STH ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ 
ɡɧɢɡɢɜɫɹ [ɡ 0,76 (0,57; 0,96) ɦɦ ɞɨ 0,45 (0,33; 0,60) ɦɦ, 
ɳɨ ɫɤɥɚɞɚɥɨ ǻ -40,79%, ɪ<0,001)]. 

ɍ ɝɪɭɩɿ ɤɨɧɬɪɨɥɸ ȱ (Ʉ) ɜɿɞɡɧɚɱɢɥɢ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ [ɡ 0,69 (0,55; 0,74) ɞɨ 0,92 
(0,67; 1,00), ǻ +33,33%, ɪ=0,012)]. Ɂɧɚɱɟɧɧɹ STH ɭ ɡɨɧɿ 
ɿɲɟɦɿʀ ɡɧɢɡɢɥɨɫɹ [ɡ ɜɢɯɿɞɧɢɯ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ 0,63 (0,47; 
0,79) ɦɦ ɞɨ 0,43 (0,32; 0,48) ɦɦ ɩɿɫɥɹ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ, ǻ -
31,75%, ɪ=0,007)]. 

ȼɫɬɚɧɨɜɢɥɢ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɟ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ 
ɿɲɟɦɿʀ ɜ ɨɛɨɯ ɝɪɭɩɚɯ, ɩɪɨɬɟ ɱɚɫɬɨɬɚ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɛɭɥɚ ɡɧɚɱɧɨ ɜɢɳɨɸ ɡɚ 
ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ ɜ ɛɚɡɨɜɟ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ (OR=7,000; 
95% ɋȱ: 1,167; 42,001, ɪ=0,020). 

Ɂɦɿɧɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ 
ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ȿɄȽ ɡɚ STEMI, ɡɚɥɟɠɧɨ ɨɬɪɢɦɚɧɨɝɨ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ,ɧɚɜɟɞɟɧɨ ɧɚ ɪɢɫɭɧɤɭ 1.  

 

 
Ɋɢɫ.1. Ɂɦɿɧɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ 

ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ȿɄȽ ɭ ɩɪɨɰɟɫɿ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ STEMI, 
ɡɚɥɟɠɧɨ ɨɬɪɢɦɚɧɨɝɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ 

ɉɪɢɦɿɬɤɚ. *-ɜɿɪɨɝɿɞɧɚ ɪɿɡɧɢɰɹ ɦɿɠ ɝɪɭɩɚɦɢ (ɪ<0,05) 
x- ɜɿɪɨɝɿɞɧɚ ɪɿɡɧɢɰɹ ɦɿɠ ɡɦɿɧɚɦɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɭ ɩɪɨɰɟɫɿ 

ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ (ɪ<0,05). 
 
Ⱦɪɭɝɢɣ ɟɬɚɩ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɪɢɫɜɹɱɟɧɢɣ ɨɰɿɧɰɿ ɡɦɿɧ 

ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɭ ɝɪɭɩɚɯ ɋɬɋɬ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɞɨ ɨɬɪɢɦɚɧɨɝɨ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ. 

ɍ ɜɫɿɯ ɝɪɭɩɚɯ ɡɚ ɋɬɋɬ ɜɿɞɡɧɚɱɢɥɢ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ 
ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ ɡɝɿɞɧɨ ɡɿ ɲɤɚɥɨɸ EQ-VAS: ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 
ɝɪɭɩɢ Ⱥ (Ʌȿ) ɞɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɫɟɪɟɞɧɿɣ ɩɨɤɚɡɧɢɤ 
ɞɨɪɿɜɧɸɜɚɜ 75,00 (65,00; 80,00), ɚ ɩɿɫɥɹ - 80,00 (70,00; 
90,00), ɳɨ ɫɤɥɚɞɚɥɨ ɩɪɢɪɿɫɬ (ǻ +6,67%, ɪ=0,043); ɭ 
ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɋɬɋɬ ɝɪɭɩɢ Ȼ (Ʌȿ+Ɋɧ) ɞɨ ɬɟɪɚɩɿʀ ɫɟɪɟɞɧɽ 
ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ ɫɬɚɧɨɜɢɥɨ 75,00 (70,00; 80,00), ɚ 
ɩɿɫɥɹ - 80,00 (75,00; 90,00), (ǻ +6,67%, ɪ=0,014); ɜ 
ɭɱɚɫɧɢɤɿɜ ɝɪɭɩɢ ȼ (Ɋɦ+Ɋɧ) ɹɤɿɫɬɶ ɠɢɬɬɹ ɡɪɨɫɥɚ ɡ 70,00 
(66,25; 80,00) ɞɨ 75,00 (70,00; 80,00), ( ǻ +7,14%, 
ɪ=0,014). 

Ⱥɧɚɥɿɡɭɸɱɢ ȿɯɨɄȽ, ɭ ɝɪɭɩɿ Ⱥ (Ʌȿ) ɡɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ 
ɜɫɬɚɧɨɜɢɥɢ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɄȾɊ [ɡ 5,01 (4,63; 5,30) ɫɦ ɞɨ 4,90 
(4,40; 5,20) ɫɦ, ǻ -2,20%, ɪ=0,056)], ɬɨɜɳɢɧɢ Ɇɉɒ [ɡ 
1,20 (1,10; 1,20) ɫɦ ɞɨ 1,10 (1,10; 1,20) ɫɦ, ǻ -2,50%, 
ɪ=0,045)] ɬɚ ɬɨɜɳɢɧɢ ɁɋɅɒ [ɡ 1,20 (1,10; 1,20) ɫɦ ɞɨ 
1,10 (1,10; 1,20) ɫɦ, ǻ -8,33%, ɪ=0,018)], ɬɨɞɿ ɹɤ ɡɚ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɨɦ Ɏȼ Ʌɒ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ [ɡ ɜɢɯɿɞɧɨʀ 
60,00 (54,00; 62,50) % ɞɨ 62,00 (57,00; 64,00) % ɩɿɫɥɹ 

ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ, ǻ +3,33%, ɪ=0,051)]. 
Ɉɰɿɧɤɚ ȿɯɨɄȽ ɜ ɭɱɚɫɧɢɤɿɜ ɝɪɭɩɢ Ȼ (Ʌȿ+Ɋɧ) ɜɤɚɡɚɥɚ 

ɧɚ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɄɋɊ ɡɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ [ɡ 3,63 (3,31; 3,84) ɫɦ ɞɨ 
3,30 (3,00; 3,40) ɫɦ, ǻ -9,09%, ɪ=0,001)], ɄȾɊ [ɡ 5,21 
(5,00; 5,59) ɫɦ ɞɨ 4,90 (4,50; 5,20) ɫɦ, ǻ -5,95%, 
ɪ=0,001)], ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ ɬɨɜɳɢɧɢ Ɇɒɉ [ɡ 1,20 (1,13; 
1,22) ɫɦ ɞɨ 1,10 (1,00; 1,20) ɫɦ, ǻ -8,33, ɪ<0,001)] ɬɚ 
ɬɨɜɳɢɧɢ ɁɋɅɒ [ɡ 1,20 (1,20; 1,25) ɫɦ ɞɨ 1,10 (1,00; 
1,20) ɫɦ, ǻ -8,33%, ɪ<0,001)]. Ɋɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ 
ɫɢɫɬɨɥɿɱɧɨʀ ɮɭɧɤɰɿʀ ɦɿɨɤɚɪɞɚ, ɨɫɤɿɥɶɤɢ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ 
ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ Ɏȼ Ʌɒ, ɹɤɚ ɞɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɞɨɪɿɜɧɸɜɚɥɚ 
57,00 (55,25; 60,75) %, ɚ ɩɿɫɥɹ ± 62,00 (57,00; 64,00) %, 
( ǻ +8,77 %, ɪ<0,001). 

ɍ ɝɪɭɩɿ ȼ (Ɋɦ+Ɋɧ), ɡɚ ɞɚɧɢɦɢ ȿɯɨɄȽ, ɜɿɞɡɧɚɱɢɥɢ 
ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɢɯ ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤ ɫɟɪɰɹ ɡɚ 
ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ ɜ ɩɪɨɰɟɫɿ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɄɋɊ [ɡ 3,83 (3,43; 3,97) 
ɫɦ ɞɨ 3,50 (3,30; 3,80) ɫɦ, ǻ -8,38%, ɪ=0,007)], ɄȾɊ [ɡ 
5,40 (5,10; 5,63) ɫɦ ɞɨ 5,13 (4,80; 5,40) ɫɦ, ǻ -5,00%, 
ɪ=0,005)], ɬɨɜɳɢɧɢ Ɇɒɉ [ɡ 1,20 (1,19; 1,23) ɫɦ ɞɨ 1,10 
(1,04; 1,20) ɫɦ, ǻ -8,33%, ɪ<0,001)], ɬɨɜɳɢɧɢ Ɂɋ Ʌɒ [ɡ 
1,22 (1,18; 1,27) ɫɦ ɞɨ 1,10 (1,00; 1,20) ɫɦ, ǻ -9,84%, 
ɪ<0,001)]. ɉɨɤɪɚɳɟɧɧɹ Ɏȼ Ʌɒ ɭ ɝɪɭɩɿ ȼ (Ɋɦ+Ɋɧ) ɧɟ 
ɛɭɥɨ (ɪ=0,198).  

Ɂɚ ɞɿɞɠɢɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ȿɄȽ ɜɿɞɡɧɚɱɢɥɢ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ȼɆɒ 
ɭ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ V2 (ɦɚɪɤɟɪɧɟ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɹ ɞɥɹ ɜɢɡɧɚɱɟɧɧɹ 
ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿɱɧɢɯ ɡɦɿɧ Ʌɒ) ɭ ɝɪɭɩɿ Ⱥ (Ʌȿ) (ɡ 2,43±0,09 
ɞɨ 2,20±0,08, ǻ -9,47%, ɪ=0,033), ɬɚ ɡɧɢɠɟɧɧɹ STH (ɡ 
0,89±0,05 ɦɦ ɞɨ 0,76±0,05 ɦɦ, ǻ -14,61%, ɪ=0,003). 
ɉɨɤɚɡɧɢɤɢ ȼɆɒ ɬɚ STH ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɧɟ ɡɦɿɧɢɥɢɫɹ ɡɚ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɜ ɝɪɭɩɿ Ⱥ (Ʌȿ) (ɪ>0,05).  

Ⱦɚɧɿ ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ȿɄȽ ɞɟɦɨɧɫɬɪɭɸɬɶ 
ɡɧɢɠɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ V2 ɭ ɝɪɭɩɿ Ȼ (Ʌȿ+Ɋɧ) ɭ 
ɩɪɨɰɟɫɿ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ [ɡ 2,46 (1,99;2,66) ɞɨ 2,10 (1,94; 2,34), 
ǻ -14,63 %, ɪ<0,001)]. ɍ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ 
ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ȼɆɒ ɡɚ ɬɟɪɚɩɿʀ [ɡ 1,02 (0,62; 1,18) ɞɨ 1,20 
(0,80; 1,35), ǻ +17,65%, ɪ<0,001)] ɬɚ ɡɧɢɠɟɧɧɹ STH [ɡ 
0,46 (0,34; 0,53) ɞɨ 0,37 (0,29; 0,47), ǻ -19,57%, 
ɪ=0,048)]. 

ȼɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɞɨ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ ɨɰɿɧɤɢ ȿɄȽ ɡɚ ʀʀ 
ɞɿɞɠɢɬɚɥɿɡɚɰɿʀ, ɜɫɬɚɧɨɜɢɥɢ ɜɿɪɨɝɿɞɧɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ 
ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ V2 ɭ ɩɪɨɰɟɫɿ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ [ɡ 2,27 (2,08; 2,57) ɞɨ 
2,10 (1,93; 2,54), ǻ -7,49%, ɪ=0,026)]. Ɍɚɤɨɠ 
ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɜ ɝɪɭɩɿ ȼ 
(Ɋɦ+Ɋɧ) [ɡ 0,86 (0,57; 1,05) ɞɨ 0,97 (0,71; 1,31), ǻ 
+12,79%, ɪ<0,001)] ɬɚ ɡɧɢɠɟɧɧɹ STH [ɡ 0,47 (0,39; 0,65) 
ɦɦ ɞɨ 0,42 ( 0,33; 0,52) ɦɦ, ǻ -10,64, ɪ=0,006)]. 

Ɂɦɿɧɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɬɚ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ 
V2 ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ȿɄȽ ɡɚ ɋɬɋɬ ɡɚɥɟɠɧɨ 
ɨɬɪɢɦɚɧɨɝɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɧɚɜɟɞɟɧɿ ɧɚ ɪɢɫɭɧɤɭ 2. 

ȼɿɡɭɚɥɶɧɚ ɚɧɚɥɨɝɨɜɚ ɲɤɚɥɚ EQ-VAS ɽ ɲɢɪɨɤɨ 
ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɧɢɦ ɛɚɝɚɬɨɚɬɪɢɛɭɬɧɢɦ ɿɧɫɬɪɭɦɟɧɬɨɦ ɭ 
ɤɥɿɧɿɱɧɿɣ ɩɪɚɤɬɢɰɿ, ɹɤɚ ɩɪɢɡɧɚɱɟɧɚ ɞɥɹ ɨɰɿɧɤɢ ɹɤɨɫɬɿ 
ɠɢɬɬɹ ɩɚɰɿɽɧɬɚ [13]. ɇɚɲɚ ɪɨɛɨɬɚ ɞɟɦɨɧɫɬɪɭɽ, ɳɨ 
ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɞɨ ɛɚɡɢɫɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ STEMI 
ɫɩɪɢɹɽ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɸ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ, ɡɚ ɞɚɧɢɦɢ ɜɿɡɭɚɥɶɧɨʀ 
ɚɧɚɥɨɝɨɜɨʀ ɲɤɚɥɢ EQ-VAS (ǻ+100,00%, ɪ<0,001). ɍ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɚ ɋɬɋɬ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ 
ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɭ ɜɫɿɯ ɝɪɭɩɚɯ, ɭ ɬɨɦɭ ɱɢɫɥɿ ɿ ɜ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɚ 
ɩɪɢɣɨɦɭ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ. ȼ ɨɫɿɛ ɝɪɭɩɢ Ⱥ (Ʌȿ) ɹɤɿɫɬɶ ɠɢɬɬɹ 
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Ɋɢɫ. 2. Ɂɦɿɧɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɬɚ 
ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ V2 ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ȿɄȽ ɡɚ ɋɬɋɬ, 

ɡɚɥɟɠɧɨ ɨɬɪɢɦɚɧɨɝɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ 
ɉɪɢɦɿɬɤɚ. *-ɜɿɪɨɝɿɞɧɚ ɪɿɡɧɢɰɹ ɦɿɠ ɝɪɭɩɚɦɢ (ɪ<0,05) 
x- ɜɿɪɨɝɿɞɧɚ ɪɿɡɧɢɰɹ ɦɿɠ ɡɦɿɧɚɦɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɜ ɩɪɨɰɟɫɿ 

ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ (ɪ<0,05). 
 

ɩɨɤɪɚɳɢɥɚɫɹ ɧɚ 6,67% (ɪ=0,043), ɬɚɤ, ɹɤ ɿ ɜ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 
ɝɪɭɩɢ Ȼ (Ʌȿ+Ɋɧ) ± ɧɚ 6,67% (ɪ=0,014), ɬɨɞɿ ɹɤ ɜ 
ɭɱɚɫɧɢɤɿɜ ɝɪɭɩɢ ȱȱȱ (Ɋɦ+Ɋɧ) ± ɧɚ 7,14% (ɪ=0,014). ɐɿ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɞɨɩɨɜɧɸɸɬɶ ɞɚɧɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ARETHA 
AT, ɜ ɹɤɨɦɭ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ ɡɚ 
ɲɤɚɥɨɸ Ʌɚɣɤɟɪɬɚ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɿ ɋɬɋɬ, ɹɤɿ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ 
ɪɚɧɨɥɚɡɢɧ (ɪ<0,001) [14]. ȱɧɲɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɬɟɠ 
ɤɨɪɟɥɸɜɚɥɨ ɡ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɚɦɢ ɧɚɲɨʀ ɪɨɛɨɬɢ, ɨɫɤɿɥɶɤɢ 
ɡɚɡɧɚɱɟɧɚ ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɜ ɡɦɟɧɲɟɧɧɿ 
ɬɪɢɜɨɝɢ ɡɚ ɲɤɚɥɨɸ ɬɪɢɜɨɝɢ ɋɩɿɥɛɟɪɝɚ ɬɚ ɡɧɚɱɧɨɦɭ 
ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɿ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ, ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɞɨ ɲɤɚɥɢ EQ-
VAS (p<0,005) [15]. 

Ɉɬɪɢɦɚɧɿ ɧɚɦɢ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɫɜɿɞɱɚɬɶ ɩɪɨ 
ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɞɨɞɚɜɚɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɞɨ ɛɚɡɨɜɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ 
STEMI, ɨɫɤɿɥɶɤɢ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ 
ɫɤɨɪɨɬɥɢɜɨɫɬɿ ɦɿɨɤɚɪɞɚ. ɍ ɝɪɭɩɿ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ 
ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɢ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ Ɏȼ Ʌɒ ɧɚ 6,93% (ɪ<0,001), ɬɨɞɿ 
ɹɤ ɭ ɝɪɭɩɿ ɤɨɧɬɪɨɥɸ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ Ɏȼ Ʌɒ ɧɟ ɛɭɥɨ 
(ɪ>0,05). ɉɿɞɜɢɳɟɧɧɹ Ɏȼ Ʌɒ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɿ ɋɬɋɬ 
ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɢ ɥɢɲɟ ɜ ɝɪɭɩɿ ȱ (Ʌȿ) ɬɚ ȱȱ (Ʌȿ+Ɋɧ). ɍ ɝɪɭɩɿ ȱȱ 
(Ʌȿ) Ɏȼ Ʌɒ ɡɛɿɥɶɲɢɥɚɫɹ ɧɚ 3,33% (ɪ=0,051), ɬɨɞɿ ɹɤ ɭ 
ɝɪɭɩɿ ȱȱ (Ʌȿ+Ɋɧ) ± ɧɚ 8,77% (p<0,001). ɇɚɲɿ ɞɚɧɿ 
ɞɨɩɨɜɧɸɸɬɶ ɪɨɛɨɬɭ ɇ.ɘ. Ɉɫɨɜɫɶɤɨʀ, ɹɤɚ ɭ ɫɜɨɽɦɭ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɚ ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ Ɏȼ Ʌɒ ɧɚ 3,10% 
ɡɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɨɦ ɩɪɨɬɹɝɨɦ ɨɞɧɨɝɨ ɦɿɫɹɰɹ [16]. 
ɇɚɲɿ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɬɚɤɨɠ ɜɤɚɡɭɸɬɶ ɧɚ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ 
ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɢɯ ɩɚɪɚɦɟɬɪɿɜ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɜ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡɚ STEMI 
ɩɪɢ ɞɨɞɚɜɚɧɧɿ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ, ɨɫɤɿɥɶɤɢ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ 
ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɟ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ ɄɋɊ, ɄȾɊ, ɬɨɜɳɢɧɢ Ɇɒɉ ɬɚ 
Ɂɋ Ʌɒ (ɭ ɜɫɿɯ ɜɢɩɚɞɤɚɯ p<0,05). ɍ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɋɬɋɬ 
ɨɩɬɢɦɿɡɚɰɿɸ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɢɯ ɩɚɪɚɦɟɬɪɿɜ ɫɟɪɰɹ, ɬɚɤɢɯ ɹɤ 
ɄȾɊ, ɬɨɜɳɢɧɢ Ɇɒɉ ɬɚ Ɂɋ Ʌɒ ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɢ ɭ ɜɫɿɯ 
ɝɪɭɩɚɯ (ɞɥɹ ɜɫɿɯ ɜɢɩɚɞɤɿɜ p<0,05). 

Ɇɟɞɢɱɧɟ ɩɪɨɝɪɚɦɧɟ ɡɚɛɟɡɩɟɱɟɧɧɹ «ɋɦɚɪɬ-ȿɄȽ» 
ɞɨɡɜɨɥɹɽ ɪɨɡɲɢɪɢɬɢ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɱɧɢɣ ɚɪɫɟɧɚɥ ɞɥɹ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɦɢ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹɦɢ. 
Ʉɥɿɧɿɱɧɨ ɡɧɚɱɢɦɢɦ ɩɨɤɚɡɧɢɤɨɦ ȿɄȽ ɡɚ ʀʀ 
ɞɿɞɠɢɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɽ ɩɨɤɚɡɧɢɤ ɩɟɪɲɨʀ ɩɨɯɿɞɧɨʀ ɡɭɛɰɹ Ɍ ± 
ȼɆɒ, ɹɤɢɣ ɨɩɢɫɭɽ ɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹ ɚɦɩɥɿɬɭɞɢ ɞɪɭɝɨʀ ɮɚɡɢ 
ɩɨɯɿɞɧɨʀ ɡɭɛɰɹ Ɍ ɞɨ ɚɦɩɥɿɬɭɞɢ ɩɟɪɲɨʀ ɮɚɡɢ. ɉɪɢ 

ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ ɩɟɪɜɢɧɧɢɯ ɡɦɿɧ ɮɚɡɢ ɪɟɩɨɥɹɪɢɡɚɰɿʀ, ɹɤɿ 
ɜɢɧɢɤɚɸɬɶ ɩɪɢ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹɯ ɿɲɟɦɿɱɧɨɝɨ ɝɟɧɟɡɭ, 
ɩɨɤɚɡɧɢɤ ȼɆɒ ɡɦɟɧɲɭɽɬɶɫɹ (ɲɜɢɞɤɿɫɬɶ ɮɚɡɢ ȱȱ 
ɩɟɪɲɨʀ ɩɨɯɿɞɧɨʀ ɡɭɛɰɹ Ɍ ɡɧɢɠɭɽɬɶɫɹ ɛɿɥɶɲ ɿɧɬɟɧɫɢɜɧɨ, 
ɧɿɠ ɲɜɢɞɤɿɫɬɶ ɮɚɡɢ ȱ). ɉɪɢ ɜɬɨɪɢɧɧɢɯ ɡɦɿɧɚɯ ɮɚɡɢ 
ɪɟɩɨɥɹɪɢɡɚɰɿʀ (ɩɪɢ ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿʀ Ʌɒ) ɜɿɞɛɭɜɚɽɬɶɫɹ 
ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ȼɆɒ (ɛɿɥɶɲɨɦɭ ɜɩɥɢɜɭ 
ɩɿɞɞɚɽɬɶɫɹ ɚɦɩɥɿɬɭɞɚ ɮɚɡɢ ȱ, ɬɨɞɿ ɹɤ ɚɦɩɥɿɬɭɞɚ ɮɚɡɢ ȱȱ 
ɜɢɪɚɠɟɧɨ ɡɪɨɫɬɚɽ) [17]. Ɉɬɠɟ, ɹɤɳɨ ɜ ɭɦɨɜɚɯ ɿɲɟɦɿʀ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤ ȼɆɒ ɡɪɨɫɬɚɽ, ɚ ɡɚ ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿʀ ɡɧɢɠɭɽɬɶɫɹ, ɬɨ 
ɦɨɠɧɚ ɝɨɜɨɪɢɬɢ ɩɪɨ ɩɨɡɢɬɢɜɧɢɣ ɟɮɟɤɬ ɩɪɢɡɧɚɱɟɧɨʀ 
ɬɟɪɚɩɿʀ ɬɚ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ ɟɥɟɤɬɪɢɱɧɨɝɨ ɞɢɫɛɚɥɚɧɫɭ 
ɦɿɨɤɚɪɞɚ. ɇɚɲɚ ɪɨɛɨɬɚ ɞɟɦɨɧɫɬɪɭɽ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ 
ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ STEMI ɡɚ ɞɨɞɚɬɤɨɜɨɝɨ 
ɩɪɢɣɨɦɭ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɧɚ 76,56% (p<0,001), ɚ ɬɚɤɨɠ ɭ 
ɝɪɭɩɿ ɤɨɧɬɪɨɥɸ - ɧɚ 33,33% (p=0,012). Ɇɢ ɜɫɬɚɧɨɜɢɥɢ, 
ɳɨ ɱɚɫɬɨɬɚ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɡɚ STEMI 
ɛɭɥɚ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɜɢɳɨɸ ɡɚ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ ɞɨ ɛɚɡɨɜɨʀ 
ɬɟɪɚɩɿʀ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ, ɩɨɪɿɜɧɸɸɱɢ ɡ ɝɪɭɩɨɸ ɤɨɧɬɪɨɥɸ 
(OR=7,000; 95% ɋI: 1,167; 42,001, ɪ=0,020). ɍ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 
ɡɚ ɋɬɋɬ ɥɢɲɟ ɜ ɝɪɭɩɚɯ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ (Ʌȿ+Ɋɧ ɬɚ Ɋɦ+Ɋɧ) 
ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ. Ɇɢ 
ɡɚɡɧɚɱɚɽɦɨ, ɳɨ ɞɨɞɚɜɚɧɧɹ Ʌȿ+Ɋɧ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ Ɋɦ+Ɋɧ 
ɞɨ ɫɤɥɚɞɭ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ ɽ ɛɿɥɶɲ ɟɮɟɤɬɢɜɧɨɸ 
ɤɨɦɛɿɧɚɰɿɽɸ ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɋɬɋɬ ɞɥɹ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ 
ɟɥɟɤɬɪɢɱɧɨʀ ɧɟɫɬɚɛɿɥɶɧɨɫɬɿ ɿɲɟɦɿɡɨɜɚɧɨɝɨ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɡɚ 
ɛɿɥɶɲ ɜɢɪɚɠɟɧɨɝɨ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ȼɆɒ 
(ɪ=0,048).  

Ɂɛɿɥɶɲɟɧɧɹ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ STH ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɣɨɜɚɧɨʀ ȿɄȽ 
ɤɨɪɟɥɸɽ ɡ ɞɢɫɛɚɥɚɧɫɨɦ ɬɪɚɧɫɦɭɪɚɥɶɧɨɝɨ ɜɨɥɶɬɚɠɧɨɝɨ 
ɝɪɚɞɿɽɧɬɚ ɱɟɪɟɡ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɩɪɨɰɟɫɭ ɮɨɪɦɭɜɚɧɧɹ 
ɩɨɬɟɧɰɿɚɥɭ ɞɿʀ ɜ ɦɿɨɤɚɪɞɿ [18]. ȼ ɨɛɨɯ ɝɪɭɩɚɯ ɡɚ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ STEMI ɦɢ ɜɿɞɡɧɚɱɢɥɢ ɡɧɚɱɧɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ STH 
ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɛɟɡ ɿɧɬɟɧɫɢɮɿɤɚɰɿʀ ɡɧɢɠɟɧɧɹ STH ɦɿɠ 
ɝɪɭɩɚɦɢ (p>0,05). Ɂɧɢɠɟɧɧɹ STH ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɭ ɯɜɨɪɢɯ 
ɧɚ ɋɬɋɬ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɥɢɲɟ ɭ ɝɪɭɩɚɯ ɞɨɞɚɬɤɨɜɨɝɨ 
ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ. ɍ ɝɪɭɩɿ Ȼ (Ʌȿ+Ɋɧ) ɡɧɢɠɟɧɧɹ 
STH ɫɬɚɧɨɜɢɥɨ 19,57% (ɪ=0,048), ɚ ɜ ɝɪɭɩɿ Ɋɦ+Ɋɧ ± 
10,64% (ɪ=0,006). Ɂɧɢɠɟɧɧɹ STH ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ 
ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɭɜɚɥɨ ɜɿɞɧɨɜɥɟɧɧɹ ɟɥɟɤɬɪɢɱɧɨɝɨ ɛɚɥɚɧɫɭ 
ɿɲɟɦɿɡɨɜɚɧɨɝɨ ɦɿɨɤɚɪɞɚ, ɩɨɜɟɪɧɟɧɧɹ ɫɟɝɦɟɧɬɚ ST ɭ ɛɿɤ 
ɿɡɨɥɿɧɿʀ ɡɚ ɨɩɬɢɦɿɡɚɰɿʀ ɜɨɥɶɬɚɠɧɨɝɨ ɝɪɚɞɿɽɧɬɚ ɮɚɡɢ 
ɩɥɚɬɨ. 

ɍ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɭɫɿɯ ɝɪɭɩ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɨ 
ɫɩɪɢɹɬɥɢɜɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ V2 ± 
ɦɚɪɤɟɪɧɟ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɹ ɨɰɿɧɤɢ ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿɱɧɢɯ ɡɦɿɧ Ʌɒ. 
ɋɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ȼɆɒ ɭ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ V2 ɭ ɝɪɭɩɿ 
Ⱥ (Ʌȿ) ɧɚ 9,47% (ɪ=0,033), ɞɥɹ ɝɪɭɩɢ Ȼ (Ʌȿ+Ɋɧ) ± ɧɚ 
14,63% (p<0,001), ɚ ɜ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɝɪɭɩɢ ȼ (Ɋɦ+Ɋɧ) - ɧɚ 
7,49% (ɪ=0,026). 

Висновки 
1. Ⱦɨɞɚɜɚɧɧɹ ɞɨ ɛɚɡɢɫɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɭ 

ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɿɧɮɚɪɤɬ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɡ ɟɥɟɜɚɰɿɽɸ ɫɟɝɦɟɧɬɚ ST 
ɫɩɪɢɹɽ ɟɮɟɤɬɢɜɧɨɦɭ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɸ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ, ɡɚ 
ɲɤɚɥɨɸ EQ-VAS (p<0,001), ɩɨɥɿɩɲɟɧɧɸ ɫɤɨɪɨɬɥɢɜɨʀ 
ɡɞɚɬɧɨɫɬɿ ɦɿɨɤɚɪɞɚ, ɩɪɨ ɳɨ ɫɜɿɞɱɢɬɶ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɮɪɚɤɰɿʀ 
ɜɢɤɢɞɭ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ (ǻ +6,93% (ɪ<0,001), 
ɨɩɬɢɦɿɡɚɰɿʀ ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɢɯ ɩɚɪɚɦɟɬɪɿɜ ɫɟɪɰɹ (ɪ<0,05) ɬɚ 
ɚɫɨɰɿɸɽɬɶɫɹ ɡ ɛɿɥɶɲɨɸ ɱɚɫɬɨɬɨɸ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ 
ɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɢɯ ɲɜɢɞɤɨɫɬɟɣ ɭ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ 
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(OR=7,000; 95% ɋI: 1,167; 42,001, ɪ=0,020), ɳɨ 
ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɭɽ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ ɿɲɟɦɿʀ ɬɚ ɟɥɟɤɬɪɢɱɧɨʀ 
ɧɟɫɬɚɛɿɥɶɧɨɫɬɿ ɦɿɨɤɚɪɞɚ.  

2. ɇɚɣɟɮɟɤɬɢɜɧɿɲɢɦɢ ɩɪɟɩɚɪɚɬɚɦɢ ɞɥɹ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ 
ɞɨ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ ɫɬɚɛɿɥɶɧɨʀ ɫɬɟɧɨɤɚɪɞɿʀ ɛɭɥɚ 
ɤɨɦɛɿɧɚɰɿɹ ɥɟɪɤɚɧɿɞɢɩɿɧɭ ɬɚ ɟɧɚɥɚɩɪɢɥɭ ɜ ɫɤɥɚɞɿ 
«ɩɨɥɿɩɿɥ» ɩɪɟɩɚɪɚɬɭ ɬɚ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ, ɨɫɤɿɥɶɤɢ ɡɚ ʀɯ 
ɩɪɢɣɨɦɭ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɛɿɥɶɲ ɜɢɪɚɠɟɧɟ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ 
ɫɢɫɬɨɥɿɱɧɨʀ ɮɭɧɤɰɿʀ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɡɚ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɮɪɚɤɰɿʀ 
ɜɢɤɢɞɭ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ (ǻ +8,77%, p<0,001) ɬɚ 
ɫɬɚɛɿɥɿɡɚɰɿɹ ɦɚɪɤɟɪɚ ɟɥɟɤɬɪɢɱɧɨʀ ɧɟɫɬɚɛɿɥɶɧɨɫɬɿ ± 
ɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɢɯ ɲɜɢɞɤɨɫɬɟɣ ɭ ɛɿɤ ɣɨɝɨ 
ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɜ ɡɨɧɿ ɿɲɟɦɿʀ ɧɚ 17,65% (ɪ<0,001), 

3. ɉɨɤɪɚɳɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ, ɡɚ ɲɤɚɥɨɸ EQ-VAS, ɚ 
ɬɚɤɨɠ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚ ɜɿɞɧɨɲɟɧɧɹ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɢɯ 
ɲɜɢɞɤɨɫɬɟɣ ɭ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ V2, ɳɨ ɜɤɚɡɭɽ ɧɚ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ 
ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿɱɧɢɯ ɡɦɿɧ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ, ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɢ ɭ 
ɜɫɿɯ ɝɪɭɩɚɯ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɫɬɚɛɿɥɶɧɭ ɫɬɟɧɨɤɚɪɞɿɸ 
(ɪ<0,05). 

Перспективи подалɶɲиɯ дослɿдженɶ. Ⱦɨɫɥɿɞɢɬɢ 
ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ ɜ ɨɩɬɢɦɿɡɚɰɿʀ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ 
ɿɧɮɚɪɤɬɭ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɛɟɡ ɟɥɟɜɚɰɿʀ ɫɟɝɦɟɧɬɚ ST ɡɚ 
ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɪɚɧɨɥɚɡɢɧɭ, ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɸɱɢ 
ɦɨɠɥɢɜɨɫɬɿ ɞɿɞɠɢɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɦɢ. 

Конɮлɿкт ɿнтересɿв: ɜɿɞɫɭɬɧɿɣ. 
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Рɟɡɸɦɟ. Мɟɬɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ – створити математичну модель прогнозування 
ризику госпіталізацій упродовж шести місяців у чоловіків з ішемічною 
хворобою серця з урахуванням андрогенного статусу та інших клініко-
лабораторних параметрів.  
Мɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. У дослідження включено 102 чоловіки віком 45-65 років із 
діагнозом ІХС. За допомогою аналізу ROC були визначені ключові предиктори: 
рівень тестостерону, вік, холестерин, систолічний артеріальний тиск і 
частоту серцевих скорочень. Ці параметри були інтегровані в рівняння 
логістичноʀ регресіʀ, щоб сформулювати прогностичну модель ризику 
госпіталізаціʀ впродовж наступних шести місяців. 
Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ. Модель логістичноʀ регресіʀ продемонструвала надійні прогнозні 
можливості з площею під кривою ROC 0,790, p<0,05. Коефіцієнти 
індивідуальних параметрів виявили значний внесок у загальну точність 
прогнозування. Отримана формула дозволяє оцінити ймовірність 
госпіталізаціʀ протягом наступних шести місяців для чоловіків з ІХС. 
Вɢɫɧɨɜɤɢ. У результаті проведеного дослідження створено прогностичну 
модель ризику госпіталізаціʀ у чоловіків з ІХС, забезпечивши клініцистам 
інструмент для оцінки та управління ризиками. Врахування андрогенного 
статусу разом із традиційними серцево-судинними факторами ризику 
підвищує точність отриманого прогнозу. Отримані результати 
підкреслюють потенціал персоналізованоʀ медицини в оптимізаціʀ догляду за 
пацієнтами. 
Пɟɪɫɩɟɤɬɢɜɢ ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ: майбутні дослідження повинні 
зосередитися на зовнішній перевірці розробленоʀ моделі в різних популяціях і 
вивченні додаткових факторів, які можуть удосконалити прогноз ризику. 
Крім того, дослідження динамічних змін прогнозованих параметрів з часом 
може підвищити часову точність моделі. 

 
 
INFLUENCE OF ANDROGEN STATUS ON THE RISK OF HOSPITALIZATION FOR 
CARDIOVASCULAR DISEASES IN MEN WITH CORONARY HEART DISEASE 
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pro BNP, galectin-3, s-ST2. 
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100. 
 

Resume. Aim – to create a mathematical model for predicting the risk of 
hospitalizations within 6 months in men with coronary artery disease (CAD), taking 
into account androgen status and other clinical and laboratory parameters. 
Materials and methods. 102 men aged 45-65 with a diagnosis of coronary artery 
disease were included in the study. Key predictors were identified using ROC 
analysis, including testosterone level, age, cholesterol, systolic blood pressure, and 
heart rate. These parameters were integrated into a logistic regression equation to 
formulate a predictive model for the risk of hospitalization during the next 6 months. 
The results. The logistic regression model demonstrated reliable predictive 
capabilities with an area under the ROC curve of 0.790, p<0.05. The coefficients of 
individual parameters revealed a significant contribution to the overall forecasting 
accuracy. The obtained formula allows us to estimate the probability of 
hospitalization during the next six months for men with coronary artery disease. 
Conclusions: This study created a predictive model for the risk of hospitalization in 
men with CAD, providing clinicians with a tool for risk assessment and management. 
Taking androgen status into account along with traditional cardiovascular risk 
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factors increases the accuracy of the received prognosis. The obtained results 
emphasize the potential of personalized medicine in optimizing patient care. 
Prospects for further research: Future research should focus on external validation 
of the developed model in different populations and the study of additional factors 
that may improve risk prediction. In addition, the study of dynamic changes in the 
predicted parameters over time can improve the temporal accuracy of the model. 

 
Вɫɬɭɩ. Іɲɟɦɿɱɧɚ ɯɜɨɪɨɛɚ ɫɟɪɰɹ (ІХС) ɽ ɫɟɪɣɨɡɧɨɸ 

ɝɥɨɛɚɥɶɧɨɸ ɩɪɨɛɥɟɦɨɸ ɞɥɹ ɨɯɨɪɨɧɢ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ. Бɭɞɭɱɢ 
ɨɞɧɿɽɸ ɡ ɨɫɧɨɜɧɢɯ ɩɪɢɱɢɧ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɨɫɬɿ ɬɚ 
ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ ɜ ɭɫɶɨɦɭ ɫɜɿɬɿ, ІХС ɡɧɚɱɧɨ ɜɩɥɢɜɚɽ ɧɚ ɹɤɿɫɬɶ 
ɠɢɬɬɹ ɥɸɞɟɣ ɿ ɫɬɜɨɪɸɽ ɜɟɥɢɱɟɡɧɢɣ ɟɤɨɧɨɦɿɱɧɢɣ ɬɹɝɚɪ 
ɞɥɹ ɫɢɫɬɟɦ ɨɯɨɪɨɧɢ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ [2]. Сɤɥɚɞɧɚ ɜɡɚɽɦɨɞɿɹ 
ɝɟɧɟɬɢɱɧɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ, ɫɩɨɫɨɛɭ ɠɢɬɬɹ ɬɚ ɮɚɤɬɨɪɿɜ 
ɧɚɜɤɨɥɢɲɧɶɨɝɨ ɫɟɪɟɞɨɜɢɳɚ ɫɩɪɢɹɽ ɛɚɝɚɬɨɝɪɚɧɧɿɣ 
ɟɬɿɨɥɨɝɿʀ ІХС [3]. Нɟɡɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ ɞɨɫɹɝɧɟɧɧɹ ɦɟɞɢɱɧɨʀ 
ɧɚɭɤɢ, ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɫɤɥɚɞɧɢɯ ɦɟɯɚɧɿɡɦɿɜ, ɳɨ ɥɟɠɚɬɶ ɜ 
ɨɫɧɨɜɿ ІХС, ɡɚɥɢɲɚɽɬɶɫɹ ɩɟɪɲɨɪɹɞɧɢɦ ɞɥɹ ɟɮɟɤɬɢɜɧɨʀ 
ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɤɢ, ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬɚ ɫɬɪɚɬɟɝɿɣ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ. 

Пɨɜɧɟ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɩɚɬɨɮɿɡɿɨɥɨɝɿʀ ІХС ɩɟɪɟɞɛɚɱɚɽ 
ɡ’ɹɫɭɜɚɧɧɹ ɪɨɥɿ ɫɬɚɬɭɫɭ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ, ɡɨɤɪɟɦɚ ɪɿɜɧɹ 
ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ, ɭ ɜɩɥɢɜɿ ɧɚ ɩɪɨɝɪɟɫɭɜɚɧɧɹ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ. Тɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧ, ɨɫɧɨɜɧɢɣ ɫɬɚɬɟɜɢɣ 
ɝɨɪɦɨɧ, ɹɤɢɣ ɩɟɪɟɜɚɠɧɨ ɩɨɜ’ɹɡɚɧɢɣ ɿɡ ɱɨɥɨɜɿɱɨɸ 
ɮɿɡɿɨɥɨɝɿɽɸ, ɩɪɢɜɟɪɧɭɜ ɭɜɚɝɭ ɫɜɨʀɦ ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɢɦ 
ɜɩɥɢɜɨɦ ɧɚ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ [4]. 
Хɨɱɚ ɿɫɧɭɸɱɚ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɚ ɩɪɨɩɨɧɭɽ ɭɹɜɥɟɧɧɹ ɩɪɨ 
ɜɡɚɽɦɨɡɜ’ɹɡɨɤ ɦɿɠ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɨɦ ɿ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɦɢ 
ɧɚɫɥɿɞɤɚɦɢ, ɤɨɧɤɪɟɬɧɿ ɧɚɫɥɿɞɤɢ ɞɥɹ ІХС ɿ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ 
ɜɢɦɚɝɚɸɬɶ ɩɨɞɚɥɶɲɨɝɨ ɜɢɜɱɟɧɧɹ [5]. 

Цɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɦɚɽ ɧɚ ɦɟɬɿ ɪɨɡɤɪɢɬɢ ɬɨɧɤɿ ɡɜ’ɹɡɤɢ 
ɦɿɠ ɫɬɚɬɭɫɨɦ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ ɿ ɪɢɡɢɤɨɦ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɫɟɪɟɞ 
ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ɞɿɚɝɧɨɡɨɦ ІХС. Іɧɬɟɝɪɭɸɱɢ ɧɚɣɫɭɱɚɫɧɿɲɿ 
ɦɟɬɨɞɨɥɨɝɿʀ ɬɚ ɪɿɡɧɨɦɚɧɿɬɧɢɣ ɧɚɛɿɪ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ 
ɩɚɪɚɦɟɬɪɿɜ, ɦɢ ɩɪɚɝɧɟɦɨ ɩɿɞɜɢɳɢɬɢ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɭ 
ɬɨɱɧɿɫɬɶ ɭ ɩɪɨɝɧɨɡɭɜɚɧɧɿ ɤɨɪɨɬɤɨɫɬɪɨɤɨɜɢɯ ɜɢɩɚɞɤɿɜ 
ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ.  

Важливɿɫɬɶ ɪɨзɭмɿннɹ ɩɪедикɬɨɪɿв 
гɨɫɩɿɬалɿзаɰɿʀ ɭ ɱɨлɨвɿкɿв з ІХС 

Вɚɠɥɢɜɿɫɬɶ ɜɢɡɧɚɱɟɧɧɹ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ 
ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ɞɿɚɝɧɨɡɨɦ ɿɲɟɦɿɱɧɚ ɯɜɨɪɨɛɚ 
ɫɟɪɰɹ (ІХС) ɥɟɠɢɬɶ ɜ ɨɫɧɨɜɿ ɨɩɬɢɦɿɡɚɰɿʀ ɞɨɝɥɹɞɭ ɡɚ 
ɩɚɰɿɽɧɬɚɦɢ ɬɚ ɜɞɨɫɤɨɧɚɥɟɧɧɹ ɫɬɪɚɬɟɝɿɣ ɨɯɨɪɨɧɢ 
ɡɞɨɪɨɜ’ɹ. Оɫɤɿɥɶɤɢ ІХС ɽ ɩɨɲɢɪɟɧɢɦ ɿ ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɨ 
ɧɟɛɟɡɩɟɱɧɢɦ ɞɥɹ ɠɢɬɬɹ ɫɬɚɧɨɦ, ɜɢɹɜɥɟɧɧɹ ɮɚɤɬɨɪɿɜ, 
ɹɤɿ ɫɩɪɢɹɸɬɶ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ, ɫɬɚɽ ɩɟɪɲɨɪɹɞɧɢɦ ɞɥɹ 
ɥɿɤɚɪɿɜ ɿ ɞɨɫɥɿɞɧɢɤɿɜ. 

Рɨɡɭɦɿɧɧɹ ɰɢɯ ɩɪɟɞɢɤɬɨɪɿɜ ɦɚɽ ɜɢɪɿɲɚɥɶɧɟ 
ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɞɥɹ ɭɞɨɫɤɨɧɚɥɟɧɧɹ ɫɬɪɚɬɢɮɿɤɚɰɿʀ ɪɢɡɢɤɭ, 
ɞɨɩɨɦɚɝɚɸɱɢ ɿɞɟɧɬɢɮɿɤɭɜɚɬɢ ɨɫɿɛ, ɹɤɿ ɦɨɠɭɬɶ ɦɚɬɢ 
ɜɢɳɢɣ ɪɢɡɢɤ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɩɪɨɬɹɝɨɦ ɜɢɡɧɚɱɟɧɨɝɨ 
ɩɟɪɿɨɞɭ ɱɚɫɭ. Тɚɤɟ ɩɟɪɟɞɛɚɱɟɧɧɹ ɞɨɡɜɨɥɹɽ ɡɞɿɣɫɧɸɜɚɬɢ 
ɩɪɨɚɤɬɢɜɧɟ ɜɬɪɭɱɚɧɧɹ ɬɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ, ɡɪɟɲɬɨɸ 
ɡɦɟɧɲɭɸɱɢ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ ɧɚ ɫɢɫɬɟɦɢ ɨɯɨɪɨɧɢ 
ɡɞɨɪɨɜ’ɹ ɬɚ ɩɨɤɪɚɳɭɸɱɢ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ. Зɞɚɬɧɿɫɬɶ ɩɟɪɟɞɛɚɱɢɬɢ ɪɢɡɢɤ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ 
ɞɨɡɜɨɥɹɽ ɩɨɫɬɚɱɚɥɶɧɢɤɚɦ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɩɨɫɥɭɝ ɚɞɚɩɬɭɜɚɬɢ 
ɩɥɚɧɢ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɞɥɹ ɨɤɪɟɦɢɯ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɜɪɚɯɨɜɭɸɱɢ ʀɯ 
ɫɩɟɰɢɮɿɱɧɢɣ ɤɥɿɧɿɱɧɢɣ ɩɪɨɮɿɥɶ ɿ ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɨ 
ɡɚɩɨɛɿɝɚɸɱɢ ɡɚɝɨɫɬɪɟɧɧɹɦ ІХС. 

Кɪɿɦ ɬɨɝɨ, ɞɟɬɚɥɶɧɟ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɩɪɟɞɢɤɬɨɪɿɜ ɫɩɪɢɹɽ 
ɛɟɡɩɟɪɟɪɜɧɿɣ ɟɜɨɥɸɰɿʀ ɩɟɪɫɨɧɚɥɿɡɨɜɚɧɨʀ ɦɟɞɢɰɢɧɢ. 
Оɫɤɿɥɶɤɢ ɦɢ ɜɿɞɯɨɞɢɦɨ ɜɿɞ ɭɧɿɜɟɪɫɚɥɶɧɢɯ ɩɿɞɯɨɞɿɜ, 
ɿɧɬɟɝɪɚɰɿɹ ɩɪɟɞɢɤɬɨɪɿɜ, ɬɚɤɢɯ ɹɤ ɫɬɚɬɭɫ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ, ɜɿɤ, 
ɪɿɜɟɧɶ ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧɭ ɬɚ ɩɚɪɚɦɟɬɪɢ ɝɟɦɨɞɢɧɚɦɿɤɢ, ɭ 
ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɿ ɦɨɞɟɥɿ ɜɞɨɫɤɨɧɚɥɸɽ ɿɧɫɬɪɭɦɟɧɬɢ ɨɰɿɧɤɢ 
ɪɢɡɢɤɭ. Цɟɣ ɡɫɭɜ ɭ ɛɿɤ ɩɪɟɰɢɡɿɣɧɨʀ ɦɟɞɢɰɢɧɢ ɨɛɿɰɹɽ 
ɨɩɬɢɦɿɡɭɜɚɬɢ ɬɟɪɚɩɟɜɬɢɱɧɟ ɜɬɪɭɱɚɧɧɹ, ɬɢɦ ɫɚɦɢɦ 
ɩɨɤɪɚɳɭɸɱɢ ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɿ ɦɿɧɿɦɿɡɭɸɱɢ ɩɨɛɿɱɧɿ 
ɟɮɟɤɬɢ [6]. 

У ɲɢɪɲɨɦɭ ɤɨɧɬɟɤɫɬɿ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɩɪɟɞɢɤɬɨɪɿɜ 
ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɫɩɪɢɹɽ ɩɪɨɝɪɟɫɭ ɜ ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɱɧɿɣ 
ɦɟɞɢɱɧɿɣ ɞɨɩɨɦɨɡɿ. Вɢɹɜɥɟɧɧɹ ɦɨɞɢɮɿɤɨɜɚɧɢɯ 
ɮɚɤɬɨɪɿɜ ɪɢɡɢɤɭ ɞɚɽ ɦɨɠɥɢɜɿɫɬɶ ɹɤ ɩɚɰɿɽɧɬɚɦ, ɬɚɤ ɿ 
ɦɟɞɢɱɧɢɦ ɩɪɚɰɿɜɧɢɤɚɦ ɡɞɿɣɫɧɸɜɚɬɢ ɰɿɥɟɫɩɪɹɦɨɜɚɧɿ 
ɡɦɿɧɢ ɫɩɨɫɨɛɭ ɠɢɬɬɹ ɬɚ ɜɬɪɭɱɚɧɧɹ. Цɟɣ ɩɪɨɚɤɬɢɜɧɢɣ 
ɩɿɞɯɿɞ ɭɡɝɨɞɠɭɽɬɶɫɹ ɡ ɩɚɪɚɞɢɝɦɨɸ ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɱɧɨʀ 
ɦɟɞɢɰɢɧɢ, ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɨ ɫɬɪɢɦɭɸɱɢ ɩɪɨɝɪɟɫɭɜɚɧɧɹ ІХС 
ɿ ɡɧɢɠɭɸɱɢ ɱɚɫɬɨɬɭ ɜɢɩɚɞɤɿɜ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ [7]. 

Оглɹд ІХС ɬа ʀʀ вɩливɭ на здɨɪɨв’ɹ ɱɨлɨвɿкɿв 
Іɲɟɦɿɱɧɚ ɯɜɨɪɨɛɚ ɫɟɪɰɹ (ІХС) ɡɚɥɢɲɚɽɬɶɫɹ 

ɩɨɲɢɪɟɧɨɸ ɬɚ ɫɟɪɣɨɡɧɨɸ ɡɚɝɪɨɡɨɸ ɞɥɹ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ 
ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ, ɡɚɜɞɚɸɱɢ ɡɧɚɱɧɢɯ ɡɛɢɬɤɿɜ ɫɢɫɬɟɦɿ ɨɯɨɪɨɧɢ 
ɡɞɨɪɨɜ’ɹ ɜ Уɤɪɚʀɧɿ ɬɚ ɫɜɿɬɿ [1]. Цɟɣ ɛɚɝɚɬɨɝɪɚɧɧɢɣ 
ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɣ ɫɬɚɧ, ɳɨ ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɡɭɽɬɶɫɹ 
ɧɚɤɨɩɢɱɟɧɧɹɦ ɚɬɟɪɨɫɤɥɟɪɨɬɢɱɧɢɯ ɛɥɹɲɨɤ ɭ 
ɤɨɪɨɧɚɪɧɢɯ ɚɪɬɟɪɿɹɯ, ɫɬɜɨɪɸɽ ɡɧɚɱɧɢɣ ɪɢɡɢɤ 
ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢɜɢɯ ɫɟɪɰɟɜɢɯ ɩɨɞɿɣ, ɜɤɥɸɱɚɸɱɢ ɿɧɮɚɪɤɬ 
ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɬɚ ɫɬɟɧɨɤɚɪɞɿɸ [2]. əɤ ɝɨɥɨɜɧɚ ɩɪɢɱɢɧɚ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɨɫɬɿ ɬɚ ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ ɜ ɭɫɶɨɦɭ ɫɜɿɬɿ, ІХС 
ɜɢɦɚɝɚɽ ɪɟɬɟɥɶɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɳɨɛ ɪɨɡɤɪɢɬɢ ʀʀ 
ɫɤɥɚɞɧɭ ɩɚɬɨɮɿɡɿɨɥɨɝɿɸ ɬɚ ɡɪɨɡɭɦɿɬɢ ʀʀ ɝɥɢɛɨɤɢɣ ɜɩɥɢɜ 
ɧɚ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ. 

Гɟɧɟɡ ІХС ɩɟɪɟɞɛɚɱɚɽ ɩɨɫɬɭɩɨɜɟ ɧɚɤɨɩɢɱɟɧɧɹ 
ɚɬɟɪɨɫɤɥɟɪɨɬɢɱɧɢɯ ɛɥɹɲɨɤ, ɳɨ ɫɤɥɚɞɚɸɬɶɫɹ ɡ ɥɿɩɿɞɿɜ, 
ɡɚɩɚɥɶɧɢɯ ɤɥɿɬɢɧ ɿ ɮɿɛɪɨɡɧɨʀ ɬɤɚɧɢɧɢ, ɭ ɤɨɪɨɧɚɪɧɢɯ 
ɚɪɬɟɪɿɹɯ [3]. Цɿ ɛɥɹɲɤɢ ɦɨɠɭɬɶ ɩɟɪɟɲɤɨɞɠɚɬɢ 
ɤɪɨɜɨɬɨɤɭ ɞɨ ɫɟɪɰɟɜɨɝɨ ɦ’ɹɡɚ, ɳɨ ɩɪɢɡɜɨɞɢɬɶ ɞɨ ɿɲɟɦɿʀ 
ɬɚ, ɭ ɬɹɠɤɢɯ ɜɢɩɚɞɤɚɯ, ɞɨ ɿɧɮɚɪɤɬɭ ɦɿɨɤɚɪɞɚ. Нɚɫɥɿɞɤɢ 
ІХС ɽ ɞɚɥɟɤɨɫɹɠɧɢɦɢ, ɨɯɨɩɥɸɸɱɢ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ 
ɫɟɪɰɟɜɨʀ ɮɭɧɤɰɿʀ, ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɹɤɨɫɬɿ ɠɢɬɬɹ ɬɚ ɩɿɞɜɢɳɟɧɭ 
ɜɪɚɡɥɢɜɿɫɬɶ ɞɨ ɪɚɩɬɨɜɢɯ ɫɟɪɰɟɜɢɯ ɩɨɞɿɣ [4]. 

Вɩɥɢɜ ІХС ɧɚ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡɚɫɥɭɝɨɜɭɽ ɧɚ ɨɫɨɛɥɢɜɭ 
ɭɜɚɝɭ, ɨɫɤɿɥɶɤɢ ɜɨɧɢ ɱɚɫɬɨ ɦɚɸɬɶ ɛɿɥɶɲɭ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ 
ɿ ɛɿɥɶɲ ɪɚɧɧɿɣ ɩɨɱɚɬɨɤ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ 
ɠɿɧɤɚɦɢ [5]. Фɚɤɬɨɪɚɦɢ, ɳɨ ɫɩɪɢɹɸɬɶ ɰɿɣ ɝɟɧɞɟɪɧɿɣ 
ɧɟɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨɫɬɿ, ɽ ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɢɣ ɜɩɥɢɜ, ɝɟɧɟɬɢɱɧɚ 
ɫɯɢɥɶɧɿɫɬɶ ɿ ɧɟɜɿɞɩɨɜɿɞɧɿɫɬɶ ɫɩɨɫɨɛɭ ɠɢɬɬɹ. Чɨɥɨɜɿɤɢ ɡ 
ɞɿɚɝɧɨɡɨɦ ІХС ɫɬɢɤɚɸɬɶɫɹ ɡ ɩɿɞɜɢɳɟɧɢɦ ɪɢɡɢɤɨɦ 
ɬɚɤɢɯ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ, ɹɤ ɫɟɪɰɟɜɚ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɿɫɬɶ, ɚɪɢɬɦɿʀ ɬɚ 
ɩɨɬɪɟɛɚ ɜ ɩɪɨɰɟɞɭɪɚɯ ɪɟɜɚɫɤɭɥɹɪɢɡɚɰɿʀ [2]. 

Кɪɿɦ ɬɨɝɨ, ІХС ɬɿɫɧɨ ɩɨɜ’ɹɡɚɧɚ ɡ ɛɟɡɥɿɱɱɸ 
ɦɨɞɢɮɿɤɨɜɚɧɢɯ ɿ ɧɟɡɦɿɧɧɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ ɪɢɡɢɤɭ. Вɢɛɿɪ 
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ɫɩɨɫɨɛɭ ɠɢɬɬɹ, ɜɤɥɸɱɚɸɱɢ ɞɿɽɬɭ, ɮɿɡɢɱɧɭ ɚɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɿ 
ɜɠɢɜɚɧɧɹ ɬɸɬɸɧɭ, ɜɿɞɿɝɪɚɽ ɤɥɸɱɨɜɭ ɪɨɥɶ ɭ ɪɨɡɜɢɬɤɭ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ, ɬɨɞɿ ɹɤ ɝɟɧɟɬɢɱɧɚ ɫɯɢɥɶɧɿɫɬɶ, ɜɿɤ ɿ 
ɫɭɩɭɬɧɿ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɫɩɪɢɹɸɬɶ ɣɨɝɨ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɧɸ [6]. 
Рɨɡɭɦɿɧɧɹ ɜɡɚɽɦɨɞɿʀ ɰɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ ɦɚɽ ɜɚɠɥɢɜɟ 
ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɞɥɹ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨʀ ɨɰɿɧɤɢ ɪɢɡɢɤɭ ɬɚ 
ɟɮɟɤɬɢɜɧɢɯ ɫɬɪɚɬɟɝɿɣ ɡɚɩɨɛɿɝɚɧɧɹ. 

Сɤɥɚɞɧɢɣ ɜɡɚɽɦɨɡɜ’ɹɡɨɤ ɦɿɠ ɫɬɚɬɭɫɨɦ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ, 
ɡɨɤɪɟɦɚ ɪɿɜɧɟɦ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ ɬɚ ɡɞɨɪɨɜ’ɹɦ ɫɟɪɰɟɜɨ-
ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ, ɽ ɩɪɟɞɦɟɬɨɦ ɡɧɚɱɧɢɯ ɧɚɭɤɨɜɢɯ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ. Іɫɧɭɸɱɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɞɚɥɢ ɰɿɧɧɭ 
ɿɧɮɨɪɦɚɰɿɸ ɩɪɨ ɛɚɝɚɬɨɝɪɚɧɧɢɣ ɜɩɥɢɜ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ 
ɫɬɚɬɭɫɭ ɧɚ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɣ ɪɢɡɢɤ. 

Теɫɬɨɫɬеɪɨн ɿ ɫɭдинна ɮɭнкɰɿɹ 
У ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ Ruige et al. ɜɢɜɱɚɜɫɹ ɜɩɥɢɜ 

ɟɧɞɨɝɟɧɧɨɝɨ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ ɧɚ ɮɭɧɤɰɿɸ ɫɭɞɢɧ [4]. Їɯɧɿɣ 
ɦɟɬɚɚɧɚɥɿɡ ɜɢɹɜɢɜ ɬɨɧɤɢɣ ɡɜ’ɹɡɨɤ ɦɿɠ ɪɿɜɧɟɦ 
ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ ɬɚ ɡɞɨɪɨɜ’ɹɦ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ ɭ 
ɡɞɨɪɨɜɢɯ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ. Пɪɢɦɿɬɧɨ, ɳɨ ɨɩɬɢɦɚɥɶɧɿ ɪɿɜɧɿ 
ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ ɛɭɥɢ ɩɨɜ’ɹɡɚɧɿ ɡ ɩɨɤɪɚɳɟɧɨɸ ɮɭɧɤɰɿɽɸ 
ɟɧɞɨɬɟɥɿɸ, ɩɿɞɤɪɟɫɥɸɸɱɢ ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɭ 
ɜɚɡɨɩɪɨɬɟɤɬɨɪɧɭ ɪɨɥɶ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ. Вɿɞ ɟɧɞɨɬɟɥɿɚɥɶɧɨʀ 
ɮɭɧɤɰɿʀ ɞɨ ɪɟɝɭɥɹɰɿʀ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɨɝɨ ɬɢɫɤɭ ɬɚ ɜɿɤɨɜɨʀ 
ɞɢɧɚɦɿɤɢ, ɪɿɜɟɧɶ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ ɽ ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɢɦ 
ɦɨɞɭɥɹɬɨɪɨɦ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨɝɨ ɪɢɡɢɤɭ. Пɪɨɬɟ 
ɫɩɟɰɢɮɿɱɧɚ ɪɨɥɶ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɜ ɤɨɧɬɟɤɫɬɿ 
ɪɢɡɢɤɭ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ІХС ɡɚɥɢɲɚɽɬɶɫɹ 
ɫɮɟɪɨɸ, ɹɤɚ ɩɨɬɪɟɛɭɽ ɩɨɞɚɥɶɲɨɝɨ ɜɢɜɱɟɧɧɹ. 

Хɨɱɚ ɧɚɹɜɧɚ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɚ ɡɧɚɱɧɨ ɞɨɩɨɦɨɝɥɚ ɧɚɲɨɦɭ 
ɪɨɡɭɦɿɧɧɸ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɬɚ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ ɫɟɪɰɟɜɨ-
ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ, ɡɚɥɢɲɚɸɬɶɫɹ ɩɨɦɿɬɧɿ ɩɪɨɝɚɥɢɧɢ, ɹɤɿ 
ɰɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɧɚɦɚɝɚɽɬɶɫɹ ɭɫɭɧɭɬɢ. 

Обмежена ɭвага дɨ андɪɨгеннɨгɨ ɫɬаɬɭɫɭ ɩɪи 
гɨɫɩɿɬалɿзаɰɿʀ з ІХС 

Бɿɥɶɲɿɫɬɶ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ, ɳɨ ɜɢɜɱɚɸɬɶ ɩɪɟɞɢɤɬɨɪɢ 
ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɩɪɢ ɿɲɟɦɿɱɧɿɣ ɯɜɨɪɨɛɿ ɫɟɪɰɹ (ІХС), ɜ 
ɨɫɧɨɜɧɨɦɭ ɡɨɫɟɪɟɞɠɟɧɿ ɧɚ ɬɪɚɞɢɰɿɣɧɢɯ ɮɚɤɬɨɪɚɯ 
ɪɢɡɢɤɭ, ɬɚɤɢɯ ɹɤ ɜɿɤ, ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɢɣ ɬɢɫɤ ɿ ɪɿɜɟɧɶ 
ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧɭ [2]. Пɪɢɦɿɬɧɨ, ɳɨ ɜ ɰɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹɯ 
ɜɿɞɫɭɬɧɿ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ 
ɫɬɚɬɭɫɭ, ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɨ ɜɚɠɥɢɜɨɝɨ ɮɚɤɬɨɪɚ, ɳɨ ɜɢɡɧɚɱɚɽ 
ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɣ ɪɢɡɢɤ. Дɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɧɚɦɚɝɚɽɬɶɫɹ 
ɡɚɩɨɜɧɢɬɢ ɰɸ ɩɨɪɨɠɧɟɱɭ ɲɥɹɯɨɦ ɿɧɬɟɝɪɚɰɿʀ 
ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ, ɡɨɤɪɟɦɚ ɪɿɜɧɹ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ, ɭ 
ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɭ ɦɨɞɟɥɶ ɪɢɡɢɤɭ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ. 

Недɨɫɬаɬнɽ ɩɪедɫɬавленнɹ мɨделей 
кɨмɩлекɫнɨгɨ ɪизикɭ 

Сɭɱɚɫɧɢɦ ɦɨɞɟɥɹɦ ɨɰɿɧɤɢ ɪɢɡɢɤɭ ІХС ɱɚɫɬɨ ɛɪɚɤɭɽ 
ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨʀ ɿɧɬɟɝɪɚɰɿʀ ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ, 
ɡɨɤɪɟɦɚ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ [8]. Дɚɧɚ ɩɪɨɛɥɟɦɚ 
ɡɚɜɚɠɚɽ ɪɨɡɪɨɛɰɿ ɰɿɥɿɫɧɢɯ ɿɧɫɬɪɭɦɟɧɬɿɜ ɫɬɪɚɬɢɮɿɤɚɰɿʀ 
ɪɢɡɢɤɭ, ɹɤɿ ɜɪɚɯɨɜɭɸɬɶ ɜɡɚɽɦɨɞɿɸ ɦɿɠ ɬɪɚɞɢɰɿɣɧɢɦɢ 
ɮɚɤɬɨɪɚɦɢ ɪɢɡɢɤɭ ɬɚ ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɢɦɢ ɜɩɥɢɜɚɦɢ. 
Дɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɧɚɦɚɝɚɽɬɶɫɹ ɩɨɞɨɥɚɬɢ ɰɸ ɩɪɨɝɚɥɢɧɭ 
ɲɥɹɯɨɦ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɜ 
ɛɚɝɚɬɨɮɚɤɬɨɪɧɭ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɭ ɦɨɞɟɥɶ, ɡɚɛɟɡɩɟɱɭɸɱɢ 
ɛɿɥɶɲ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɢɣ ɩɿɞɯɿɞ ɞɨ ɨɰɿɧɤɢ ɪɢɡɢɤɭ. 

Вɢɹɜɥɟɧɿ ɩɪɨɝɚɥɢɧɢ ɩɿɞɤɪɟɫɥɸɸɬɶ ɧɟɨɛɯɿɞɧɿɫɬɶ 
ɞɟɬɚɥɶɧɿɲɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɜ 
ɤɨɧɬɟɤɫɬɿ ɪɢɡɢɤɭ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ІХС. 

Уɫɭɜɚɸɱɢ ɰɿ ɨɛɦɟɠɟɧɧɹ, ɞɚɧɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɦɚɽ ɧɚ ɦɟɬɿ 
ɜɧɟɫɬɢ ɧɨɜɿ ɿɞɟʀ, ɩɨɤɪɚɳɭɸɱɢ ɧɚɲɟ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ 
ɫɤɥɚɞɧɢɯ ɜɡɚɽɦɨɡɜ’ɹɡɤɿɜ ɦɿɠ ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɨɸ 
ɞɢɧɚɦɿɤɨɸ ɬɚ ɡɞɨɪɨɜ’ɹɦ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ. 

Меɬа дɨɫлɿдженнɹ - ɫɬɜɨɪɢɬɢ ɦɚɬɟɦɚɬɢɱɧɭ ɦɨɞɟɥɶ 
ɩɪɨɝɧɨɡɭɜɚɧɧɹ ɪɢɡɢɤɭ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿɣ ɭɩɪɨɞɨɜɠ ɲɟɫɬɢ 
ɦɿɫɹɰɿɜ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ɿɲɟɦɿɱɧɨɸ ɯɜɨɪɨɛɨɸ ɫɟɪɰɹ ɡ 
ɭɪɚɯɭɜɚɧɧɹɦ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɬɚ ɿɧɲɢɯ ɤɥɿɧɿɤɨ-
ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɢɯ ɩɚɪɚɦɟɬɪɿɜ.  

Маɬеɪɿал ɿ меɬɨди  
У ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ ɜɡɹɥɢ ɭɱɚɫɬɶ 102 ɭɱɚɫɧɢɤɢ ɱɨɥɨɜɿɱɨʀ 

ɫɬɚɬɿ ɡ ɞɿɚɝɧɨɡɨɦ ɿɲɟɦɿɱɧɚ ɯɜɨɪɨɛɚ ɫɟɪɰɹ (ІХС) , ɹɤɿ 
ɩɟɪɟɛɭɜɚɥɢ ɧɚ ɫɬɚɰɿɨɧɚɪɧɨɦɭ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ ɜ 
ɤɚɪɞɿɨɥɨɝɿɱɧɨɦɭ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɿ. Кɪɢɬɟɪɿʀ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ 
ɨɯɨɩɥɸɜɚɥɢ ɨɫɿɛ ɜɿɤɨɦ ɜɿɞ 45 ɞɨ 65 ɪɨɤɿɜ ɿɡ 
ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɟɧɢɦ ɞɿɚɝɧɨɡɨɦ ɫɬɚɛɿɥɶɧɨʀ ІХС. 

Уɱɚɫɧɢɤɢ ɛɭɥɢ ɜɢɤɥɸɱɟɧɿ, ɹɤɳɨ ɜɨɧɢ ɩɪɨɬɹɝɨɦ 
ɨɫɬɚɧɧɿɯ ɲɟɫɬɢ ɦɿɫɹɰɿɜ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɡɚɦɿɫɧɭ ɬɟɪɚɩɿɸ 
ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɨɦ, ɦɚɥɢ ɜɿɞɨɦɿ ɟɧɞɨɤɪɢɧɧɿ ɪɨɡɥɚɞɢ, ɳɨ 
ɜɩɥɢɜɚɸɬɶ ɧɚ ɪɿɜɟɧɶ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ ɚɛɨ ɛɭɞɶ-ɹɤɟ ɝɨɫɬɪɟ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɱɢ ɫɬɚɧ, ɹɤɿ ɦɨɝɥɢ ɛ ɩɟɪɟɲɤɨɞɢɬɢ ɨɰɿɧɰɿ 
ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ. Кɪɿɦ ɬɨɝɨ, ɨɫɨɛɢ ɡ ɫɟɪɣɨɡɧɢɦɢ 
ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɦɢ ɩɨɞɿɹɦɢ ɜ ɚɧɚɦɧɟɡɿ ɩɪɨɬɹɝɨɦ 
ɨɫɬɚɧɧɿɯ ɬɪɶɨɯ ɦɿɫɹɰɿɜ ɛɭɥɢ ɬɚɤɨɠ ɜɢɤɥɸɱɟɧɿ [2]. 

Вɿɞ ɭɫɿɯ ɭɱɚɫɧɢɤɿɜ ɨɬɪɢɦɚɧɨ ɿɧɮɨɪɦɨɜɚɧɭ ɡɝɨɞɭ ɧɚ 
ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. 

ɓɨɛ ɡɿɛɪɚɬɢ ɜɢɱɟɪɩɧɿ ɞɚɧɿ, ɭɱɚɫɧɢɤɢ ɩɪɨɣɲɥɢ 
ɞɟɬɚɥɶɧɭ ɤɥɿɧɿɱɧɭ ɨɰɿɧɤɭ, ɜɤɥɸɱɚɸɱɢ ɨɝɥɹɞ ɿɫɬɨɪɿʀ 
ɯɜɨɪɨɛɢ, ɮɿɡɢɱɧɟ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɬɚ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɿ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. Гɨɪɦɨɧɚɥɶɧɿ ɨɰɿɧɤɢ ɜɤɥɸɱɚɥɢ 
ɜɢɦɿɪɸɜɚɧɧɹ ɪɿɜɧɹ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ ɜ ɫɢɪɨɜɚɬɰɿ ɤɪɨɜɿ, ɳɨ 
ɞɚɥɨ ɜɚɠɥɢɜɟ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ 
ɤɨɠɧɨɝɨ ɭɱɚɫɧɢɤɚ. 

Кɪиɬеɪɿʀ вклɸɱеннɹ ɬа виклɸɱеннɹ 
Кɪɢɬɟɪɿʀ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ: 
Вɿɞɛɿɪ ɭɱɚɫɧɢɤɿɜ ɞɥɹ ɰɶɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɜ 

ɩɟɜɧɢɦ ɤɪɢɬɟɪɿɹɦ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ, ɳɨɛ ɡɚɛɟɡɩɟɱɢɬɢ 
ɨɞɧɨɪɿɞɧɭ ɬɚ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɭ ɜɢɛɿɪɤɭ ɞɥɹ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. 
Уɱɚɫɧɢɤɢ ɛɭɥɢ ɜɤɥɸɱɟɧɿ, ɹɤɳɨ ɜɨɧɢ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɥɢ 
ɧɚɫɬɭɩɧɢɦ ɤɪɢɬɟɪɿɹɦ: ɜɿɤɨɜɢɣ ɞɿɚɩɚɡɨɧ (ɱɨɥɨɜɿɤɢ 
ɜɿɤɨɦ ɜɿɞ 45 ɞɨ 65 ɪɨɤɿɜ), ɨɫɨɛɢ ɡ ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɟɧɢɦ 
ɞɿɚɝɧɨɡɨɦ ɿɲɟɦɿɱɧɨʀ ɯɜɨɪɨɛɢ ɫɟɪɰɹ (ІХС) ɧɚ ɨɫɧɨɜɿ 
ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɢɯ ɤɪɢɬɟɪɿʀɜ, ɜɤɥɸɱɚɸɱɢ ɤɨɪɨɧɚɪɧɭ 
ɚɧɝɿɨɝɪɚɮɿɸ ɚɛɨ ɿɧɲɿ ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɟɧɿ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɱɧɿ 
ɦɟɬɨɞɢ. 

Кɪɢɬɟɪɿʀ ɜɢɤɥɸɱɟɧɧɹ: 
ɓɨɛ ɡɛɟɪɟɝɬɢ ɰɿɥɿɫɧɿɫɬɶ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɬɚ ɭɧɢɤɧɭɬɢ 

ɜɬɪɭɱɚɧɧɹ ɮɚɤɬɨɪɿɜ, ɨɫɨɛɢ, ɹɤɿ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɸɬɶ ɛɭɞɶ-
ɹɤɨɦɭ ɡ ɧɚɫɬɭɩɧɢɯ ɤɪɢɬɟɪɿʀɜ, ɛɭɥɢ ɜɢɤɥɸɱɟɧɿ: 

1. Зɚɦɿɫɧɚ ɬɟɪɚɩɿɹ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɨɦ: ɨɫɨɛɢ, ɹɤɿ 
ɩɪɨɬɹɝɨɦ ɨɫɬɚɧɧɿɯ ɲɟɫɬɢ ɦɿɫɹɰɿɜ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɡɚɦɿɫɧɭ 
ɬɟɪɚɩɿɸ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɨɦ ɞɥɹ ɭɫɭɧɟɧɧɹ ɜɩɥɢɜɭ 
ɟɤɡɨɝɟɧɧɢɯ ɝɨɪɦɨɧɿɜ ɧɚ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɢɣ ɫɬɚɬɭɫ. 

2. Оɫɨɛɢ ɡ ɛɭɞɶ-ɹɤɢɦ ɝɨɫɬɪɢɦ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹɦ ɚɛɨ 
ɦɟɞɢɱɧɢɦ ɫɬɚɧɨɦ, ɹɤɿ ɦɨɠɭɬɶ ɜɩɥɢɧɭɬɢ ɧɚ ɨɰɿɧɤɭ 
ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ. 

3. Нɟɳɨɞɚɜɧɿ ɫɟɪɣɨɡɧɿ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɿ ɩɨɞɿʀ: ɛɭɥɢ 
ɜɢɤɥɸɱɟɧɿ ɭɱɚɫɧɢɤɢ ɿɡ ɫɟɪɣɨɡɧɢɦɢ ɫɟɪɰɟɜɨ-
ɫɭɞɢɧɧɢɦɢ ɩɨɞɿɹɦɢ, ɬɚɤɢɦɢ ɹɤ ɿɧɮɚɪɤɬ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɱɢ 
ɿɧɫɭɥɶɬ ɩɪɨɬɹɝɨɦ ɨɫɬɚɧɧɿɯ ɲɟɫɬɢ ɦɿɫɹɰɿɜ. 
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Резɭлɶɬаɬи дɨɫлɿдженнɹ ɬа ʀɯ ɨбгɨвɨɪеннɹ 
Сɟɪɟɞɧɿɣ ɜɿɤ ɯɜɨɪɢɯ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 55,5 ɪɨɤɭ [48, 61]. 

Кɥɿɧɿɤɨ-ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɿ ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤɢ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚɜɟɞɟɧɨ 
ɜ ɬɚɛɥɢɰɿ 1. 

Таблиця 1 
Клɿнɿкɨ-лабɨɪаɬɨɪнɿ ɯаɪакɬеɪиɫɬики ɯвɨɪиɯ 

Пɚɪɚɦɟɬɪ Зɧɚɱɟɧɧɹ 
Кɿɥɶɤɿɫɬɶ ɯɜɨɪɢɯ 102 
Сɟɪɟɞɧɿɣ ɜɿɤ (Me, [25%;75%]) 55,5 [48; 61] ɪɨɤɿɜ 
Сɟɪɟɞɧɿɣ ɪɿɜɟɧɶ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ 13,5 [10,33;17;04] ɧɦɨɥɶ/ɥ 
Сɟɪɟɞɧɿɣ ɪɿɜɟɧɶ ɡɚɝɚɥɶɧɨɝɨ ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧɭ 5,02 [4,26;6;08] ɦɦɨɥɶ/ɥ 
Сɟɪɟɞɧɿɣ ɪɿɜɟɧɶ ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧɭ ЛПНɓ 3,1 [2,53;3,61] ɦɦɨɥɶ/ɥ 
Сɟɪɟɞɧɿɣ ɪɿɜɟɧɶ САТ 150 [130;170] ɦɦ ɪɬ.ɫɬ. 
Сɟɪɟɞɧɿɣ ɪɿɜɟɧɶ ДАТ 90 [80;100] ɦɦ ɪɬ.ɫɬ. 
Сɟɪɟɞɧɹ ЧСС 78 [70;90] ɭɞɚɪɿɜ ɡɚ ɯɜɢɥɢɧɭ 
Сɟɪɟɞɧɿɣ ɪɿɜɟɧɶ ІМТ 27,6 [24,5;29,4]  
Кɿɥɶɤɿɫɬɶ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɿɡ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɢɦ ɞɟɮɿɰɢɬɨɦ 9 (8,8% ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ) 
Кɿɥɶɤɿɫɬɶ ɿ ɜɿɞɫɨɬɨɤ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɹɤɿ ɤɭɪɹɬɶ 41 (40,1% ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ) 
Пɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɨʀ ɝɿɩɟɪɬɟɧɡɿʀ 82 (80,4% ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ) 
Пɪɢɣɨɦ ɿɧɝɿɛɿɬɨɪɿɜ АПФ 46 (45,1% ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ) 
Пɪɢɣɨɦ БРА (ɛɥɨɤɚɬɨɪɿɜ ɪɟɰɟɩɬɨɪɿɜ ɚɧɝɿɨɬɟɧɡɢɧɭ II) 35 (34,3% ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ) 
Пɪɢɣɨɦ ɞɢɝɿɞɪɨɩɿɪɢɞɢɧɨɜɢɯ ɚɧɬɚɝɨɧɿɫɬɿɜ ɤɚɥɶɰɿɸ 45 (44,1% ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ) 
Пɪɢɣɨɦ β-ɛɥɨɤɚɬɨɪɿɜ 75 (73,5% ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ) 
Вɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ɚɧɬɢɬɪɨɦɛɨɬɢɱɧɢɯ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ 102 (100% ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ) 
Вɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ɝɿɩɨɥɿɩɿɞɟɦɿɱɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ 102 (100% ɨɛɫɬɟɠɭɜɚɧɢɯ) 

Аɧɞɪɨɝɟɧɧɢɣ ɫɬɚɬɭɫ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɨʀ ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ 
ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɡɭɜɚɜɫɹ ɲɥɹɯɨɦ ɨɰɿɧɤɢ ɪɿɜɧɹ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ 
ɫɟɪɟɞ ɭɱɚɫɧɢɤɿɜ ɱɨɥɨɜɿɱɨʀ ɫɬɚɬɿ ɡ ɞɿɚɝɧɨɡɨɦ ɿɲɟɦɿɱɧɚ 
ɯɜɨɪɨɛɚ ɫɟɪɰɹ (ІХС). Рɨɡɩɨɞɿɥ ɪɿɜɧɿɜ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ 
ɜɢɹɜɢɜ ɫɩɟɤɬɪ ɭ ɤɨɝɨɪɬɿ ɜ ɦɟɠɚɯ ɜɿɞ 3,03 ɞɨ 53,05 
ɧɦɨɥɶ/ɥ. Сɟɪɟɞɧɿ ɪɿɜɧɿ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ ɪɨɡɪɚɯɨɜɭɜɚɥɢ ɹɤ 
13,5 [10,33;17,04] ɧɦɨɥɶ/ɥ, ɳɨ ɜɤɚɡɭɽ ɧɚ ɜɚɪɿɚɛɟɥɶɧɿɫɬɶ 
ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɜ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɿɣ ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ. 

Пɨɪɿвнɹннɹ з кɨнɬɪɨлɶними дɿаɩазɨнами 
Дɥɹ ɤɨɧɬɟɤɫɬɭɚɥɿɡɚɰɿʀ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ 

ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɨʀ ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɹ ɡ 
ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɢɦɢ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɢɦɢ ɞɿɚɩɚɡɨɧɚɦɢ ɞɥɹ ɪɿɜɧɿɜ 
ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ. Бɿɥɶɲɿɫɬɶ ɭɱɚɫɧɢɤɿɜ ɛɭɥɢ ɜ ɦɟɠɚɯ ɧɨɪɦɢ 
(8,2-21,3 ɧɦɨɥɶ/ɥ), ɬɨɞɿ ɹɤ 8,9% ɞɟɦɨɧɫɬɪɭɜɚɥɢ 
ɧɢɡɶɤɢɣ ɪɿɜɟɧɶ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ. Цɹ ɨɰɿɧɤɚ ɞɚɽ ɰɿɧɧɭ 
ɿɧɮɨɪɦɚɰɿɸ ɩɪɨ ɩɨɲɢɪɟɧɿɫɬɶ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɢɯ ɚɧɨɦɚɥɿɣ 
ɫɟɪɟɞ ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ ІХС. 

Пɨɩɟɪɟɞɧɿ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɞɚɸɬɶ ɩɨɜɧɢɣ ɨɝɥɹɞ 
ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɜ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɿɣ ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ. 
Пɨɞɚɥɶɲɢɣ ɚɧɚɥɿɡ ɡɚɝɥɢɛɢɬɶɫɹ ɜ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɭ 
ɰɿɧɧɿɫɬɶ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɞɥɹ ɪɢɡɢɤɭ 
ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ІХС, ɳɨ ɫɩɪɢɹɬɢɦɟ ɬɨɧɤɨɦɭ 
ɪɨɡɭɦɿɧɧɸ ɜɡɚɽɦɨɡɜ’ɹɡɤɿɜ ɦɿɠ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɢɦ ɫɬɚɬɭɫɨɦ ɿ 
ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɦɢ ɧɚɫɥɿɞɤɚɦɢ. 

Паɪамеɬɪи лɨгɿɫɬиɱнɨʀ ɪегɪеɫɿʀ 
Лɨɝɿɫɬɢɱɧɟ ɪɟɝɪɟɫɿɣɧɟ ɦɨɞɟɥɸɜɚɧɧɹ 

ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɥɨɫɹ ɞɥɹ ɨɰɿɧɤɢ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɨɝɨ 
ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɞɥɹ ɪɢɡɢɤɭ 
ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ. əɤ ɩɚɪɚɦɟɬɪ ɞɥɹ ɪɿɜɧɹɧɧɹ ɥɨɝɿɫɬɢɱɧɨʀ 
ɪɟɝɪɟɫɿʀ, ɩɨɪɭɱ ɿɡ ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɢɦɢ ɤɥɿɧɿɤɨ - 
ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɢɦɢ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɢɦɢ ɮɚɤɬɨɪɚɦɢ, ɬɚɤɢɦɢ ɹɤ 
ɜɿɤ, ɫɢɫɬɨɥɿɱɧɢɣ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɢɣ ɬɢɫɤ, ɪɿɜɟɧɶ ɡɚɝɚɥɶɧɨɝɨ 
ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧɭ, ɱɚɫɬɨɬɚ ɫɟɪɰɟɜɢɯ ɫɤɨɪɨɱɟɧɶ(ЧСС), ɛɭɥɨ 
ɜɤɥɸɱɟɧɨ ɬɚɤɨɠ ɿ ɪɿɜɟɧɶ ɡɚɝɚɥɶɧɨɝɨ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ. 
Оɬɪɢɦɚɧɟ ɪɿɜɧɹɧɧɹ ɥɨɝɿɫɬɢɱɧɨʀ ɪɟɝɪɟɫɿʀ ɦɚɽ ɜɢɝɥɹɞ: 

y=1/(1+exp(f(x)), ɞɟ f(x)=-13,2711+0,1167*x1-
0,0794*x2+0,2089*x3+0,0220*x4+0,0350*x5, ɞɟ x1 – ɜɿɤ 
ɯɜɨɪɨɝɨ, x2 – ɪɿɜɟɧɶ ɡɚɝɚɥɶɧɨɝɨ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ, ɧɦɨɥɶ/ɥ, 
x3 –ɪɿɜɟɧɶ ɡɚɝɚɥɶɧɨɝɨ ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧɭ, ɦɦɨɥɶ/ɥ, x4 –
ɫɢɫɬɨɥɿɱɧɢɣ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɢɣ ɬɢɫɤ, x5 – ɱɚɫɬɨɬɚ ɫɟɪɰɟɜɢɯ 
ɫɤɨɪɨɱɟɧɶ. Пɥɨɳɚ ɩɿɞ ɤɪɢɜɨɸ (ROC) (ɪɢɫ.1) ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 
0,790, p<0,05. 

 
Рис.1. ROC крива для рівняння логістичноʀ регресіʀ 
 
Інɬеɪɩɪеɬаɰɿɹ ɪезɭлɶɬаɬɿв 
Знаɱеннɹ ɫɬаɬɭɫɭ андɪɨгенɿв ɭ ɩɪɨгнɨзɭваннɿ 

ɪизикɭ гɨɫɩɿɬалɿзаɰɿʀ 
Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɰɶɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɿɞɤɪɟɫɥɸɸɬɶ 

ɤɥɸɱɨɜɭ ɪɨɥɶ ɫɬɚɬɭɫɭ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ ɭ ɩɪɨɝɧɨɡɭɜɚɧɧɿ 
ɪɢɡɢɤɭ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɫɟɪɟɞ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ɞɿɚɝɧɨɡɨɦ 
ɿɲɟɦɿɱɧɨʀ ɯɜɨɪɨɛɢ ɫɟɪɰɹ (ІХС). Іɧɬɟɪɩɪɟɬɚɰɿɹ ɰɢɯ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ ɡɧɚɯɨɞɢɬɶɫɹ ɜ ɲɢɪɲɨɦɭ ɤɨɧɬɟɤɫɬɿ 
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ɿɫɧɭɸɱɨʀ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɢ ɩɪɨ ɫɤɥɚɞɧɭ ɜɡɚɽɦɨɞɿɸ ɦɿɠ 
ɞɢɧɚɦɿɤɨɸ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ ɿ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɦ ɡɞɨɪɨɜ’ɹɦ. 

Сɬɚɬɭɫ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ, ɡɨɤɪɟɦɚ ɪɿɜɟɧɶ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ, 
ɛɭɜ ɜɢɡɧɚɧɢɣ ɦɨɞɭɥɹɬɨɪɨɦ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɮɭɧɤɰɿʀ. 
Сɩɨɫɬɟɪɟɠɭɜɚɧɿ ɤɨɪɟɥɹɰɿʀ ɦɿɠ ɪɿɜɧɹɦɢ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ ɿ 
ɤɥɸɱɨɜɢɦɢ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɦɢ ɩɚɪɚɦɟɬɪɚɦɢ, 
ɜɤɥɸɱɚɸɱɢ ɪɿɜɧɿ ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧɭ, ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɢɣ ɬɢɫɤ ɿ 
ɱɚɫɬɨɬɭ ɫɟɪɰɟɜɢɯ ɫɤɨɪɨɱɟɧɶ, ɭɡɝɨɞɠɭɸɬɶɫɹ ɡ 
ɩɨɩɟɪɟɞɧɿɦɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹɦɢ, ɹɤɿ ɩɿɞɤɪɟɫɥɸɸɬɶ 
ɛɚɝɚɬɨɝɪɚɧɧɢɣ ɜɩɥɢɜ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ ɧɚ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɭ 
ɫɢɫɬɟɦɭ. Цɿ ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɿ ɜɩɥɢɜɢ ɜɢɯɨɞɹɬɶ ɡɚ ɪɚɦɤɢ 
ɬɪɚɞɢɰɿɣɧɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ ɪɢɡɢɤɭ, ɫɩɪɢɹɸɱɢ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɧɸ 
ɩɚɬɨɮɿɡɿɨɥɨɝɿʀ ІХС. 

Сɤɥɚɞɧɿ ɡɜ’ɹɡɤɢ ɦɿɠ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɢɦ ɫɬɚɬɭɫɨɦ ɿ 
ɪɢɡɢɤɨɦ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɦɚɸɬɶ ɜɚɠɥɢɜɟ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɞɥɹ 
ɪɨɡɪɨɛɤɢ ɩɟɪɫɨɧɚɥɿɡɨɜɚɧɢɯ ɩɿɞɯɨɞɿɜ ɞɨ ɫɟɪɰɟɜɨ-
ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɞɨɩɨɦɨɝɢ. Вɢɡɧɚɧɧɹ ɫɬɚɬɭɫɭ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ ɹɤ 
ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɨɝɨ ɩɪɟɞɢɤɬɨɪɚ ɞɨɡɜɨɥɹɽ ɜɞɨɫɤɨɧɚɥɢɬɢ 
ɫɬɪɚɬɟɝɿʀ ɨɰɿɧɤɢ ɪɢɡɢɤɭ. Цɟɣ ɩɟɪɫɨɧɚɥɿɡɨɜɚɧɢɣ 
ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɩɿɞɯɿɞ ɦɨɠɟ ɜɢɯɨɞɢɬɢ ɡɚ ɦɟɠɿ ɬɪɚɞɢɰɿɣɧɢɯ 
ɮɚɤɬɨɪɿɜ ɪɢɡɢɤɭ, ɩɪɨɩɨɧɭɸɱɢ ɛɿɥɶɲ ɞɟɬɚɥɶɧɟ 
ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨɝɨ ɪɢɡɢɤɭ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ 
ІХС. 

Пɿɞɫɭɦɨɜɭɸɱɢ, ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɞɥɹ 
ɩɪɨɝɧɨɡɭɜɚɧɧɹ ɪɢɡɢɤɭ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɫɟɪɟɞ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ 
ІХС ɩɨɫɬɚɽ ɹɤ ɛɚɝɚɬɨɝɪɚɧɧɢɣ ɿ ɞɢɧɚɦɿɱɧɢɣ ɚɫɩɟɤɬ 
ɡɞɨɪɨɜ’ɹ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ.  

Пеɪɫɩекɬиви ɩɨдалɶɲиɯ дɨɫлɿдженɶ 
Цɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɡɚɛɟɡɩɟɱɭɽ ɨɫɧɨɜɭ ɞɥɹ ɦɚɣɛɭɬɧɿɯ 

ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ, ɫɩɪɹɦɨɜɚɧɢɯ ɧɚ ɩɨɝɥɢɛɥɟɧɧɹ ɧɚɲɨɝɨ 
ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɫɤɥɚɞɧɨɝɨ ɡɜ’ɹɡɤɭ ɦɿɠ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɢɦ 
ɫɬɚɬɭɫɨɦ ɿ ɪɢɡɢɤɨɦ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ 
ɿɲɟɦɿɱɧɨɸ ɯɜɨɪɨɛɨɸ ɫɟɪɰɹ (ІХС), ɚɥɟ ɬɚɤɨɠ ɽ 
ɧɚɩɪɹɦɤɢ ɞɥɹ ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ, ɳɨ ɞɨɡɜɨɥɢɥɢ ɛ 
ɧɚɦ ɩɨɝɥɢɛɢɬɢ ɡɧɚɧɧɹ ɭ ɞɚɧɿɣ ɝɚɥɭɡɿ. 

Пɨздɨвжнɿ дɨɫлɿдженнɹ з ɪɨзɲиɪеним 
ɩɨдалɶɲим ɫɩɨɫɬеɪеженнɹм 

ɓɨɛ ɡ’ɹɫɭɜɚɬɢ ɞɨɜɝɨɫɬɪɨɤɨɜɢɣ ɜɩɥɢɜ ɞɢɧɚɦɿɤɢ 
ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ ɧɚ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɿ ɧɚɫɥɿɞɤɢ, 
ɜɢɩɪɚɜɞɚɧɢɦɢ ɽ ɞɨɜɝɨɬɪɢɜɚɥɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɡ 
ɩɨɞɨɜɠɟɧɨɸ ɬɪɢɜɚɥɿɫɬɸ ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɧɹ. Бɿɥɶɲ 
ɬɪɢɜɚɥɢɣ ɩɟɪɿɨɞ ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɧɹ ɫɩɪɢɹɜ ɛɢ 
ɿɞɟɧɬɢɮɿɤɚɰɿʀ ɟɜɨɥɸɰɿɣɧɢɯ ɡɚɤɨɧɨɦɿɪɧɨɫɬɟɣ, 
ɞɨɡɜɨɥɹɸɱɢ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨ ɨɰɿɧɢɬɢ ɱɚɫɨɜɭ ɞɢɧɚɦɿɤɭ 
ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɬɚ ɣɨɝɨ ɡɜ’ɹɡɨɤ ɿɡ ɪɢɡɢɤɨɦ 
ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ. Тɚɤɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɦɨɠɭɬɶ ɞɚɬɢ ɰɿɧɧɭ 
ɿɧɮɨɪɦɚɰɿɸ ɩɪɨ ɬɪɚɽɤɬɨɪɿɸ ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɢɯ ɡɦɿɧ ɬɚ ʀɯ 
ɜɩɥɢɜ ɧɚ ɩɪɨɝɪɟɫɭɜɚɧɧɹ ІХС. 

Дɨɫлɿдженнɹ вɩливɭ гɨɪмɨналɶнɨʀ ɬеɪаɩɿʀ 
ɓɨɛ ɜɫɬɚɧɨɜɢɬɢ ɩɪɢɱɢɧɧɨ-ɧɚɫɥɿɞɤɨɜɿ ɡɜ’ɹɡɤɢ ɬɚ 

ɨɰɿɧɢɬɢ ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɿ ɬɟɪɚɩɟɜɬɢɱɧɿ ɧɚɫɥɿɞɤɢ, ɧɟɨɛɯɿɞɧɿ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ. Дɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɜɩɥɢɜɭ ɡɚɦɿɫɧɨʀ ɬɟɪɚɩɿʀ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɨɦ ɚɛɨ ɿɧɲɢɯ 
ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɢɯ ɜɬɪɭɱɚɧɶ ɧɚ ɪɢɡɢɤ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɬɚ 
ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɿ ɧɚɫɥɿɞɤɢ ɞɚɫɬɶ ɰɿɧɧɭ ɿɧɮɨɪɦɚɰɿɸ. Дɥɹ 
ɡɚɛɟɡɩɟɱɟɧɧɹ ɛɟɡɩɟɤɢ ɬɚ ɟɮɟɤɬɢɜɧɨɫɬɿ ɬɚɤɢɯ ɜɬɪɭɱɚɧɶ 
ɨɛɨɜ’ɹɡɤɨɜɨɸ ɭɦɨɜɨɸ ɽ ɞɨɬɪɢɦɚɧɧɹ ɟɬɢɱɧɢɯ 
ɦɿɪɤɭɜɚɧɶ ɿ ɪɟɬɟɥɶɧɢɣ ɩɥɚɧ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. 

Пɨɪɿвнɹлɶнɿ дɨɫлɿдженнɹ еɬнɿɱниɯ ɿ ɫɨɰɿалɶнɨ-
екɨнɨмɿɱниɯ гɪɭɩ 

ɓɨɛ ɭɫɭɧɭɬɢ ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɭɜɚɧɿ ɟɬɧɿɱɧɿ ɬɚ ɫɨɰɿɚɥɶɧɨ-
ɟɤɨɧɨɦɿɱɧɿ ɜɿɞɦɿɧɧɨɫɬɿ ɜ ɪɿɜɧɹɯ ɚɧɞɪɨɝɟɧɿɜ, ɧɟɨɛɯɿɞɧɿ 
ɩɨɪɿɜɧɹɥɶɧɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɜ ɪɿɡɧɢɯ ɟɬɧɿɱɧɢɯ ɿ ɫɨɰɿɚɥɶɧɨ-
ɟɤɨɧɨɦɿɱɧɢɯ ɝɪɭɩɚɯ. Дɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɬɨɝɨ, ɹɤ 
ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɿ ɩɪɨɮɿɥɿ ɜɿɞɪɿɡɧɹɸɬɶɫɹ ɦɿɠ ɪɿɡɧɢɦɢ 
ɩɨɩɭɥɹɰɿɹɦɢ, ɿ ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɨɝɨ ɜɩɥɢɜɭ ɰɢɯ 
ɜɚɪɿɚɰɿɣ ɧɚ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɿ ɧɚɫɥɿɞɤɢ ɩɿɞɜɢɳɢɬɶ 
ɦɨɠɥɢɜɿɫɬɶ ɭɡɚɝɚɥɶɧɟɧɧɹ ɬɚ ɡɚɫɬɨɫɨɜɧɨɫɬɿ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ 
ɭ ɲɢɪɲɢɯ ɞɟɦɨɝɪɚɮɿɱɧɢɯ ɤɨɧɬɟɤɫɬɚɯ. 

Паɬɨɮɿзɿɨлɨгɿɱнɿ дɨɫлɿдженнɹ, ɳɨ з’ɹɫɨвɭɸɬɶ 
гɨɪмɨналɶнɿ ɲлɹɯи 

Дɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɦɨɥɟɤɭɥɹɪɧɢɯ ɿ ɤɥɿɬɢɧɧɢɯ ɦɟɯɚɧɿɡɦɿɜ, 
ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɹɤɢɯ ɚɧɞɪɨɝɟɧɢ ɜɩɥɢɜɚɸɬɶ ɧɚ ɫɟɪɰɟɜɨ-
ɫɭɞɢɧɧɭ ɮɭɧɤɰɿɸ, ɞɨɩɨɦɨɠɟ ɜɢɹɜɢɬɢ ɧɨɜɿ 
ɬɟɪɚɩɟɜɬɢɱɧɿ ɰɿɥɿ. Іɧɬɟɝɪɚɰɿɹ ɮɭɧɞɚɦɟɧɬɚɥɶɧɢɯ 
ɧɚɭɤɨɜɢɯ ɩɿɞɯɨɞɿɜ ɿɡ ɤɥɿɧɿɱɧɢɦɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹɦɢ 
ɩɨɞɨɥɚɽ ɪɨɡɪɢɜ ɦɿɠ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɚɦɢ ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɶ ɿ 
ɦɟɯɚɧɿɫɬɢɱɧɢɦ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹɦ. 

Виɫнɨвки 
Кɨɦɩɥɟɤɫɧɢɣ ɚɧɚɥɿɡ ɪɿɜɧɹ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ, ɜɿɤɭ, 

ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧɭ, ɫɢɫɬɨɥɿɱɧɨɝɨ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɨɝɨ ɬɢɫɤɭ ɬɚ 
ɱɚɫɬɨɬɢ ɫɟɪɰɟɜɢɯ ɫɤɨɪɨɱɟɧɶ ɞɚɜ ɤɿɥɶɤɚ ɤɥɸɱɨɜɢɯ 
ɜɢɫɧɨɜɤɿɜ, ɹɤɿ ɫɩɪɢɹɸɬɶ ɧɚɲɨɦɭ ɪɨɡɭɦɿɧɧɸ 
ɛɚɝɚɬɨɝɪɚɧɧɨʀ ɩɪɢɪɨɞɢ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨɝɨ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ ɜ 
ɰɿɣ ɩɨɩɭɥɹɰɿʀ. 

Пɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɟ ɦɨɞɟɥɸɜɚɧɧɹ ɪɢɡɢɤɭ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ: 
ɪɨɡɪɨɛɤɚ ɩɪɨɝɧɨɡɨɜɚɧɨʀ ɦɨɞɟɥɿ, ɳɨ ɜɤɥɸɱɚɽ ɪɿɜɧɿ 

ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ, ɜɿɤ, ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧ, ɫɢɫɬɨɥɿɱɧɢɣ 
ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɢɣ ɬɢɫɤ ɿ ɱɚɫɬɨɬɭ ɫɟɪɰɟɜɢɯ ɫɤɨɪɨɱɟɧɶ, 
ɩɪɨɩɨɧɭɽ ɩɪɚɤɬɢɱɧɢɣ ɿɧɫɬɪɭɦɟɧɬ ɞɥɹ ɫɬɪɚɬɢɮɿɤɚɰɿʀ 
ɪɢɡɢɤɭ. Рɿɜɧɹɧɧɹ ɥɨɝɿɫɬɢɱɧɨʀ ɪɟɝɪɟɫɿʀ, ɨɬɪɢɦɚɧɟ ɜ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɡɚɛɟɡɩɟɱɭɽ ɨɫɧɨɜɭ ɞɥɹ 
ɜɢɹɜɥɟɧɧɹ ɨɫɿɛ ɿɡ ɩɿɞɜɢɳɟɧɢɦ ɪɢɡɢɤɨɦ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ 
ɩɪɨɬɹɝɨɦ ɲɟɫɬɢɦɿɫɹɱɧɨɝɨ ɬɟɪɦɿɧɭ. Пɥɨɳɚ ɩɿɞ ɤɪɢɜɨɸ 
ROC ɫɜɿɞɱɢɬɶ ɩɪɨ ɞɢɫɤɪɢɦɿɧɚɰɿɣɧɭ ɫɢɥɭ ɦɨɞɟɥɿ, 
ɩɿɞɤɪɟɫɥɸɸɱɢ ʀʀ ɩɨɬɟɧɰɿɣɧɭ ɤɥɿɧɿɱɧɭ ɤɨɪɢɫɧɿɫɬɶ. 

Тɚɤɢɦ ɱɢɧɨɦ, ɰɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɨɤɪɚɳɭɽ ɧɚɲɟ 
ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɪɨɥɿ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɜ ɩɪɨɝɧɨɡɭɜɚɧɧɿ 
ɪɢɡɢɤɭ ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɚɰɿʀ ɫɟɪɟɞ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ІХС. Вɢɹɜɥɟɧɿ 
ɡɚɤɨɧɨɦɿɪɧɨɫɬɿ, ɤɨɪɟɥɹɰɿʀ ɬɚ ɪɨɡɪɨɛɥɟɧɚ ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɚ 
ɦɨɞɟɥɶ ɫɬɜɨɪɸɸɬɶ ɨɫɧɨɜɭ ɞɥɹ ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ 
ɿ ɦɨɠɭɬɶ ɫɩɪɹɦɨɜɭɜɚɬɢ ɪɨɡɪɨɛɤɭ ɰɿɥɶɨɜɢɯ ɜɬɪɭɱɚɧɶ ɿ 
ɩɟɪɫɨɧɚɥɿɡɨɜɚɧɢɯ ɫɬɪɚɬɟɝɿɣ ɨɰɿɧɤɢ ɪɢɡɢɤɭ ɜ ɤɥɿɧɿɱɧɿɣ 
ɩɪɚɤɬɢɰɿ. 

Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɰɶɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɦɚɸɬɶ ɡɧɚɱɧɟ 
ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɞɥɹ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɩɪɚɰɿɜɧɢɤɿɜ, ɹɤɿ ɡɚɣɦɚɸɬɶɫɹ 
ɞɨɝɥɹɞɨɦ ɬɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹɦ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ɿɲɟɦɿɱɧɨɸ 
ɯɜɨɪɨɛɨɸ ɫɟɪɰɹ (ІХС). Дɚɧɿ, ɨɬɪɢɦɚɧɿ ɜ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ 
ɚɧɚɥɿɡɭ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ, ɭ ɩɨɽɞɧɚɧɧɿ ɡ 
ɞɟɦɨɝɪɚɮɿɱɧɢɦɢ ɦɿɪɤɭɜɚɧɧɹɦɢ ɩɪɨɩɨɧɭɸɬɶ ɩɪɚɤɬɢɱɧɿ 
ɧɚɫɥɿɞɤɢ, ɹɤɿ ɦɨɠɭɬɶ ɿɧɮɨɪɦɭɜɚɬɢ ɩɪɢɣɧɹɬɬɹ 
ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɪɿɲɟɧɶ ɿ ɫɬɪɚɬɟɝɿʀ ɞɨɝɥɹɞɭ ɡɚ ɩɚɰɿɽɧɬɚɦɢ. 

Пеɪɫɨналɿзɨвана ɨɰɿнка ɪизикɿв: ɦɟɞɢɱɧɿ 
ɩɪɚɰɿɜɧɢɤɢ ɦɨɠɭɬɶ ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɬɢ ɪɨɡɪɨɛɥɟɧɭ 
ɩɪɨɝɧɨɫɬɢɱɧɭ ɦɨɞɟɥɶ, ɹɤɚ ɜɤɥɸɱɚɽ ɪɿɜɧɿ ɬɟɫɬɨɫɬɟɪɨɧɭ, 
ɜɿɤ, ɯɨɥɟɫɬɟɪɢɧ, ɫɢɫɬɨɥɿɱɧɢɣ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɢɣ ɬɢɫɤ ɿ 
ɱɚɫɬɨɬɭ ɫɟɪɰɟɜɢɯ ɫɤɨɪɨɱɟɧɶ, ɳɨɛ ɩɨɤɪɚɳɢɬɢ 
ɩɟɪɫɨɧɚɥɿɡɨɜɚɧɭ ɨɰɿɧɤɭ ɪɢɡɢɤɭ ɞɥɹ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ІХС. 

Іɧɬɟɝɪɭɸɱɢ ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɿ ɩɪɨɮɿɥɿ ɜ ɩɪɨɰɟɫ 
ɫɬɪɚɬɢɮɿɤɚɰɿʀ ɪɢɡɢɤɭ, ɤɥɿɧɿɰɢɫɬɢ ɨɬɪɢɦɭɸɬɶ ɛɿɥɶɲ 
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ɩɨɜɧɟ ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ ɿɧɞɢɜɿɞɭɚɥɶɧɨɝɨ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɨɝɨ 
ɪɢɡɢɤɭ. Цɟɣ ɩɿɞɯɿɞ ɜɢɯɨɞɢɬɶ ɡɚ ɪɚɦɤɢ ɬɪɚɞɢɰɿɣɧɢɯ 
ɮɚɤɬɨɪɿɜ ɪɢɡɢɤɭ, ɩɪɨɤɥɚɞɚɸɱɢ ɲɥɹɯ ɞɨ 
ɿɧɞɢɜɿɞɭɚɥɶɧɢɯ ɜɬɪɭɱɚɧɶ ɿ ɰɿɥɟɫɩɪɹɦɨɜɚɧɢɯ 
ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɱɧɢɯ ɡɚɯɨɞɿɜ. 

Вɤɥɸɱɟɧɧɹ ɚɧɞɪɨɝɟɧɧɨɝɨ ɫɬɚɬɭɫɭ ɜ ɤɥɿɧɿɱɧɿ 
ɩɪɨɰɟɫɢ ɭɯɜɚɥɟɧɧɹ ɪɿɲɟɧɶ ɩɿɞɜɢɳɭɽ ɬɨɱɧɿɫɬɶ ɨɰɿɧɤɢ 
ɪɢɡɢɤɭ, ɩɨɥɟɝɲɭɽ ɩɟɪɫɨɧɚɥɿɡɨɜɚɧɿ ɫɬɪɚɬɟɝɿʀ ɞɨɝɥɹɞɭ ɬɚ 
ɫɩɪɢɹɽ ɞɨɫɹɝɧɟɧɧɸ ɝɨɥɨɜɧɨʀ ɦɟɬɢ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ 
ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɯ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɡ ІХС. 
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Рɟɡɸɦɟ. Нɟɡɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ ɜɟɥɢɤɿ ɞɨɫɹɝɧɟɧɧɹ ɩɪɢ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ ɪɚɧ, ɜɫɟ ɠ ɬɚɤɢ 
ɚɤɬɭɚɥɶɧɨ ɩɨɫɬɚɽ ɩɢɬɚɧɧɹ ɳɨɞɨ ɪɨɡɪɨɛɤɢ ɬɚ ɩɨɲɭɤɭ ɧɨɜɢɯ ɥɿɤɚɪɫɶɤɢɯ ɡɚɫɨɛɿɜ, 
ɧɨɜɢɯ ɥɿɤɚɪɫɶɤɢɯ ɩɪɨɬɢɦɿɤɪɨɛɧɢɯ ɤɨɦɩɨɡɢɰɿɣ, ɹɤɿ ɛ ɞɚɥɢ ɦɨɠɥɢɜɿɫɬɶ 
ɩɨɤɪɚɳɢɬɢ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɿɧɮɿɤɨɜɚɧɢɯ ɬɚ ɝɧɿɣɧɢɯ ɪɚɧ ɭ ɫɭɱɚɫɧɢɯ ɭɦɨɜɚɯ. 
Маɬɟɪɿаɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. Нɚ ɛɚɡɿ ɤɚɮɟɞɪɢ ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿʀ ɬɚ ɜɿɜɚɪɿɸ Вɿɧɧɢɰɶɤɨɝɨ 
ɧɚɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ ɿɦ. М.І. Пɢɪɨɝɨɜɚ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɹɤɟ ɩɨɥɹɝɚɥɨ ɜ ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿɱɧɿɣ ɨɰɿɧɰɿ 
ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɿɦɭɧɨɦɨɞɭɥɹɬɨɪɚ «ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥ» ɩɪɢ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ ɿɧɮɿɤɨɜɚɧɢɯ ɪɚɧ 
ɭ ɳɭɪɿɜ. Пɿɞ ɧɚɪɤɨɡɨɦ ɬɜɚɪɢɧɚɦ ɭ ɦɿɠɥɨɩɚɬɤɨɜɿɣ ɞɿɥɹɧɰɿ ɪɨɛɢɥɢ ɪɚɧɭ 1,5×1,5 
ɫɦ, ɿɧɮɿɤɭɜɚɥɢ ʀʀ, ɚ ɩɨɬɿɦ ɥɿɤɭɜɚɥɢ ɲɥɹɯɨɦ ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɦ’ɹɡɨɜɨɝɨ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ, ɱɢ ɥɨɤɚɥɶɧɨɝɨ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɣɨɝɨ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ ɦɨɧɨɬɟɪɚɩɿʀ, ɱɢ ɜ 
ɩɨɽɞɧɚɧɧɿ ɡ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɨɦ. Зɚɛɿɪ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ ɡ ɪɚɧ ɞɥɹ ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɧɚ 3-, 7-, 10-ɬɭ ɬɚ 14-ɬɭ ɞɨɛɢ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ 
ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿɱɧɢɦ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹɦ ɤɿɥɶɤɿɫɧɨɝɨ ɜɦɿɫɬɭ ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ ɭ ɪɚɧɿ ɬɚ 
ʀɯ ɜɢɞɨɜɨɸ ɿɞɟɧɬɢɮɿɤɚɰɿɽɸ. Чɢɫɥɨɜɿ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ ɭ ɪɚɧɚɯ 
ɜɢɪɚɠɚɥɢ ɱɟɪɟɡ ɞɟɫɹɬɤɨɜɢɣ ɥɨɝɚɪɢɮɦ ɤɨɥɨɧɿɽɭɬɜɨɪɸɸɱɢɯ ɨɞɢɧɢɰɶ ɭ ɦɥ (lg 
КУО/ɦɥ). 
Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. Пɨɤɚɡɧɢɤɢ ɤɨɧɬɚɦɿɧɚɰɿʀ ɪɚɧ S.aureus ɧɚ ɬɪɟɬɸ 
ɞɨɛɭ ɡɧɢɠɭɜɚɥɢɫɶ ɡ 3-ʀ ɩɨ 6-ɬɭ ɝɪɭɩɭ ɜ 1.35, 1.32, 1.46, 1.49, 1.26 ɬɚ 1.29 ɪɚɡɚ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɡ ɧɚɣɫɭɬɬɽɜɿɲɢɦɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ ɜ 5-ɣ (3.74±0.14 lg КУО/ɦɥ) ɬɚ 6-ɣ 
(2.48±0.45 lg КУО/ɦɥ) ɝɪɭɩɚɯ, ɹɤɿ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɜɿɞɪɿɡɧɹɥɢɫɶ ɜɿɞ ɤɨɧɬɪɨɥɸ 
(p<0.05). Щɨɞɨ P.aeruginosa, ɫɭɬɬɽɜɟ ɥɨɝɚɪɢɮɦɿɱɧɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɦɿɤɪɨɛɧɨʀ 
ɤɨɧɬɚɦɿɧɚɰɿʀ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɭ ɝɪɭɩɚɯ 3-ɣ (3.78±0.26 lg КУО/ɦɥ), 5-ɣ (3.12±0.17 
lg КУО/ɦɥ), 6-ɣ (2.48±0.45 lg КУО/ɦɥ), ɚ ɤɪɚɬɧɿɫɬɶ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ 1.37, 1.66 ɬɚ 2.09 ɪɚɡɚ, ɿ ɞɥɹ 6-ʀ ɝɪɭɩɢ ɛɭɥɚ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ 
ɧɚɣɫɭɬɬɽɜɿɲɨɸ (p<0.05). Нɚ 7-ɦɭ ɞɨɛɭ ɭ ɜɫɿɯ ɝɪɭɩɚɯ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɡɧɢɠɟɧɧɹ 
ɱɢɫɥɚ КУО S.aureus ɬɚ P.aeruginosa ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ. Нɚɣɛɿɥɶɲ ɜɚɝɨɦɟ 
ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɪɿɜɧɹ ɦɿɤɪɨɛɧɨʀ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿʀ ɪɚɧ S.aureus ɜɢɹɜɢɥɢ ɭ ɝɪɭɩɿ 5-ɣ (2.96±0.08 
lg КУО/ɦɥ), ɚ ɤɪɚɬɧɿɫɬɶ ʀʀ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ ɜ 1.99 ɪɚɡɚ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ 
ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ (p<0.05). Сɭɬɬɽɜɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿʀ ɪɚɧ ɭɦɨɜɧɨ-ɩɚɬɨɝɟɧɧɨɸ 
ɝɪɚɦɧɟɝɚɬɢɜɧɨɸ ɩɚɥɢɱɤɨɸ P.aeruginosa, ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɧɚ 7-ɦɭ ɞɨɛɭ ɭ ɝɪɭɩɚɯ 5-
ɣ (2.32±0.36 lg КУО/ɦɥ) ɬɚ 6-ɣ (1.43±0.65 lg КУО/ɦɥ), ɤɪɚɬɧɿɫɬɶ 
ɥɨɝɚɪɢɮɦɿɱɧɨɝɨ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɤɨɧɬɚɦɿɧɚɰɿʀ ɛɭɥɚ ɿɫɬɨɬɧɨɸ ɬɚ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨɸ 
(p<0.05) ɬɚ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ 2.0 ɬɚ 3.26. 
Нɚ 10-ɬɭ ɞɨɛɭ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɡɧɢɡɢɥɨɫɶ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ S.aureus ɭ ɪɚɧɚɯ ɭ 3-6-ɣ 
ɝɪɭɩɚɯ. Кɪɚɬɧɿɫɬɶ ɭ ɩɨɪɿɜɧɹɧɧɿ ɡ ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ ɜɢɡɧɚɱɢɥɢ ɜ 1.4, 1.54, 2.24, 2.2 ɪɚɡɚ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɡ ɧɚɣɤɪɚɳɢɦ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɨɦ ɭ 5-ɣ (2.06±0.04 lg КУО/ɦɥ) ɬɚ 6-ɣ 
(1.9±0.52 lg КУО/ɦɥ) ɝɪɭɩɚɯ. Дɥɹ P.aeruginosa ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɟ ɥɨɝɚɪɢɮɦɿɱɧɟ 
ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɦɿɤɪɨɛɧɨʀ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿʀ ɜɢɡɧɚɱɢɥɢ ɞɥɹ ɝɪɭɩ 2-6-ʀ, ɚ ɤɪɚɬɧɿɫɬɶ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ 
ɡ ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ – ɜ 1.46, 1.38, 1.91, 1.86, 1.38 ɪɚɡɚ ɡ ɧɚɣɤɪɚɳɢɦɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ ɭ 
ɝɪɭɩɚɯ 5-ɣ (1.85±0.66 lg КУО/ɦɥ) ɬɚ 6-ɣ (1.9±0.52 lg КУО/ɦɥ) (p<0.05).  
Нɚ 14-ɬɭ ɞɨɛɭ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɩɨɜɧɭ ɟɪɚɞɢɤɚɰɿɸ S.aureus ɬɚ P.aeruginosa ɭ ɪɚɧɚɯ 
3-6-ʀ ɝɪɭɩ. У ɞɪɭɝɿɣ ɝɪɭɩɿ ɪɿɜɟɧɶ ɤɨɧɬɚɦɿɧɚɰɿʀ ɜɫɟ ɳɟ ɡɛɟɪɿɝɚɜɫɹ ɧɚ ɧɟɡɧɚɱɧɨɦɭ 
ɪɿɜɧɿ ɿ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 1.55±0.49 lg КУО/ɦɥ S.aureus ɬɚ 1.04±0.2 lg КУО/ɦɥ P. 
aeruginosa, ɳɨ ɜ 4.2 ɬɚ 5 ɪɚɡɿɜ ɦɟɧɲɟ, ɧɿɠ ɭ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɿɣ ɝɪɭɩɿ. 
Вɢɫɧɨɜɨɤ. Бɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥ ɨɩɨɫɟɪɟɞɤɨɜɚɧɨ, ɨɱɟɜɢɞɧɨ ɱɟɪɟɡ ɿɦɭɧɨɦɨɞɭɥɸɸɱɭ ɞɿɸ, 
ɩɪɨɹɜɥɹɽ ɫɭɬɬɽɜɿ ɩɪɨɬɢɦɿɤɪɨɛɧɿ ɜɥɚɫɬɢɜɨɫɬɿ ɹɤ ɩɪɢ ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɦ’ɹɡɨɜɨɦɭ 
ɭɜɟɞɟɧɧɿ, ɬɚɤ ɿ ɩɪɢ ɥɨɤɚɥɶɧɨɦɭ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɿ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ ɦɨɧɨɬɟɪɚɩɿʀ ɱɢ ɜ 
ɤɨɦɛɿɧɚɰɿʀ ɡ ɞɟɤɚɫɚɧɨɦ. 
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Resume. Despite the outstanding achievements in treating wounds, the question of 
the development and search of new medicines and new medicinal antimicrobial 
compositions, which would provide an opportunity to improve the treatment of 
infected and purulent wounds in modern conditions, is still relevant. 
Material and methods. On the basis of the Department of Microbiology and the 
veterinary medical clinic of National Pyrogov Memorial Medical University 
(Vinnytsya, Ukraine), an experimental study was conducted, which consisted of the 
microbiological evaluation of the use of the immunomodulator "Blastomunil" in the 
treatment of infected wounds in rats. Under anesthesia, a wound of 1.5x1.5 cm was 
made in the interscapular area of the animals. It was infected, and then it was treated 
by intramuscular injection of Blastomunyl, or its local application as monotherapy 
or in combination with Decamethoxine. The collection of material from the wounds 
for microbiological research was carried out for 3, 7, 10 and 14 days, followed by a 
microbiological study of the quantitative content of microorganisms in the wound 
and their species identification. Numerical values of the number of microorganisms 
in wounds were expressed as the decimal logarithm of colony-forming units per ml 
(lg CFU/ml). 
Research results. Indicators of S.aureus wound contamination on the third day 
decreased from the 3rd to the 6th group by 1.35, 1.32, 1.46, 1.49, 1.26. and 1.29 
times, respectively, with the most significant indicators in 5 (3.74±0.14 lg CFU/ml) 
and 6 (2.48±0.45 lg CFU/ml) groups, which were significantly different from the 
control (p<0.05). Regarding P.aeruginosa, a significant logarithmic decrease in 
microbial contamination was observed in groups 3 (3.78±0.26 lg CFU/ml), 5 
(3.12±0.17 lg CFU/ml), 6 (2.48±0.45 lg CFU/ml), and the reduction was 
respectively, 1.37, 1.66 and 2.09 times, and for the 6th group was reliably the most 
significant (p<0.05). On the 7th day, a decrease in the number of S.aureus and 
P.aeruginosa CFU was observed in all groups compared to the control. The most 
significant decrease in the level of microbial colonization of S.aureus wounds was 
found in group 5 (2.96±0.08 lg CFU/ml), and its multiplicity was 1.99 times, 
respectively, compared to the control (p<0.05). A significant reduction in the 
colonization of wounds by the opportunistic gram-negative bacillus P.aeruginosa 
was established on the 7th day in groups 5 (2.32±0.36 lg CFU/ml) and 6 (1.43±0.65 
lg CFU/ml), the multiplicity of logarithmic reduction of contamination was 
significant and reliable ( p<0.05) and was 2.0 and 3.26, respectively. 
On the 10th day, the load of S.aureus in wounds in groups 3-6 significantly 
decreased. Multiplicity compared to the control was determined in 1.4, 1.54, 2.24, 
2.2 times, respectively, with the best result in 5 (2.06±0.04 lg CFU/ml) and 6 
(1.9±0.52 lg CFU/ml) groups. For P.aeruginosa, a reliable logarithmic decrease in 
microbial colonization was determined for groups 2-6, and the multiplicity compared 
to the control was 1.46, 1.38, 1.91, 1.86, 1.38 times with the best indicators in groups 
5 (1.85±0.66 lg CFU/ml) and 6 (1.9±0.52 lg CFU/ml) (p<0.05). 
On the 14th day, complete eradication of S.aureus and P.aeruginosa was established 
in wounds of groups 3-6. In the second group, the level of contamination still 
remained at an insignificant level and was 1.55±0.49 lg CFU/ml S.aureus and 
1.04±0.2 lg CFU/ml P.aeruginosa, which is 4.2 and 5 times less than in the control 
group. 
Conclusion. Blastomunyl indirectly, apparently due to its immunomodulatory effect, 
exhibits significant antimicrobial properties, both when administered 
intramuscularly and when used locally as monotherapy or in combination with 
Decasan. 

 
Вступ. Вɿɞɨɦɨ, ɳɨ ɪɚɧɚ — ɰɟ ɛɭɞɶ-ɹɤɟ 

ɭɲɤɨɞɠɟɧɧɹ, ɹɤɟ ɩɨɪɭɲɭɽ ɫɬɪɭɤɬɭɪɭ ɡɞɨɪɨɜɨʀ ɬɤɚɧɢɧɢ 
ɲɤɿɪɢ ɜɧɚɫɥɿɞɨɤ ɯɿɦɿɱɧɨʀ, ɦɟɯɚɧɿɱɧɨʀ, ɛɿɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɚɛɨ 
ɬɟɪɦɿɱɧɨʀ ɬɪɚɜɦɢ. Ɂɚɥɟɠɧɨ ɜɿɞ ɬɟɪɦɿɧɭ ɡɚɝɨɽɧɧɹ ɪɚɧɢ, 
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ɜɨɧɢ ɛɭɜɚɸɬɶ ɹɤ ɝɨɫɬɪɿ, ɬɚɤ ɿ ɯɪɨɧɿɱɧɿ [1]. Гɨɫɬɪɿ ɪɚɧɢ 
ɡɚɡɜɢɱɚɣ ɡɚɠɢɜɚɸɬɶ ɛɟɡ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ ɩɪɨɬɹɝɨɦ ɞɟɫɹɬɢ 
ɞɧɿɜ; ɨɞɧɚɤ ɯɪɨɧɿɱɧɿ ɪɚɧɢ ɧɟ ɩɪɨɯɨɞɹɬɶ ɧɨɪɦɚɥɶɧɨɝɨ 
ɩɪɨɰɟɫɭ ɡɚɝɨɽɧɧɹ, ɡɚɡɜɢɱɚɣ ɦɚɸɬɶ ɧɚɞɦɿɪɧɟ ɡɚɩɚɥɟɧɧɹ, 
ɫɬɿɣɤɿ ɿɧɮɟɤɰɿʀ ɚɛɨ ɭɬɜɨɪɟɧɧɹ ɦɿɤɪɨɛɧɨʀ ɛɿɨɩɥɿɜɤɢ ɬɚ 
ɡɛɟɪɿɝɚɸɬɶɫɹ ɞɨɜɲɟ ɲɟɫɬɢ ɬɢɠɧɿɜ [2–4]. 
Гɪɚɦɩɨɡɢɬɢɜɧɿ ɛɚɤɬɟɪɿʀ, ɬɚɤɿ ɹɤ Staphylococcus aureus ɿ 
Enterococcus spp, ɝɪɚɦɧɟɝɚɬɢɜɧɿ ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɢ, ɬɚɤɿ 
ɹɤ Pseudomonas aeruginosa ɿ Acinetobacter spp, ɿ ɝɪɢɛɤɢ, 
ɬɚɤɿ ɹɤ Candida spp ɿ Aspergillus spp, ɽ ɨɞɧɢɦɢ ɡ 
ɩɟɪɟɥɿɤɭ ɩɨɲɢɪɟɧɢɯ ɩɚɬɨɝɟɧɿɜ, ɹɤɿ ɦɨɠɭɬɶ ɜɢɤɥɢɤɚɬɢ 
ɝɨɫɬɪɭ ɪɚɧɭ ɿɧɮɟɤɰɿʀ [5]. Ⱦɥɹ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɠ ɪɚɧɨɜɨʀ 
ɿɧɮɟɤɰɿʀ ɲɢɪɨɤɨ ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɸɬɶ ɪɿɡɧɨɦɚɧɿɬɧɿ 
ɚɧɬɢɫɟɩɬɢɤɢ ɬɚ ɚɧɬɢɛɿɨɬɢɤɢ. Ɉɞɧɚɤ ɩɨɪɹɞ ɿɡ 
ɩɨɡɢɬɢɜɧɢɦ ɹɜɢɳɟɦ ʀɯ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ, ɨɱɟɜɢɞɧɢɦ ɽ ɿ 
ɧɚɪɨɫɬɚɧɧɹ ɪɟɡɢɫɬɟɧɬɧɨɫɬɿ ɪɿɡɧɨɦɚɧɿɬɧɢɯ 
ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ ɞɨ ɚɧɬɢɫɟɩɬɢɤɿɜ ɬɚ ɚɧɬɢɛɿɨɬɢɤɿɜ [5,6]. 
Ɂɚ ɬɚɤɢɯ ɭɦɨɜ ɚɤɬɭɚɥɶɧɨ ɩɨɫɬɚɽ ɩɢɬɚɧɧɹ ɳɨɞɨ 
ɪɨɡɪɨɛɤɢ ɬɚ ɩɨɲɭɤɭ ɧɨɜɢɯ ɥɿɤɚɪɫɶɤɢɯ ɡɚɫɨɛɿɜ, ɧɨɜɢɯ 
ɥɿɤɚɪɫɶɤɢɯ ɩɪɨɬɢɦɿɤɪɨɛɧɢɯ ɤɨɦɩɨɡɢɰɿɣ, ɹɤɿ ɛ ɞɚɥɢ 
ɦɨɠɥɢɜɿɫɬɶ ɩɨɤɪɚɳɢɬɢ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɿɧɮɿɤɨɜɚɧɢɯ ɬɚ 
ɝɧɿɣɧɢɯ ɪɚɧ ɭ ɫɭɱɚɫɧɢɯ ɭɦɨɜɚɯ. 

Мета дослɿдженнɹ – ɨɰɿɧɢɬɢ ɜ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɿ 
ɟɮɟɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɳɭɪɿɜ ɡ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɸ 
ɿɧɮɿɤɨɜɚɧɨɸ ɪɚɧɨɸ ɡ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹɦ ɚɧɬɢɫɟɩɬɢɤɚ 
ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧ ɬɚ ɿɦɭɧɨɦɨɞɭɥɹɬɨɪɚ «ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥ». 

Матерɿал ɿ методи. Ⱦɚɧɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɪɨɡɞɿɥɟɧɨ ɧɚ 
ɞɜɿ ɱɚɫɬɢɧɢ. ɋɩɨɱɚɬɤɭ ɧɚɦɢ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿɱɧɟ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɚɧɬɢɦɿɤɪɨɛɧɨʀ ɚɤɬɢɜɧɨɫɬɿ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ 
ɡɚ ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ ɪɿɡɧɨɝɨ ɜɦɿɫɬɭ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ, ɹɤɢɣ 
ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɦɚɤɪɨɦɟɬɨɞɨɦ ɫɟɪɿɣɧɢɯ ɪɨɡɜɟɞɟɧɶ. 
Ɂɨɤɪɟɦɚ, ɡɪɚɡɨɤ 1 – ɦɿɫɬɢɜ 0,6 ɦɝ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɜ 4 ɦɥ 
ɪɨɡɱɢɧɭ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ, ɡɪɚɡɨɤ 2 – ɦɿɫɬɢɜ 0,6 ɦɝ 
ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɭ 8 ɦɥ ɪɨɡɱɢɧɭ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ, ɡɪɚɡɨɤ 3 
– 0,6 ɦɝ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɜ 10 ɦɥ ɪɨɡɱɢɧɭ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ. 
Аɧɬɢɦɿɤɪɨɛɧɭ ɚɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɢɯ ɡɪɚɡɤɿɜ 
ɜɢɜɱɚɥɢ ɳɨɞɨ ɪɟɮɟɪɟɧɬɧɢɯ ɲɬɚɦɿɜ S. aureus ATCC 
25923, S. aureus ATCC 29213, E. coli ATCC 25922, 
E. coli ATCC 35213, K. pneumonie ATCC 700603, 
P. aeruginosa ATCC 27853, ɚ ɬɚɤɨɠ ɳɨɞɨ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ 
ɲɬɚɦɿɜ ɭɦɨɜɧɨ-ɩɚɬɨɝɟɧɧɢɯ ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ ɦɭɡɟɸ 
ɠɢɜɢɯ ɤɭɥɶɬɭɪ ɛɚɤɬɟɪɿɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɿʀ ɤɚɮɟɞɪɢ 
ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿʀ Вɿɧɧɢɰɶɤɨɝɨ ɧɚɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ 
ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ ɿɦ. Ɇ.І. ɉɢɪɨɝɨɜɚ, ɹɤɿ ɛɭɥɢ ɜɢɞɿɥɟɧɿ ɜɿɞ 
ɯɜɨɪɢɯ ɪɚɧɨɜɢɦɢ ɝɧɿɣɧɨ-ɡɚɩɚɥɶɧɢɦɢ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹɦɢ.  

Ⱦɨɫɥɿɞɠɟɧɨ ɛɚɤɬɟɪɿɨɫɬɚɬɢɱɧɭ ɬɚ ɛɚɤɬɟɪɢɰɢɞɧɭ 
ɚɤɬɢɜɧɿɫɬɶ ɩɪɟɩɚɪɚɬɭ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ (ɤɨɧɬɪɨɥɶ), ɚ 
ɬɚɤɨɠ ɤɨɦɩɨɡɢɰɿɣɧɢɯ ɪɨɡɱɢɧɿɜ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ ɿɡ 
ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɨɦ ɲɥɹɯɨɦ ɜɢɡɧɚɱɟɧɧɹ ɦɿɧɿɦɚɥɶɧɨʀ 
ɛɚɤɬɟɪɿɨɫɬɚɬɢɱɧɨʀ (ɆБɫɄ) ɬɚ ɛɚɤɬɟɪɢɰɢɞɧɨʀ (ɆБɰɄ) 
ɤɨɧɰɟɧɬɪɚɰɿɣ ɦɟɬɨɞɨɦ ɞɜɨɤɪɚɬɧɢɯ ɫɟɪɿɣɧɢɯ ɪɨɡɜɟɞɟɧɶ 
[7, 8]. ɉɨɪɿɜɧɹɥɶɧɭ ɨɰɿɧɤɭ ɱɭɬɥɢɜɨɫɬɿ ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ 
ɞɨ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɢɯ ɡɪɚɡɤɿɜ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɡɚ 
ɆБɫɄ ɬɚ ɆБɰɄ (ɭ ɦɤɝ/ɦɥ ɩɨ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ) ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ 
ɡ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɢɦɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ ɱɭɬɥɢɜɨɫɬɿ ɞɨ 
ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɝɨ ɪɨɡɱɢɧɭ 0.02% ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ (ɞɟɤɚɫɚɧ).  

Ⱦɪɭɝɚ ɱɚɫɬɢɧɚ ɪɨɛɨɬɢ ɩɨɥɹɝɚɥɚ ɜ ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿɱɧɿɣ 
ɨɰɿɧɰɿ ɟɮɟɤɬɢɜɧɨɫɬɿ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɨɤɪɟɦɨ 
ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ (ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɦ’ɹɡɨɜɨ ɱɢ ɦɿɫɰɟɜɨ), 0,02% 
ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ (ɞɟɤɚɫɚɧɭ) ɬɚ ɤɨɦɛɿɧɨɜɚɧɨʀ ɫɭɦɿɲɿ 

ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɡ ɞɟɤɚɫɚɧɨɦ, ɚ ɫɚɦɟ – ɩɨɥɹɝɚɥɚ ɭ 
ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɿ ɡɚɛɨɪɭ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ ɡ ɿɧɮɿɤɨɜɚɧɢɯ ɬɚ 
ɧɚɝɧɨɽɧɢɯ ɪɚɧ ɭ ɬɜɚɪɢɧ (ɳɭɪɿɜ), ɚ ɞɚɥɿ – ɭ ɜɢɜɱɟɧɧɿ 
ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤɢ, ɜɢɤɨɧɚɧɧɿ ɜɢɞɨɜɨʀ ɬɚ 
ɤɿɥɶɤɿɫɧɨʀ ɿɞɟɧɬɢɮɿɤɚɰɿʀ ɭɦɨɜɧɨ-ɩɚɬɨɝɟɧɧɢɯ 
ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ ɜ ɭɦɨɜɚɯ ɛɚɤɬɟɪɿɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɿʀ 
ɤɚɮɟɞɪɢ ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿʀ ВɇɆɍ ɿɦ. Ɇ. І. ɉɢɪɨɝɨɜɚ.  

Ⱦɥɹ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɭ ɡɚɥɭɱɟɧɨ ɲɿɫɬɶ ɝɪɭɩ ɬɜɚɪɢɧ (ɛɿɥɿ 
ɳɭɪɢ, ɦɚɫɨɸ 180-200 ɝɪ), ɹɤɢɦ ɩɿɞ ɧɚɪɤɨɡɨɦ ɪɨɛɢɥɢ ɜ 
ɦɿɠɥɨɩɚɬɤɨɜɿɣ ɞɿɥɹɧɰɿ ɪɚɧɭ ɛɥɢɡɶɤɨ 1,5×1,5 ɫɦ, 
ɿɧɮɿɤɭɜɚɥɢ ʀʀ, ɚ ɩɨɬɿɦ ɞɿɹɥɢ ɬɚɤɢɦ ɱɢɧɨɦ: I ɝɪɭɩɭ 
ɬɜɚɪɢɧ (ɤɨɧɬɪɨɥɶ) ɧɟ ɥɿɤɭɜɚɥɢ; II ɝɪɭɩɭ ɬɜɚɪɢɧ ɡ 2-ɝɨ 
ɞɧɹ ɥɿɤɭɜɚɥɢ ɲɥɹɯɨɦ ɨɞɧɨɤɪɚɬɧɨɝɨ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨ- ɦ’ɹɡɨɜɨ 0,12 ɦɝ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ; III ɝɪɭɩɭ 
ɬɜɚɪɢɧ ɥɿɤɭɜɚɥɢ ɲɥɹɯɨɦ ɦɿɫɰɟɜɨɝɨ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɭ 
ɪɚɧɭ 0,12 ɦɝ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɡ ɧɚɤɥɚɞɚɧɧɹɦ ɫɬɟɪɢɥɶɧɨʀ 
ɦɚɪɥɟɜɨʀ ɩɨɜ’ɹɡɤɢ; IV ɝɪɭɩɭ ɬɜɚɪɢɧ ɥɿɤɭɜɚɥɢ ɲɥɹɯɨɦ 
ɦɿɫɰɟɜɨɝɨ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ 0,02% ȾɄɆ (ɞɟɤɚɫɚɧɭ) ɡ 
ɧɚɤɥɚɞɚɧɧɹɦ ɫɬɟɪɢɥɶɧɨʀ ɦɚɪɥɟɜɨʀ ɩɨɜ’ɹɡɤɢ; V ɝɪɭɩɭ 
ɬɜɚɪɢɧ ɥɿɤɭɜɚɥɢ ɲɥɹɯɨɦ ɦɿɫɰɟɜɨɝɨ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ 
ɞɟɤɚɫɚɧɭ ɜ ɤɨɦɛɿɧɚɰɿʀ ɡ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɨɦ ɿ ɬɚɤɨɠ ɡ 
ɧɚɤɥɚɞɚɧɧɹɦ ɫɬɟɪɢɥɶɧɨʀ ɦɚɪɥɟɜɨʀ ɩɨɜ’ɹɡɤɢ; VI ɝɪɭɩɭ 
ɬɜɚɪɢɧ ɥɿɤɭɜɚɥɢ ɲɥɹɯɨɦ ɨɞɧɨɤɪɚɬɧɨɝɨ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɦ’ɹɡɨɜɨ 0,12 ɦɝ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɧɚ ɩɨɱɚɬɤɭ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɭ ɡ ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɳɨɞɟɧɧɢɦ ɦɿɫɰɟɜɢɦ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹɦ ɤɨɦɛɿɧɚɰɿʀ ɞɟɤɚɫɚɧɭ ɬɚ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɬɚ 
ɧɚɤɥɚɞɚɧɧɹɦ ɫɬɟɪɢɥɶɧɨʀ ɦɚɪɥɟɜɨʀ ɩɨɜ’ɹɡɤɢ. 

Ɂɚɛɿɪ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ ɡ ɪɚɧ ɞɥɹ ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɧɚ 3-, 7-, 10-ɬɭ ɬɚ 14-ɬɭ ɞɨɛɢ ɡ 
ɩɨɞɚɥɶɲɢɦ ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿɱɧɢɦ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹɦ 
ɤɿɥɶɤɿɫɧɨɝɨ ɜɦɿɫɬɭ ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ ɭ ɪɚɧɿ ɬɚ ʀɯ 
ɜɢɞɨɜɨɸ ɿɞɟɧɬɢɮɿɤɚɰɿɽɸ. ɑɢɫɥɨɜɿ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ 
ɦɿɤɪɨɨɪɝɚɧɿɡɦɿɜ ɭ ɪɚɧɚɯ ɜɢɪɚɠɚɥɢ ɱɟɪɟɡ ɞɟɫɹɬɤɨɜɢɣ 
ɥɨɝɚɪɢɮɦ ɤɨɥɨɧɿɽɭɬɜɨɪɸɸɱɢɯ ɨɞɢɧɢɰɶ ɭ ɦɥ (lg 
ɄɍɈ/ɦɥ). 

 Ⱦɥɹ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ ɪɨɡɪɚɯɭɧɤɿɜ 
ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɨ ɿɧɬɟɝɪɚɥɶɧɭ ɫɢɫɬɟɦɭ STATISTICA® 5.5 
(Stat Soft® Snc, USA), ɥɿɰɟɧɡɿɹ ɡɚ ɧɨɦɟɪɨɦ 
АɏɏR910A374605FA. Ⱦɨɫɬɨɜɿɪɧɿɫɬɶ ɜɿɞɦɿɧɧɨɫɬɿ 
ɜɢɡɧɚɱɚɥɢ ɡ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ t-ɤɪɢɬɟɪɿɸ ɋɬɶɸɞɟɧɬɚ ɬɚ U-
ɤɪɢɬɟɪɿɸ Ɇɚɧɧɚ ɍɿɬɧɿ.  

ɉɪɢ ɩɿɞɝɨɬɨɜɰɿ ɞɚɧɨʀ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨʀ ɪɨɛɨɬɢ 
ɞɥɹ ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɪɚɧɨɜɨɝɨ ɩɪɨɰɟɫɭ ɧɚ ɬɜɚɪɢɧɚɯ, ɡɨɤɪɟɦɚ 
ɧɚ ɳɭɪɚɯ, ɭ ɜɿɜɚɪɿɸ Вɿɧɧɢɰɶɤɨɝɨ ɧɚɰɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ 
ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ ɿɦ. Ɇ.І. ɉɢɪɨɝɨɜɚ ɩɪɨɬɹɝɨɦ 
2022-2023 ɪɨɤɿɜ ɧɚɦɢ ɫɮɨɪɦɭɥɶɨɜɚɧɨ ɨɫɧɨɜɧɿ ɡɚɫɚɞɢ 
ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɭɤɨɜɨʀ ɪɨɛɨɬɢ ɧɚ ɨɫɧɨɜɿ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɢɯ 
ɦɿɠɧɚɪɨɞɧɢɯ ɬɚ ɭɤɪɚʀɧɫɶɤɢɯ ɞɨɤɭɦɟɧɬɿɜ, ɹɤɿ ɛɭɥɢ 
ɩɨɝɨɞɠɟɧɿ ɤɨɦɿɬɟɬɨɦ ɡ ɛɿɨɟɬɢɤɢ ɧɚɲɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ 
(ɜɢɬɹɝ ɡ ɩɪɨɬɨɤɨɥɭ ʋ 3 ɡɚɫɿɞɚɧɧɹ Ʉɨɦɿɬɟɬɭ ɡ ɛɿɨɟɬɢɤɢ 
ВɇɆɍ ɿɦ. Ɇ.І.ɉɢɪɨɝɨɜɚ, ɜɿɞ 3 ɤɜɿɬɧɹ 2023ɪ.). 

Резулɶтати дослɿдженнɹ та ʀх обговореннɹ. ɍ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ, ɳɨ ɭɜɟɞɟɧɧɹ 
ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɜ ɤɿɥɶɤɨɫɬɿ 0,3 ɦɝ/ɦɥ ɞɨ 0,02 % ɪɨɡɱɢɧɭ 
ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ ɦɚɽ ɩɟɜɧɢɣ ɚɧɬɚɝɨɧɿɫɬɢɱɧɢɣ ɜɩɥɢɜ, ɳɨ 
ɫɭɩɪɨɜɨɞɠɭɽɬɶɫɹ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɢɦ ɡɧɢɠɟɧɧɹɦ 
ɛɚɤɬɟɪɿɨɫɬɚɬɢɱɧɢɯ (p<0,01) ɬɚ ɛɚɤɬɟɪɢɰɢɞɧɢɯ 
(p<0,001) ɜɥɚɫɬɢɜɨɫɬɟɣ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ ɳɨɞɨ 
ɡɨɥɨɬɢɫɬɨɝɨ ɫɬɚɮɿɥɨɤɨɤɚ. Ɋɚɡɨɦ ɡ ɬɢɦ, ɩɪɢ ɫɬɜɨɪɟɧɧɿ 
ɤɨɦɩɨɡɢɰɿɣɧɨɝɨ ɡɚɫɨɛɭ ɡ ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɢɦɢ ɥɿɤɭɜɚɥɶɧɢɦɢ 
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ɜɥɚɫɬɢɜɨɫɬɹɦɢ ɨɩɬɢɦɚɥɶɧɢɦ ɽ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ 0,15 
ɦɝ/ɦɥ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɬɚ 0,02% ɪɨɡɱɢɧɭ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ, 
ɳɨ ɡɚɛɟɡɩɟɱɭɽ ɟɮɟɤɬɢɜɧɭ ɩɪɨɬɢɫɬɚɮɿɥɨɤɨɤɨɜɭ 
ɚɧɬɢɦɿɤɪɨɛɧɭ ɞɿɸ ɬɚ ɞɨɞɚɬɤɨɜɿ ɛɿɨɥɨɝɿɱɧɨ ɚɤɬɢɜɧɿ 
ɥɿɤɭɜɚɥɶɧɿ ɜɥɚɫɬɢɜɨɫɬɿ. 

ɐɿɤɚɜɿ ɞɚɧɿ ɬɚɤɨɠ ɨɬɪɢɦɚɥɢ ɳɨɞɨ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɧɹ 
ɜɢɳɢɯ ɟɮɟɤɬɢɜɧɢɯ ɤɨɧɰɟɧɬɪɚɰɿɣ ɬɟɫɬ-ɡɪɚɡɤɿɜ (ɡɚ 
ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɨɦ), ɹɤɿ ɡɚɛɟɡɩɟɱɭɜɚɥɢ ɞɿɸ ɩɪɨɬɢ 
Pseudomonas aeruginosa. Ɂɨɤɪɟɦɚ, ɨɬɪɢɦɚɥɢ ɧɚɫɬɭɩɧɿ 
ɞɚɧɿ. Ɍɚɤ, ɡɚ ɧɚɹɜɧɨɫɬɿ 0,3 ɬɚ 0,15 ɦɝ/ɦɥ ɜɿɞɡɧɚɱɚɥɢ 
ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɛɚɤɬɟɪɿɨɫɬɚɬɢɱɧɨʀ ɞɿʀ 
ɚɧɬɢɫɟɩɬɢɤɚ ɜ 1,88±0,33 ɪɚɡɚ, ɩɪɨ ɳɨ ɫɜɿɞɱɢɥɨ 
ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɆБɫɄ (p< 0,01). В ɨɛɨɯ ɞɨɫɥɿɞɠɭɜɚɧɢɯ ɬɟɫɬ-
ɡɪɚɡɤɚɯ ɿɡ ɜɢɫɨɤɢɦ ɜɦɿɫɬɨɦ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ 
ɚɧɚɥɨɝɿɱɧɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɛɚɤɬɟɪɢɰɢɞɧɨʀ ɚɤɬɢɜɧɨɫɬɿ 
ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ ɜ 1,38±0,13 ɪɚɡɚ, ɩɪɨ ɳɨ ɫɜɿɞɱɢɥɨ 
ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɟ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ ɆБɰɄ ɚɧɬɢɫɟɩɬɢɤɚ 
(p< 0,01). Ɂɦɟɧɲɟɧɧɹ ɜɦɿɫɬɭ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ ɞɨ 0,075 
ɦɝ/ɦɥ ɪɨɡɱɢɧɭ ɚɧɬɢɫɟɩɬɢɤɚ, ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ɜɿɞɧɨɜɥɟɧɧɹ 
ɚɧɬɢɦɿɤɪɨɛɧɨʀ ɚɤɬɢɜɧɨɫɬɿ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ ɳɨɞɨ 
ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɲɬɚɦɿɜ, ɩɪɨ ɳɨ ɫɜɿɞɱɢɥɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ ɆБɫɄ, 
ɆБɰɄ, ɹɤɿ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɧɟ ɜɿɞɪɿɡɧɹɥɢɫɶ ɜɿɞ ɡɧɚɱɟɧɶ 
ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɝɨ ɪɨɡɱɢɧɭ (p> 0,05). 

Вɢɹɜɢɜɲɢ ɬɚɤɿ ɡɚɤɨɧɨɦɿɪɧɨɫɬɿ ɞɥɹ 

ɫɬɚɧɞɚɪɬɢɡɨɜɚɧɨɝɨ ɩɿɞɯɨɞɭ ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɩɪɨɬɢɦɿɤɪɨɛɧɨʀ 
ɞɿʀ ɤɨɦɛɿɧɨɜɚɧɨɝɨ ɩɪɟɩɚɪɚɬɭ ɞɟɤɚɦɟɬɨɤɫɢɧɭ ɬɚ 
ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ, ɞɥɹ ɦɨɞɟɥɸɜɚɧɧɹ ɿɧɮɿɤɨɜɚɧɨʀ ɝɧɿɣɧɨʀ 
ɪɚɧɢ ɜɧɨɫɢɥɢ ɩɨ 1 ɦɥ ɡɚɜɢɫɿ ɫɭɦɿɲɿ ɤɭɥɶɬɭɪ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ 
ɲɬɚɦɿɜ Staphylococcus aureus ɬɚ Pseudomonas 
aeruginosa (ɞɨɡɚ 108 ɄɍɈ/ɦɥ), ɜɢɞɿɥɟɧɢɯ ɜɿɞ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 
ɡ ɝɧɿɣɧɨ-ɡɚɩɚɥɶɧɢɦɢ ɩɪɨɰɟɫɚɦɢ ɬɚ ɿɞɟɧɬɢɮɿɤɨɜɚɧɿ 
ɡɧɨɜɭ ɠ ɬɚɤɢ ɜ ɛɚɤɬɟɪɿɨɥɨɝɿɱɧɿɣ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɿʀ ɤɚɮɟɞɪɢ 
ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿʀ ВɇɆɍ ɿɦ. Ɇ. І. ɉɢɪɨɝɨɜɚ. Ɂ ɦɟɬɨɸ 
ɜɢɤɥɸɱɟɧɧɹ ɫɭɩɭɬɧɶɨɝɨ ɿɧɮɿɤɭɜɚɧɧɹ, ɩɟɪɟɞ ɛɭɞɶ-ɹɤɨɸ 
ɩɪɨɰɟɞɭɪɨɸ ɜɢɤɨɧɭɜɚɥɢ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɢɣ ɡɚɛɿɪ ɦɚɡɤɿɜ ɡ 
ɩɨɜɟɪɯɧɿ ɪɚɧɢ. 

ɍ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿ ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɦɿɤɪɨɛɧɨɝɨ ɨɛɫɿɦɟɧɿɧɧɹ ɪɚɧ 
ɞɨɫɥɿɞɧɢɯ ɬɜɚɪɢɧ ɧɚ ɩɟɪɲɭ ɞɨɛɭ ɩɿɫɥɹ ɿɧɮɿɤɭɜɚɧɧɹ (ɞɨ 
ɩɨɱɚɬɤɭ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ) ɭ ɤɨɠɧɿɣ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɿɣ ɝɪɭɩɿ 
ɧɟ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɫɭɬɬɽɜɢɯ ɜɿɞɦɿɧɧɨɫɬɟɣ ɭ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿʀ 
S.aureus ɬɚ P. aeruginosa. Ɋɿɜɟɧɶ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿʀ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 
ɞɨ 106 ɄɍɈ/ɦɥ.  

Ʉɿɥɶɤɿɫɧɿ ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ ɦɿɤɪɨɛɧɨɝɨ ɡɚɫɟɥɟɧɧɹ ɪɚɧ 
S.aureus ɬɚ P.aeruginosa ɩɪɟɞɫɬɚɜɥɟɧɨ ɜ ɬɚɛɥɢɰɿ 1 ɬɚ 2. 
Ⱦɚɧɿ ɿɧɬɟɪɩɪɟɬɨɜɚɧɨ ɱɟɪɟɡ ɞɟɫɹɬɤɨɜɢɣ ɥɨɝɚɪɢɮɦ ɱɢɫɥɚ 
ɄɍɈ (lg ɄɍɈ/ɦɥ). ɉɨɪɿɜɧɹɧɧɹ ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɡ 
ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɸ ɝɪɭɩɨɸ ʋ1.  

 
Тɚɛɥɢɰɹ 1 

Характеристика мɿкробноʀ колонɿзацɿʀ S.aureus експерименталɶних ран у динамɿцɿ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Тɚɛɥɢɰɹ 2 
Характеристика мɿкробноʀ колонɿзацɿʀ P. aeruginosa експерименталɶних ран у динамɿцɿ 

Гɪɭɩɢ ɬɜɚɪɢɧ Ɇɿɤɪɨɛɧɚ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿɹ P. aeruginosa ɜ ɪɚɧɿ, lg ɄɈɍ/ɦɥ 
1-ɲɚ ɞɨɛɚ 3-ɬɹ ɞɨɛɚ 7-ɦɚ ɞɨɛɚ 10-ɬɚ ɞɨɛɚ 14-ɬɚ ɞɨɛɚ 

Ʉɨɧɬɪɨɥɶ 6.59±0.05 5.18±0.28 4.66±0.56 3.54±0.49 5.2±0.29 
2-ɝɚ ɝɪɭɩɚ 6.43±0.16 5.44±0.11 3.39±0.4 3.5±0.46 1.04±0.2 
3-ɬɹ ɝɪɭɩɚ 6.52±0.06 3.78±0.26 3.03±0.19 2.42±0.42 0 
4-ɬɚ ɝɪɭɩɚ 6.59±0.13 4.42±0.16 3.01±0.18 2.57±0.5 0 
5-ɬɚ ɝɪɭɩɚ 6.65±0.07 3.12±0.17 2.32±0.36 1.85±0.66 0 
6-ɬɚ ɝɪɭɩɚ 6.67±0.11 2.48±0.45 1.43±0.65 1.9±0.52 0 

 
Ɉɬɠɟ, ɚɧɚɥɿɡɭɸɱɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ ɤɨɧɬɚɦɿɧɚɰɿʀ ɪɚɧ 

ɡɨɥɨɬɢɫɬɢɦ ɫɬɚɮɿɥɨɤɨɤɨɦ ɧɚ ɬɪɟɬɸ ɞɨɛɭ, ɫɥɿɞ 
ɜɿɞɡɧɚɱɢɬɢ ɥɨɝɚɪɢɮɦɿɱɧɟ ʀʀ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɭ ɝɪɭɩɚɯ ɡ 3-ʀ ɩɨ 
6-ɬɭ ɜ 1.35, 1.32, 1.46, 1.49, 1.26 ɬɚ 1.29 ɪɚɡɚ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ 
ɡ ɧɚɣɫɭɬɬɽɜɿɲɢɦɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ ɭ 5-ɣ (3.74±0.14 
lgɄɍɈ/ɦɥ) ɬɚ 6-ɣ (2.48±0.45 lgɄɍɈ/ɦɥ) ɝɪɭɩɚɯ, ɹɤɿ 
ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɜɿɞɪɿɡɧɹɥɢɫɶ ɜɿɞ ɤɨɧɬɪɨɥɸ (p<0.05). ɓɨɞɨ 
P.aeruginosa, ɫɭɬɬɽɜɟ ɥɨɝɚɪɢɮɦɿɱɧɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ 
ɦɿɤɪɨɛɧɨʀ ɤɨɧɬɚɦɿɧɚɰɿʀ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɭ ɝɪɭɩɚɯ 3-ɣ 
(3.78±0.26 lgɄɍɈ/ɦɥ), 5-ɣ (3.12±0.17 lgɄɍɈ/ɦɥ), 6-ɣ 
(2.48±0.45 lgɄɍɈ/ɦɥ), ɚ ɤɪɚɬɧɿɫɬɶ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ 1.37, 1.66 ɬɚ 2.09 ɪɚɡɚ, ɿ ɞɥɹ 6-ʀ ɝɪɭɩɢ ɛɭɥɚ 
ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɧɚɣɫɭɬɬɽɜɿɲɨɸ (p<0.05).  

ɇɚ 7-ɦɭ ɞɨɛɭ ɭ ɜɫɿɯ ɝɪɭɩɚɯ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɡɧɢɠɟɧɧɹ 
ɱɢɫɥɚ ɄɍɈ S.aureus ɬɚ P.aeruginosa ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ 
ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ. ɇɚɣɛɿɥɶɲ ɜɚɝɨɦɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɪɿɜɧɹ 
ɦɿɤɪɨɛɧɨʀ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿʀ ɪɚɧ S.aureus ɜɢɹɜɢɥɢ ɭ ɝɪɭɩɿ 5-ɣ 
(2.96±0.08 lgɄɍɈ/ɦɥ), ɚ ɤɪɚɬɧɿɫɬɶ ʀʀ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ ɭ 1.99 
ɪɚɡɚ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ (p<0.05). 
ɋɭɬɬɽɜɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿʀ ɪɚɧ ɭɦɨɜɧɨ-ɩɚɬɨɝɟɧɧɨɸ 
ɝɪɚɦɧɟɝɚɬɢɜɧɨɸ ɩɚɥɢɱɤɨɸ P.aeruginosa, ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ 
ɧɚ 7-ɦɭ ɞɨɛɭ ɭ ɝɪɭɩɚɯ 5-ɣ (2.32±0.36 lgɄɍɈ/ɦɥ) ɬɚ 6-ɣ 
(1.43±0.65 lgɄɍɈ/ɦɥ), ɤɪɚɬɧɿɫɬɶ ɥɨɝɚɪɢɮɦɿɱɧɨɝɨ 
ɡɧɢɠɟɧɧɹ ɤɨɧɬɚɦɿɧɚɰɿʀ ɛɭɥɚ ɿɫɬɨɬɧɨɸ ɬɚ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨɸ 
(p<0.05) ɬɚ ɫɬɚɧɨɜɢɥɚ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ 2.0 ɬɚ 3.26. 

ɇɚ 10-ɬɭ ɞɨɛɭ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɨ ɡɧɢɡɢɥɨɫɶ ɧɚɜɚɧɬɚɠɟɧɧɹ 

Гɪɭɩɢ ɬɜɚɪɢɧ Ɇɿɤɪɨɛɧɚ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿɹ S.aureus ɜ ɪɚɧɿ, lg ɄɈɍ/ɦɥ 
1-ɲɚ ɞɨɛɚ 3-ɬɹ ɞɨɛɚ 7-ɦɚ ɞɨɛɚ 10-ɬɚ ɞɨɛɚ 14-ɬɚ ɞɨɛɚ 

Ʉɨɧɬɪɨɥɶ 6.85±0.06 5.45±0.2 5.7±0.17 4.62±0.12 6.51±0.21 
2-ɝɚ ɝɪɭɩɚ 6.85±0.01 5.15±0.26 4.37±0.29 4.37±0.17 1.55±0.49 
3-ɬɹ ɝɪɭɩɚ 6.7±0.07 4.05±0.21 4.43±0.03 3.31±0.04 0 
4-ɬɚ ɝɪɭɩɚ 6.88±0.03 4.13±0.14 4.0±0.37 3.0±0.37 0 
5-ɬɚ ɝɪɭɩɚ 6.76±0.05 3.74±0.14 2.96±0.08 2.06±0.04 0 
6-ɬɚ ɝɪɭɩɚ 6.76±0.05 3.67±0.1 4.29±0.1 2.1±0.07 0 
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S.aureus ɭ ɪɚɧɚɯ ɭ 3-6-ɣ ɝɪɭɩɚɯ. Ʉɪɚɬɧɿɫɬɶ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ 
ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ ɜɢɡɧɚɱɢɥɢ ɜ 1.4, 1.54, 2.24, 2.2 ɪɚɡɚ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɡ ɧɚɣɤɪɚɳɢɦ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɨɦ ɭ 5-ɣ (2.06±0.04 
lgɄɍɈ/ɦɥ) ɬɚ 6-ɣ (1.9±0.52 lgɄɍɈ/ɦɥ) ɝɪɭɩɚɯ. Ⱦɥɹ 
P.aeruginosa ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɟ ɥɨɝɚɪɢɮɦɿɱɧɟ ɡɧɢɠɟɧɧɹ 
ɦɿɤɪɨɛɧɨʀ ɤɨɥɨɧɿɡɚɰɿʀ ɜɢɡɧɚɱɢɥɢ ɞɥɹ ɝɪɭɩ 2-6-ʀ, ɚ 
ɤɪɚɬɧɿɫɬɶ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɤɨɧɬɪɨɥɟɦ – ɭ 1.46, 1.38, 1.91, 
1.86, 1.38 ɪɚɡɚ ɡ ɧɚɣɤɪɚɳɢɦɢ ɩɨɤɚɡɧɢɤɚɦɢ ɭ ɝɪɭɩɚɯ 5-
ɣ (1.85±0.66 lg ɄɍɈ/ɦɥ) ɬɚ 6-ɣ (1.9±0.52 lg ɄɍɈ/ɦɥ) 
(p<0.05).  

ɇɚ 14-ɬɭ ɞɨɛɭ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɩɨɜɧɭ ɟɪɚɞɢɤɚɰɿɸ 
S.aureus ɬɚ P.aeruginosa ɭ ɪɚɧɚɯ 3-6-ʀ ɝɪɭɩ. ɍ ɞɪɭɝɿɣ 
ɝɪɭɩɿ ɪɿɜɟɧɶ ɤɨɧɬɚɦɿɧɚɰɿʀ ɜɫɟ ɳɟ ɡɛɟɪɿɝɚɜɫɹ ɧɚ 
ɧɟɡɧɚɱɧɨɦɭ ɪɿɜɧɿ ɿ ɫɬɚɧɨɜɢɜ 1.55±0.49 lg ɄɍɈ/ɦɥ 

S.aureus ɬɚ 1.04±0.2 lg ɄɍɈ/ɦɥ P.aeruginosa, ɳɨ ɜ 4.2 
ɬɚ 5 ɪɚɡɿɜ ɦɟɧɲɟ, ɧɿɠ ɭ ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɿɣ ɝɪɭɩɿ. 

Висновок. Ɂɚ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɚɦɢ ɦɿɤɪɨɛɿɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɦɨɠɟɦɨ ɡɪɨɛɢɬɢ ɜɢɫɧɨɜɨɤ ɩɪɨ ɬɟ, ɳɨ 
ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥ ɨɩɨɫɟɪɟɞɤɨɜɚɧɨ, ɨɱɟɜɢɞɧɨ ɱɟɪɟɡ 
ɿɦɭɧɨɦɨɞɭɥɸɸɱɭ ɞɿɸ, ɩɪɨɹɜɥɹɽ ɫɭɬɬɽɜɿ ɩɪɨɬɢɦɿɤɪɨɛɧɿ 
ɜɥɚɫɬɢɜɨɫɬɿ ɹɤ ɩɪɢ ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɦ’ɹɡɨɜɨɦɭ ɭɜɟɞɟɧɧɿ, ɬɚɤ 
ɿ ɩɪɢ ɥɨɤɚɥɶɧɨɦɭ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɿ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ ɦɨɧɨɬɟɪɚɩɿʀ 
ɱɢ ɜ ɤɨɦɛɿɧɚɰɿʀ ɡ ɞɟɤɚɫɚɧɨɦ. 

Перспективи подалɶших дослɿдженɶ. Ɉɬɪɢɦɚɧɿ 
ɞɚɧɿ ɫɩɨɧɭɤɚɸɬɶ ɞɨ ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ 
ɟɮɟɤɬɢɜɧɨɫɬɿ ɡɚɫɬɨɫɭɜɚɧɧɹ ɛɥɚɫɬɨɦɭɧɿɥɭ, ɩɪɨɜɨɞɹɱɢ 
ɦɨɪɮɨɥɨɝɿɱɧɿ ɬɚ ɩɚɬɨɝɿɫɬɨɥɨɝɿɱɧɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. 
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Рɟɡɸɦɟ. Паɬɨɥɨгɿɹ ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɨгɨ ɫɬаɧɭ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв вɩɥɢваɽ ɧе 
ɬɿɥɶɤɢ ɧа ɪеɨɥɨгɿɱɧɿ вɥаɫɬɢвɨɫɬɿ ɤɪɨвɿ, а ɳе ɣ ɧа ɪɿɡɧɨɦаɧɿɬɧɿ ɪегɭɥɹɬɨɪɧɿ 
ɩɪɨɰеɫɢ, ɳɨ ɡабеɡɩеɱɭɸɬɶ ɦɿɤɪɨɰɢɪɤɭɥɹɰɿɸ, ɡɨɤɪеɦа, ɿ в ɧɢɪɤаɯ. Зɦɿɧɢ ɦɨɪɮɨ-
ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɨгɨ ɫɬаɧɭ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв ɫɩɪɢɱɢɧɹɸɬɶ ɩаɬɨɥɨгɿɱɧɢɣ вɩɥɢв ɧа 
ɦеɦбɪаɧɢ ɬа ɪеɰеɩɬɨɪɢ ɤɥɿɬɢɧ ɧɢɪɨɤ, ɳɨ ɩɪɢɡвɨдɢɬɶ дɨ ɧегаɬɢвɧɢɯ ɪɨɡɥадɿв 
ʀɯ ɠɢɬɬɽдɿɹɥɶɧɨɫɬɿ ɬа ɮɭɧɤɰɿɨɧɭваɧɧɹ. 
Мɟɬа. Дɨɫɥɿдɢɬɢ ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɢɣ ɫɬаɧ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв  ɭ ɯвɨɪɢɯ ɡ 
ɭɪаɠеɧɧɹɦ ɧɢɪɨɤ, ɳɨ ɩеɪеɧеɫɥɢ  COVIDఇ19. 
Маɬɟɪɿаɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. Бɭɥɨ ɨбɫɬеɠеɧɨ 75 ɯвɨɪɢɯ ɭ вɿɰɿ 45-65 ɪɨɤɿв ɡ ɭɪаɠеɧɧɹɦ 
ɧɢɪɨɤ, ɹɤɿ ɩеɪеɧеɫɥɢ COVID ɫеɪедɧɶɨʀ ɬɹɠɤɨɫɬɿ 8-12 ɦɿɫɹɰɿв ɬɨɦɭ. Уɫɿ 
ɩаɰɿɽɧɬɢ вɠе ɦаɥɢ ХХН 1-2 ɫɬ. Бɭɥɨ ɫɮɨɪɦɨваɧɨ гɪɭɩɢ дɨɫɥɿдɠеɧɧɹ ɬа гɪɭɩɢ 
ɤɨɧɬɪɨɥɸ (ɩаɰɿɽɧɬɢ ɡ вɿдɩɨвɿдɧɨɸ ɧɨɡɨɥɨгɿɽɸ, ɹɤɿ ɧе ɯвɨɪɿɥɢ ɧа COVID): І – 
гɥɨɦеɪɭɥɨɧеɮɪɢɬ (ХГН); ІІ –ɩɿɽɥɨɧеɮɪɢɬ (ХПН); ІІІ – дɿабеɬɢɱɧа ɧеɮɪɨɩаɬɿɹ 
4 ɫɬ. (ДН). Вɫɿ ɩаɰɿɽɧɬɢ ɦаɥɢ ɩɪɨɬɨɤɨɥɶɧе дɨɫɥɿдɠеɧɧɹ ɧеɮɪɨɥɨгɿɱɧɢɯ 
ɩаɰɿɽɧɬɿв, а ɬаɤɨɠ ɦɢ дɨɫɥɿдɢɥɢ ɭ ɧɢɯ ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɿ вɥаɫɬɢвɨɫɬɿ 
еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв (ɿɧдеɤɫ деɮɨɪɦабеɥɶɧɨɫɬɿ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв (ІДЕ),вɿдɧɨɫɧɭ в’ɹɡɤɿɫɬɶ 
еɪɢɬɪɨɰɢɬаɪɧɨʀ ɫɭɫɩеɧɡɿʀ (ВВЕС), ɩеɪɨɤɫɢдɧɢɣ геɦɨɥɿɡ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв (ПГЕ) ɡа 
дɨɩɨɦɨгɨɸ ɮɿɥɶɬɪаɰɿɣɧɢɯ ɦеɬɨдɿв. 
Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. Зɦɿɧɢ ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɢɯ вɥаɫɬɢвɨɫɬеɣ 
еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв ɦɨɠɭɬɶ ɫвɿдɱɢɬɢ ɩɪɨ ɩɪɨгɪеɫɭɸɱɢɣ ɩеɪебɿг ɡаɯвɨɪɸваɧɶ ɧɢɪɨɤ ɭ 
ɯвɨɪɢɯ, ɹɤɿ ɩеɪеɧеɫɥɢ COVID. Це ɩɪɨɹвɢɥɨɫɹ ɡɦеɧɲеɧɧɹɦ ɿɧдеɤɫɭ 
деɮɨɪɦабеɥɶɧɨɫɬɿ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв, бɿɥɶɲ ɹɤ ɧа 40% ɭ ɯвɨɪɢɯ ɧа ХГН ɬа ɭдвɿɱɿ ɭ 
ɯвɨɪɢɯ ɡ ДН, а ɬаɤɨɠ вɿɪɨгɿдɧɢɦ ɩɿдвɢɳеɧɧɹɦ вɿдɧɨɫɧɨʀ в’ɹɡɤɨɫɬɿ 
еɪɢɬɪɨɰɢɬаɪɧɨʀ ɫɭɫɩеɧɡɿʀ, ɳɨ бɭɥɨ в 2 ɪаɡɢ вɢɳɢɦ ɭ гɪɭɩɿ ɡ ХГН ɬа ɭ 3 ɪаɡɢ 
вɢɳɢɦ ɭ гɪɭɩɿ ɡ ДН ɡа вɿдɩɨвɿдɧɿ ɩɨɤаɡɧɢɤɢ ɭ гɪɭɩɿ ɡ ХПН. Вɢɹвɥеɧɨ ɡвɨɪɨɬɧɸ 
ɤɨɪеɥɹɰɿɣɧɭ ɡаɥеɠɧɿɫɬɶ ɦɿɠ дɨбɨвɨɸ ɩɪɨɬеʀɧɭɪɿɽɸ ɬа ІДЕ ɭ ɯвɨɪɢɯ ɡ ХХН 
ɩɿɫɥɹ COVID (r=-0,59) (ɪ=0,041), а ɬаɤɨɠ вɿдɩɨвɿдɧɭ ɩɪɹɦɭ ɡаɥеɠɧɿɫɬɶ ɦɿɠ 
ПГЕ ɬа дɨбɨвɨɸ ɩɪɨɬеʀɧɭɪɿɽɸ (r=0,68) (ɪ=0,038) ɬа ɦɿɠ ВВЕС ɡ дɨбɨвɨɸ 
ɩɪɨɬеʀɧɭɪɿɽɸ (r=0,76) (ɪ=0,035). 
Вɢɫɧɨɜɤɢ. Зɦɿɧɢ ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɢɯ вɥаɫɬɢвɨɫɬеɣ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв бɭɥɢ 
гɥɢбɲɢɦɢ ɭ ɯвɨɪɢɯ ɧа ДН ɬа ХГН ɩɿɫɥɹ ɩеɪеɧеɫеɧɨгɨ COVID, ɧɿɠ ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв 
ɡ ХПН. Вɢɹвɥеɧɨ ɤɨɪеɥɹɰɿɸ ɦɿɠ ɩɨɤаɡɧɢɤаɦɢ ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɢɯ 
вɥаɫɬɢвɨɫɬеɣ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв ɬа дɨбɨвɨɸ ɩɪɨɬеʀɧɭɪɿɽɸ. 
Пɨɤаɡɧɢɤɢ ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɢɯ вɥаɫɬɢвɨɫɬеɣ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв – ВВЕС, ІДЕ ɬа 
ПГЕ ɦɨɠɭɬɶ бɭɬɢ ɦаɪɤеɪаɦɢ ɩɪɨгɪеɫɭваɧɧɹ ХХН ɭ ɯвɨɪɢɯ, ɹɤɿ ɩеɪеɧеɫɥɢ 
COVID ɫеɪедɧɶɨʀ ваɠɤɨɫɬɿ.. 
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Resume. Pathology of the morpho-functional state of erythrocytes affects the 
rheological properties of blood and various regulatory processes that ensure 
microcirculation in the kidneys. Changes in the morpho-functional state of 
erythrocytes are the cause of pathological effects on the membranes and receptors 
of kidney cells. It leads to adverse disorders of vital activity and functioning of the 
kidneys. 
Aim. The paper aims to investigate the morpho-functional state of erythrocytes in 
patients with kidney damage who were sick with COVID-19. 
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 Material and methods. 75 patients aged 45-65 years with kidney damage who 
suffered from moderate COVID 8-12 months ago were examined. Research groups 
and control groups were formed (patients with appropriate nosology who did not 
suffer from COVID): I – glomerulonephritis; II – pyelonephritis; ІІІ – diabetic 
nephropathy of the 4th century. All patients had a protocol examination of 
nephrological patients, and we also examined the morpho-functional properties of 
erythrocytes (the deformability index of erythrocytes, peroxide hemolysis of 
erythrocytes and the relative viscosity of the erythrocyte suspension using filtration 
methods. 
Results. Changes in the morpho-functional properties of erythrocytes may indicate 
the progressive course of kidney diseases in patients who have undergone COVID. 
It manifested by a decrease in the deformability index of erythrocytes, by more than 
40% in patients with glomerulonephritis and twice in patients with diabetic 
nephropathy, as well as a probable increase in the relative viscosity of the 
erythrocyte suspension, which was 2 times higher in the group with 
glomerulonephritis and 3 times higher in the group with diabetic nephropathy 
compared with pyelonephritis. An inverse correlation between daily proteinuria and 
the index of deformability of erythrocytes in patients with chronic kidney disease 
(CKD) after COVID (r=-0.59) (ɪ=0.041), as well as a direct correlation between 
peroxide hemolysis of erythrocytes and daily proteinuria (r=0.68) ( p=0.038) and 
between the relative viscosity of the erythrocyte suspension with daily proteinuria 
(r=0.76) (p=0.035) were detected. 
Conclusions. Changes in the morpho-functional properties of erythrocytes were 
more profound in patients with diabetic nephropathy and glomerulonephritis after 
experiencing COVID than in patients with pyelonephritis. A correlation was found 
between indicators of morpho-functional properties of erythrocytes and daily 
proteinuria.Indicators of the morpho-functional properties of erythrocytes can be 
markers of the progression of CKD in patients who have experienced moderate 
COVID. 

 
Вɫɬɭɩ. На сьогоднɿ Украʀна маɽ вже значний досвɿд 

коронавɿрусноʀ пандемɿʀ. Як видно, нɿ одна, навɿть 
економɿчно високорозвинута краʀна свɿту, не змогла 
надати захист своɽму населенню вɿд новоʀ вɿрусноʀ 
хвороби COVIDဩ19. На кɿнець 2021 року свɿт маɽ 1,9 млн. 
летальних випадкɿв, зумовлених COVID. Ураженнɹ 
нирок внаслɿдок COVID-19 ɽ переважно вторинними, 
обумовленими розвитком гɿпоксɿʀ, ɿшемɿʀ, ДВЗ-синдрому 
у разɿ тɹжкого перебɿгу хвороби [4, 14, 15, 18].  

На даний час широко дослɿджуютьсɹ рɿзнɿ аспекти 
синдрому розладɿв клɿтинних функцɿй при нирковɿй 
патологɿʀ, ɹка пов’ɹзана з Коронавɿрусною хворобою, що 
свɿдчить про значну роль реологɿчних властивостей кровɿ 
та мɿкроциркулɹторного стану, патологɿʀ клɿтинних 
мембран, зокрема еритроцитɿв, що сприɹɽ розвитку 
вищевказаних змɿн [11, 13, 17, 19]. Патологɿɹ морфо-
функцɿонального стану еритроцитɿв впливаɽ не тɿльки на 
реологɿчнɿ властивостɿ кровɿ, а ще й на рɿзноманɿтнɿ 
регулɹторнɿ процеси, що забезпечують мɿкроциркулɹцɿю, 
зокрема, ɿ в нирках. Змɿни морфо-функцɿонального стану 
еритроцитɿв спричинɹють патологɿчний вплив на 
мембрани та рецептори клɿтин нирок, що призводить до 
негативних розладɿв ʀх життɽдɿɹльностɿ та 
функцɿонуваннɹ [1, 2, 7, 12, 16].  

Еритроцитам належить головна роль в процесах 
транскапɿлɹрного обмɿну. Маленький еритроцит 
виступаɽ унɿкальним об'ɽктом вивченнɹ механɿзмɿв 
регулɹцɿʀ клɿтинного метаболɿзму в умовах 
пристосуваннɹ до факторɿв зовнɿшнього середовища. 
Дуже важливим ɽ збереженнɹ еластичностɿ еритроцита 

длɹ вɿдмɿнного виконаннɹ його функцɿй[3, 5, 6, 9, 18]. 
Рухаючись в капɿлɹрах, дɿаметр ɹких часто менший за 
дɿаметр еритроцита, вɿн повинен пристосовуватись, 
змɿнюючи свою конфɿгурацɿю. Найбɿльш важливе  
значеннɹ в процесɿ деформацɿʀ еритроцитɿв вɿдɿграɽ стан 
ʀх мембран [7, 8, 10].  

Отже, стан фɿзико-хɿмɿчних властивостей 
еритроцитарних мембран може бути ɿнформативним 
маркером порушеннɹ мɿкрокровообɿгу, в тому числɿ ɿ 
ниркового, що визначаɽ важливɿсть дослɿдженнɹ ролɿ 
морфо-функцɿональних змɿн еритроцитɿв при ураженнɿ 
нирок у хворих, ɹкɿ перенесли Коронавɿрусну ɿнфекцɿю.  

Меɬɨɸ даного дослɿдженнɹ було дослɿдити морфо-
функцɿональний стан еритроцитɿв  у хворих з ураженнɹм 
нирок, що перенесли  COVIDဩ19. 

Маɬеɪɿаɥ ɿ ɦеɬɨди. Длɹ реалɿзацɿʀ поставленоʀ мети 
було обстежено 75 хворих у вɿцɿ 45-65 рокɿв з ураженнɹм 
нирок, ɹкɿ перенесли COVID середньоʀ тɹжкостɿ 8-12 
мɿсɹцɿв тому. Усɿ пацɿɽнти вже мали ХХН 1-2 ст. Було 
сформовано групи дослɿдженнɹ та групи контролю 
(пацɿɽнти з вɿдповɿдною нозологɿɽю, ɹкɿ не хворɿли на  
COVID): І – гломерулонефрит (ХГН) (26 осɿб)(контроль 
– 20 осɿб); ІІ –пɿɽлонефрит (ХПН)(24 особи) (контроль – 
20 осɿб); ІІІ – дɿабетична нефропатɿɹ 4 ст.(ДН) (25 осɿб) 
(контроль – 19 осɿб). Проведено порɿвнɹльну 
характеристику з контролем у кожнɿй групɿ дослɿдженнɹ. 
Також було обстежено 20 здорових осɿб. Всɿм пацɿɽнтам 
було проведено загальноприйнɹте  протокольне 
дослɿдженнɹ нефрологɿчних пацɿɽнтɿв, а також хворим 
було дослɿджено морфо-функцɿональнɿ властивостɿ 
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еритроцитɿв, ɹкɿ оцɿнювали за допомогою ɿндексу 
деформабельностɿ еритроцитɿв (ІДЕ), пероксидного 
гемолɿзу еритроцитɿв (ПГЕ) ɿ вɿдносноʀ в’ɹзкостɿ 
еритроцитɿв (ВВЕС), в (у.о.) за допомогою фɿльтрацɿйних 
методɿв за методикою М.Ю.Коломойцɹ - 
В.М.Ходоровського, О.Ф.Пироговоʀ, В.Д.Джорджикɿɹ в 
модифɿкацɿʀ З.Д.Федоровоʀ, М.О.Котовщиковоʀ (1998). 
Пероксидний гемолɿз еритроцитɿв (ПГЕ) - за методом 
Н.О. Григорович та О.С. Мавричева (2010). Статистичну 
обробку даних дослɿдженнɹ проводили з попередньою 
перевɿркою на нормальнɿсть розподɿлу з використаннɹм 
критерɿю Уɿлкɿ-Шапɿро, в такому разɿ використовували 
параметричнɿ методи статистичного аналɿзу – критерɿй 
Стьюдента. Показники виведенɿ у виглɹдɿ середнɿх 
значень з ʀх середнɿми похибками (М±m). За достовɿрнɿ 
вважали рɿзницю при р<0,05. 

Дане дослɿдженнɹ виконане вɿдповɿдно до етичних 
норм Гельсинськоʀ декларацɿʀ переглɹду 2008 року. 

Резɭɥɶɬаɬи дɨɫɥɿджеɧɧɹ ɬа ʀɯ ɨбгɨвɨɪеɧɧɹ.  
При оцɿнцɿ результатɿв дослɿдженнɹ виɹвлено змɿни у 

всɿх групах хворих у порɿвнɹннɿ з нормою та контролем, 
хоча у груп контролю також було виɹвлено змɿни. 
Виражене зниженнɹ показникɿв ІДЕ вɿдбулосɹ у пацɿɽнтɿв 
з хронɿчним гломерулонефритом, ɹкɿ перенесли COVID 
середньоʀ тɹжкостɿ 8-12 мɿсɹцɿв тому порɿвнɹно з 
вɿдповɿдними результатами ɿнших дослɿджуваних груп 
(р<0,05). У контрольнɿй групɿ з ХГН показники ІДЕ 
також були значно нижчɿ вɿд норми, але при порɿвнɹннɿ з 
вɿдповɿдними даними у хворих пɿслɹ  COVID, виɹвлено 
достовɿрнɿ вɿдмɿнностɿ (р<0,05) (табл.1).   

Необхɿдно вɿдмɿтити, що показники ВВЕС та ПГЕ 
були значно пɿдвищенɿ у порɿвнɹннɿ з нормою в обох 
групах з ХГН(р<0,05) , але у хворих з ХГН пɿслɹ COVID 
спостерɿгали найвиий рɿвень показникɿв ɹк ВВЕС, так ɿ 
ПГЕ. 

При аналогɿчному дослɿдженнɿ групи з ХПН виɹвлено 
схожɿ змɿни, ɹкɿ були менш вираженими (табл.2). 

Вɿрогɿдними вɿдносно норми були змɿни усɿх морфо-
функцɿональних показникɿв хворих з ХПН, ɹкɿ перенесли 
COVID (р<0,05), але тɿльки ВВЕС були достовɿрно 
вищими у порɿвнɹннɿ з групою ХПН без COVID в 
анамнезɿ(р<0,05). Показники хворих з ХПН без COVID 
не вɿдрɿзнɹлисɹ вɿд нормальних величин (р>0,05).  

Результати нашого дослɿдженнɹ хворих ІІІ групи (з 
ДН) показали найвираженɿшɿ змɿни морфо-
функцɿонального стану еритроцитɿв. Так, показники усɿх 
дослɿджуваних груп та груп контролю були достовɿрно 
вищɿ за норму (р<0,05) (табл.3). 

При проведеннɿ дослɿдженнɹ нами було помɿчено 
зв’ɹзок мɿж величинами морфо-функцɿональних 
показникɿв усɿх дослɿджуваних пацɿɽнтɿв, що перенесли 
COVID та рɿвнем добовоʀ протеʀнурɿʀ. При проведеннɿ 
корелɹцɿйного аналɿзу ми пɿдтвердили наше 
припущеннɹ. Так, з рисунку 1 видно  зворотнɿй  
корелɹцɿйний зв’ɹзок мɿж добовою протеʀнурɿɽю та 
показниками ІДЕ (r=-0,59) (р<0,05), та прɹмий зв’ɹзок 
мɿж добовою протеʀнурɿɽю та ПГЕ (r=0,68) (р<0,05), мɿж 
показниками ВВЕС та добовою протеʀнурɿɽю було 
вɿдмɿчено прɹмий зв’ɹзок (r=0,76) (р<0,05) (рис. 1). 

Табɥɢɰɹ 1. 
Хаɪаɤɬеɪиɫɬиɤа ɩɨɤазɧиɤɿв ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɨгɨ ɫɬаɧɭ еɪиɬɪɨɰиɬɿв ɭ ɯвɨɪиɯ ɧа ɯɪɨɧɿɱɧий 

гɥɨɦеɪɭɥɨɧеɮɪиɬ, ɹɤɿ ɩеɪеɧеɫɥи COVID(М±m, n) 
Показники Здоровɿ  

без анамнезу COVID 
(n=20) 

ХГН  
без анамнезу COVID 
(n=26) 

ХГН 
 пɿслɹ COVID (n=20) 

ІДЕ 
(ум.од.) 

2,03±0,04 1,77±0,02* 1,25±0,04*^ 
р<0,05 р<0,05 

ВВЕС 
(ум.од.) 

1,37r0,02 2,31±0,02* 2,53±0,02*^ 
р<0,05 р<0,05 

ПГЕ (%) 
4,59r0,42 7,85r0,22* 9,12±0,22*^ 

р<0,05 р<0,05 
Примɿтки: * - достовɿрнɿсть у порɿвнɹннɿ з групою здорових осɿб 
 ^ - достовɿрнɿсть у порɿвнɹннɿ з групою без COVID 

Табɥɢɰɹ 2. 
Хаɪаɤɬеɪиɫɬиɤа ɩɨɤазɧиɤɿв ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɨгɨ ɫɬаɧɭ еɪиɬɪɨɰиɬɿв ɭ ɯвɨɪиɯ ɧа ɯɪɨɧɿɱɧий ɩɿɽɥɨɧеɮɪиɬ, 

ɹɤɿ ɩеɪеɧеɫɥи COVID(М±m, n) 
Показники Здоровɿ  

без анамнезу COVID 
(n=20) 

ХПН  
без анамнезу COVID 
(n=26) 

ХПН 
 пɿслɹ COVID (n=20) 

ІДЕ 
(ум.од.) 

2,03±0,04 1,99±0,03 1,92±0,03* 
р>0,05 р<0,05 

ВВЕС 
(ум.од.) 

1,37r0,02 1,36±0,02 1,59±0,03*^ 
р>0,05 р<0,05 

ПГЕ (%) 
4,59r0,42 4,55r0,22 4,89±0,23* 

р>0,05 р<0,05 
Примɿтки: * - достовɿрнɿсть у порɿвнɹннɿ з групою здорових осɿб 
 ^ - достовɿрнɿсть у порɿвнɹннɿ з групою без COVID 
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Табɥɢɰɹ 3. 
Хаɪаɤɬеɪиɫɬиɤа ɩɨɤазɧиɤɿв ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɨгɨ ɫɬаɧɭ еɪиɬɪɨɰиɬɿв ɭ ɯвɨɪиɯ ɧа дɿабеɬиɱɧɭ ɧеɮɪɨɩаɬɿɸ, 

ɹɤɿ ɩеɪеɧеɫɥи COVID(М±m, n) 
Показники Здоровɿ 

без анамнезу COVID 
(n=20) 

ДН 
без анамнезу COVID 

(n=26) 

ДН 
пɿслɹ COVID (n=20) 

ІДЕ 
(ум.од.) 

2,03±0,04 1,59±0,32* 1,23±0,04*^ 
р<0,05 р<0,001 

ВВЕС 
(ум.од.) 

1,37r0,02 2,55±0,03* 2,73±0,02*^ 
р<0,05 р<0,05 

ПГЕ (%) 
4,59r0,42 7,99r0,22* 10,11±0,22*^ 

р<0,05 р<0,001 
Примɿтки: * - достовɿрнɿсть у порɿвнɹннɿ з групою здорових осɿб 

^ - достовɿрнɿсть у порɿвнɹннɿ з групою без COVID 
 

 
Рɢɫ. 1. Кɨɪеɥɹɰɿɣɧɿ ɡв’ɹɡɤɢ ɦɿɠ ɦɨɪɮɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧаɥɶɧɢɦɢ 

ɩɨɤаɡɧɢɤаɦɢ еɪɢɬɪɨɰɢɬɿв ɬа ɪɿвɧеɦ дɨбɨвɨʀ 
ɩɪɨɬеʀɧɭɪɿʀ ɭ ɯвɨɪɢɯ ɡ ɭɪаɠеɧɧɹɦ ɧɢɪɨɤ, ɹɤɿ ɩеɪеɧеɫɥɢ 

COVID. 
 
Таким чином, результати проведеного дослɿдженнɹ та 

ʀх аналɿз показали, що змɿни морфо-функцɿональних 
властивостей еритроцитɿв можуть свɿдчити про 
прогресуючий перебɿг захворювань нирок у хворих, ɹкɿ 
перенесли COVID. З дослɿдженнɹ видно, що COVID 
навɿть середнього ступенɹ важкостɿ може призводити до 
змɿни характеру перебɿгу хвороб нирок, а саме 
пришвидшити прогресуваннɹ патологɿчних змɿн. 
Дослɿдженнɹ показало, що найбɿльш вираженɿ змɿни з 
боку морфо-функцɿонального стану еритроцитɿв кровɿ 
були виɹвленɿ у хворих з ДН. Це доводить, що дана 
категорɿɹ хворих ɽ найбɿльш вразливою внаслɿдок 
COVID та потребуɽ найбɿльшоʀ уваги та диспансерного 
наглɹду. Дещо менш вираженɿ, але значнɿ порушеннɹ 
виɹвлено у хворих на ХГН, ɹкɿ також потребують окремоʀ 

уваги з боку нефролога та терапевта при подальшому 
веденнɿ таких пацɿɽнтɿв.  

Вɿдомо, що протеʀнурɿɹ – це основний фактор 
прогресуваннɹ хвороб нирок. За допомогою дослɿджених 
корелɹцɿйних зв’ɹзкɿв показникɿв ІДЕ, ПГЕ та ВВЕС 
виɹвлено та доведено, що змɿни морфо-функцɿонального 
стану еритроцитɿв можуть впливати на пришвидшеннɹ 
прогресуваннɹ хвороб нирок, а дослɿджуванɿ показники 
можуть бути маркерами прогресуваннɹ хронɿчноʀ 
хвороби нирок.  

Виɫɧɨвɤи.  
1. Виɹвлено вɿрогɿднɿ змɿни морфо-функцɿональних 

властивостей еритроцитɿв, ɹкɿ були значно глибшими у 
хворих на ДН та ХГН пɿслɹ перенесеного COVID, нɿж у 
вɿдповɿдних пацɿɽнтɿв з ХПН, що проɹвилосɹ вɿрогɿдним 
зменшеннɹм ɿндексу деформабельностɿ еритроцитɿв 
(ІДЕ), бɿльш ɹк на 40% у хворих на ХГН та удвɿчɿ у 
хворих з ДН, а також вɿрогɿдним пɿдвищеннɹм вɿдносноʀ 
в’ɹзкостɿ еритроцитарноʀ суспензɿʀ (ВВЕС), що було в 2 
рази вищим у групɿ з ХГН та у 3 рази вищим у групɿ з ДН 
за вɿдповɿднɿ показники у групɿ з ХПН.  

2. Виɹвлено зворотню корелɹцɿйну залежнɿсть мɿж 
добовою протеʀнурɿɽю та ІДЕ у хворих з ХХН пɿслɹ 
COVID (r=-0,59) (р=0,041), а також вɿдповɿдну прɹму 
залежнɿсть мɿж ПГЕ та добовою протеʀнурɿɽю (r=0,68) 
(р=0,038) та мɿж ВВЕС з добовою протеʀнурɿɽю (r=0,76) 
(р=0,035). 

3. Показники морфо-функцɿональних властивостей 
еритроцитɿв – ВВЕС, ІДЕ та ПГЕ можуть бути маркерами 
прогресуваннɹ ХХН у хворих, ɹкɿ перенесли COVID 
середньоʀ важкостɿ. 
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Рɟɡɸɦɟ. Лайм-бɨɪелɿɨз – ɰе мɭлɶɬиɫиɫɬемɧе ɿɧɮекɰɿйɧе заɯвɨɪɸваɧɧɹ, ɹке 
виɧикаɽ вɧаɫлɿдɨк ɿɧɮɿкɭваɧɧɹ бакɬеɪɿɹми кɨмɩлекɫɭ Borrelia burgdorferi sensu 
lato. Пеɪебɿг заɯвɨɪɸваɧɧɹ ɯаɪакɬеɪизɭɽɬɶɫɹ ɬɪɶɨма ɫɬадɿɹми: ɪаɧɧɶɨɸ 
лɨкалɿзɨваɧɨɸ, ɪаɧɧɶɨɸ диɫемɿɧɨваɧɨɸ ɬа ɩɿзɧɶɨɸ. Одɧɿɽɸ з ɪɿдкɿɫɧиɯ ɮɨɪм 
ɪаɧɧɶɨʀ диɫемɿɧɨваɧɨʀ ɫɬадɿʀ ɯвɨɪɨби Лайма ɭ дɿɬей ɽ лɿмɮɨɰиɬɨма. 
Нами ɨɩиɫаɧɨ клɿɧɿɱɧий виɩадɨк бɨɪелɿɨзɧɨʀ лɿмɮɨɰиɬɨми, ɫɩɪиɱиɧеɧɨʀ 
ɩɨɽдɧаɧɧɹм ɬɪɶɨɯ видɿв бɨɪелɿй (Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi, Borrelia 
garinii) ɭ дɿвɱиɧки 6 ɪɨкɿв. Заɯвɨɪɸваɧɧɹ маɧɿɮеɫɬɭвалɨ з мɧɨжиɧɧɨʀ 
мɿгɪɭɸɱɨʀ еɪиɬеми в дɿлɹɧɰɿ ɨблиɱɱɹ диɬиɧи, ɹкɭ бɭлɨ ɩɪийɧɹɬɨ за алеɪгɿɱɧий 
деɪмаɬиɬ. Укɭɫɭ клɿɳа, в аɧамɧезɿ, ɭ диɬиɧи, зɿ ɫлɿв баɬɶкɿв, ɧе бɭлɨ. Дɿагɧɨз 
ɩɿдɬвеɪджеɧɨ меɬɨдɨм ІФА ɬа ɿмɭɧɨблɨɬаɧалɿзɨм. Паɰɿɽɧɬɰɿ бɭлɨ 
ɩɪизɧаɱеɧе лɿкɭваɧɧɹ дɨкɫиɰиклɿɧɨм ɭɩɪɨдɨвж 21 дɧɹ ɩɨ 50 мг 2 ɪ/д. Чеɪез ɬɪи 
ɬижɧɿ ɩɿɫлɹ ɩɨɱаɬкɭ аɧɬибɿɨɬикɨɬеɪаɩɿʀ ɫɩɨɫɬеɪɿгалаɫɶ ɩɨвɧа ɪегɪеɫɿɹ 
лɿмɮɨɰиɬɨми. 
Мɟɬɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ – ɩɪивеɪɧɭɬи ɭвагɭ лɿкаɪɿв-ɩɪакɬикɿв ɪɿзɧиɯ 
ɫɩеɰɿалɶɧɨɫɬей дɨ ɪɿдкɿɫɧиɯ ɮɨɪм Лайм-бɨɪелɿɨзɭ ɧа ɬлɿ вɿдɫɭɬɧɨɫɬɿ 
веɪиɮɿкɨваɧɨгɨ ɮакɬɭ ɩɪиɫмɨкɬɭваɧɧɹ клɿɳа.  
Мɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. Пɿдɬвеɪджеɧɧɹ дɿагɧɨзɭ меɬɨдɨм ІФА ɬа 
ɿмɭɧɨблɨɬаɧалɿзɨм. 
Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. Пɪедɫɬавлеɧий клɿɧɿɱɧий виɩадɨк бɨɪелɿɨзɧɨʀ 
лɿмɮɨɰиɬɨми, ɫɩɪиɱиɧеɧɨʀ ɩɨɽдɧаɧɧɹм ɬɪɶɨɯ видɿв бɨɪелɿй (Borrelia afzelii, 
Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii) ɭ дɿвɱиɧки 6 ɪɨкɿв. Заɯвɨɪɸваɧɧɹ 
маɧɿɮеɫɬɭвалɨ з мɧɨжиɧɧɨʀ мɿгɪɭɸɱɨʀ еɪиɬеми в дɿлɹɧɰɿ ɨблиɱɱɹ диɬиɧи, ɹкɭ 
бɭлɨ ɩɪийɧɹɬɨ за алеɪгɿɱɧий деɪмаɬиɬ. Укɭɫɭ клɿɳа, в аɧамɧезɿ, ɭ диɬиɧи, зɿ 
ɫлɿв баɬɶкɿв, ɧе бɭлɨ. Дɿагɧɨз ɩɿдɬвеɪджеɧɨ меɬɨдɨм ІФА ɬа 
ɿмɭɧɨблɨɬаɧалɿзɨм. Паɰɿɽɧɬɰɿ бɭлɨ ɩɪизɧаɱеɧе лɿкɭваɧɧɹ дɨкɫиɰиклɿɧɨм 
ɭɩɪɨдɨвж 21 дɧɹ ɩɨ 50 мг 2 ɪ/д. Чеɪез ɬɪи ɬижɧɿ ɩɿɫлɹ ɩɨɱаɬкɭ 
аɧɬибɿɨɬикɨɬеɪаɩɿʀ ɫɩɨɫɬеɪɿгалаɫɶ ɩɨвɧа ɪегɪеɫɿɹ лɿмɮɨɰиɬɨми. 
Вɢɫɧɨɜɤɢ. У лɿкаɪɿв ɪɿзɧиɯ ɫɩеɰɿалɶɧɨɫɬей виɧикаɸɬɶ ɬɪɭдɧɨɳɿ ɳɨдɨ 
дɿагɧɨɫɬики ɯвɨɪɨби Лайма в ɪɿзɧиɯ ʀʀ ɫɬадɿɹɯ, ɨɫɨбливɨ ɭ дɿɬей з ɨбɬɹжеɧим 
алеɪгɿɱɧим аɧамɧезɨм. Пɪедɫɬавлеɧим клɿɧɿɱɧим виɩадкɨм ɯɨɱемɨ 
ɩɿдкɪеɫлиɬи важливɿɫɬɶ ɪаɧɧɶɨʀ ɬа вɱаɫɧɨʀ дɿагɧɨɫɬики ɯвɨɪɨби Лайма, 
зɨкɪема ɩɪи вɿдɫɭɬɧɨɫɬɿ еɩɿзɨдɭ ɩɪиɫмɨкɬɭваɧɧɹ клɿɳа в аɧамɧезɿ. 
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Resume. Lyme borreliosis is a multisystem infectious disease caused by bacteria of 
the Borrelia burgdorferi sensu lato complex.The course of the disease is 
characterized by three stages: early localized, early disseminated and late 
disseminated. One of the rare forms of the early disseminated stage of Lyme disease 
in children is lymphocytoma.We present a clinical case of borrelial lymphocytoma 
caused by a combination of three types of Borrelia (Borrelia afzelii, Borrelia 
burgdorferi, Borrelia garinii) in a 6-year-old girl. The disease manifested as multiple 
migratory erythema on the child's face, mistaken for allergic dermatitis. According 
to the parents, the child had no history of tick bites. The diagnosis was confirmed by 
the ELISA method and immunoblot analysis. 
The patient was prescribed a 21-day course of doxycycline at 50 mg twice daily. 
Three weeks after the initiation of antibiotic therapy, complete regression of the 
lymphocytoma was observed.  
The purpose of the study is to draw the attention of doctors of various specialties to 
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rare forms of Lyme borreliosis against the background of the absence of a verified 
fact of tick bite. 
Material and methods. Confirmation of the diagnosis by ELISA and immunoblot 
analysis. 
Research results. A clinical case of borrelial lymphocytoma caused by a combination 
of three Borrelia species (Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii) in 
a 6-year-old girl is presented. The disease manifested as multiple migratory 
erythema in the area of the child's face, which was mistaken for allergic dermatitis. 
According to the parents, the child had no history of a tick bite. The diagnosis was 
confirmed by ELISA and immunoblot analysis. The patient was prescribed 
doxycycline treatment for 21 days at 50 mg twice a day. Three weeks after the start 
of antibiotic therapy, a complete regression of the lymphocytoma was observed. 
Conclusions. Doctors of various specialties have difficulties in diagnosing Lyme 
disease in its various stages, especially in children with a heavy allergic history. With 
the presented clinical case, we want to emphasize the importance of early and timely 
diagnosis of Lyme borreliosis, in particular, in the absence of an episode of tick bite 
in the anamnesis. 

 
Вɫɬɭɩ. Лайм-бореліоз (ЛБ) – одна з 

найпоширеніших трансмісивних інфекцій, яка 
характеризується переважним ураженням шкіри, 
серцево-судинної, нервової систем та опорно-рухового 
апарату [1]. 

Переносниками борелій від тварини до людини 
зазвичай є іксодові кліщі [2]. Борелії містяться в 
кишківнику заражених кліщів і зі слиною потрапляють 
у місце їх присмоктування. Після цього спірохети 
можуть бути еліміновані імунітетом хазяїна або 
залишатися життєздатними, спричиняючи характерні 
зміни у вигляді мігруючої еритеми. Передаватися 
збудник від кліща до людини може також лімфогенним 
та периневральним шляхом, залежно від місця укусу, 
залишаючись латентними і без лікування прогресувати 
до дисемінованї стадії захворювання більш ніж у 50% 
випадків. Спірохети виявляють спорідненість зі 
шкірою, суглобами, нервовою системою, серцем та 
очима [3]. 

Шкіра – це орган, який найчастіше уражається при 
Лайм-бореліозі. Первинна мігруюча еритема (МЕ) є 
основною клінічною ознакою ранньої локалізованої 
стадії Лайм-бореліозу як у дорослих, так і в дітей і 
виникає, зазвичай, через 3-30 днів (у середньому - 7-
14) після укусу кліща. Рідкісним шкірним проявом 
ранньої дисемінованої стадії Лайм-бореліозу в дітей є 
бореліозна лімфоцитома (БЛ) –одиничний синювато-
червоний утвір, який найчастіше локалізується в 
ділянці мочки вуха, сосків або мошонки і частіше 
трапляється у дітей, ніж у дорослих. За відсутності 
відповідного лікування лімфоцитома може зберігатися 
місяцями і поєднуватися з іншими проявами Лайм-
бореліозу. Як правило, на момент звернення, пацієнти 
з бореліозною лімфоцитомою є серопозитивними. 
Бореліозна лімфоцитома часто реєструється у 
пацієнтів з Європи, проте, дуже рідко трапляється у 
США [4, 5]. 

Мɟɬɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ – привернути увагу лікарів-
практиків різних спеціальностей до рідкісних форм 
Лайм-бореліозу на тлі відсутності верифікованого 
факту присмоктування кліща.  

Мɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. Підтвердження діагнозу 

методом ІФА та імуноблотаналізом. 
Кɥɿɧɿɱɧɢɣ ɜɢɩɚɞɨɤ. Наприкінці вересня 2023 року 

шестирічна пацієнтка М. з мамою звернулися на 
консультацію до дитячого інфекціоніста зі скаргами на 
появу синювато-червоного безболісного утвору в 
ділянці правої мочки вуха (рис.1, 2). Периферичні 
лімфовузли не збільшені. 

З анамнезу життя дитини відомо про алергічну 
реакцію на напівсинтетичні пеніциліни. Місяць тому 
хворіла на бактерійну кишкову інфекцію з 
використанням у лікуванні антибіотика 
цефалоспоринового ряду. Дані про епізод 
присмоктування кліща у дитини відсутні. Дівчинці 
діагностовано "алергічний дерматит" на обличчі, який 
передував появі утвору в ділянці мочки вуха (рис. 3). 
Дерматологом  рекомендовано використання топічних 
глюкокортикостероїдів на уражені ділянки шкіри. 
Також відомо, що перед появою еритем на обличчі, 
дитині проведено санацію зубів. З метою виключення 
залишку стоматологічного матеріалу було 
запропоновано КТ приносових пазух, на якому не 
виявлено змін. Через тиждень після появи еритем на 
обличчі виникло затвердіння в ділянці мочки вуха 
справа.  

Дитячим інфекціоністом запідозрено бореліозну 
лімфоцитому. Для верифікації діагнозу проведено 
дослідження крові на наявність IgM, IgG до Borrelia 
burgdorferi методом ІФА та імуноблотаналізом, КФК-
МВ, ЕКГ – для виключення раннього ураження серця. 

У сироватці крові пацієнтки методом ІФА виявлено 
IgM до Borrelia burgdorferi – 13.58 Од/мл (позитивний 
>22), IgG до Borrelia burgdorferi -182.9 Од/мл 
(позитивний >22). КФК-МВ – 32 Од/л (норма до 25.0); 
ІЛ- 6 < 1,5 – пг/мл (норма до 7,0). 

Результати досліджень імуноблоту подано в 
таблиці 1. 

При проведенні ЕКГ виявлено блокаду правої 
ніжки пучка Гіса. 

Дівчинці встановлено діагноз Лайм-бореліоз: рання 
дисемінована стадія, бореліозна лімфоцитома. 

Пацієнтці призначено доксициклін у дозі 50 мг 2 
рази на добу впрдовж 21 дня. Через сім днів, від 
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Риɫ.1. Сиɧɸваɬɨ-ɱеɪвɨɧий ɭɬвɿɪ ɭ дɿлɹɧɰɿ мɨɱки 

ɩɪавɨгɨ вɭɯа ɭ ɩаɰɿɽɧɬки М. 
 
початку терапії, утвір почав зменшуватися і змінювати 
колір. Через три тижні після початку 
антибіотикотерапії спостерігалась повна регресія 
лімфоцитоми (рис.4). 

Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɬɚ ʀɯ ɨɛɝɨɜɨɪɟɧɧɹ. 
Лайм-бореліоз є поширеною трансмісивною 
інфекцією, що передається через укуси кліщів. Цикл 
 

 
Риɫ. 2. Еɪиɬема в дɿлɹɧɰɿ ɨблиɱɱɹ 

 
Таблиɰɹ 1  

Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɿɦɭɧɨɛɥɨɬɭ IgM, IgG ɞɨ Borrelia 
burgdorferi 

IgM імуноблот 
p 41 Пограничний результат 
OspC (Borrelia burgdorferi) Пограничний результат 
IgG імуноблот 
VlsE (Borrelia afzelii) Виявлений 
VlsE (Borrelia burgdorferi) Виявлений 
VlsE (Borrelia garinii) Виявлений 
p83 Виявлений 
p 41 Виявлений 
p 39 Пограничний результат 
OspC (B.afzelii) Виявлений 
p58 Пограничний результат 
p21 Виявлений 
p20 Виявлений 
p19 Пограничний результат 
p18 Пограничний результат 
IgG Виявлений 

 
розвитку іксодових кліщів триває два роки і проходить 
чотири стадії розвитку: яйце, личинка, німфа та 
доросла особина. Тільки личинки, німфи та дорослі 
самки кліщів потребують кров для життєдіяльності. 
Лише кліщі на стадіях німф та дорослих особин 
можуть передавати B.burgdorferi. ЛБ найчастіше 
діагностується влітку. У літній період часу є велика 
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Риɫ. 3. Вɿдɫɭɬɧɿɫɬɶ змɿɧ ɭ диɬиɧи ɩɿɫлɹ завеɪɲеɧɧɹ 

лɿкɭваɧɧɹ 
 

кількість кліщів у різних стадіях розвитку. Епізод 
укусу німфи залишається непоміченим через їх малий 
розмір [6]. 

Діагноз Лайм-бореліозу встановлюється на підставі 
характерних змін шкіри, які спостерігаються в ранній 
локалізованій та ранній дисемінованій стадіях, а саме 
ізольованої та множинної мігруючої еритеми [7]. 
Остаточна верифікація діагнозу ЛБ проводиться на 
підставі визначення IgM, IgG до B.burgdorferi методом 
ІФА, у сумнівних випадках – імуноблотаналізом.  

КФК-МВ є чутливим і специфічним лабораторним 
маркером пошкоджень міокарда. Невелика кількість 
КФК-МВ знаходиться в м'язах, тому значна їх травма 
або високі фізичні навантаження здатні також 
викликати незначне зростання активності МВ-фракції 
креатинфосфокінази. 

Рідкісним проявом ранньої дисемінованої стадії ЛБ 
є бореліозна лімфоцитома [8]. Гістологічне 
дослідження необхідне у випадку діагностичної 
невизначеності для виключення діагнозу лімфоми 
шкіри або інших злоякісних утворень. При 

гістологічному дослідженнні БЛ виявляється щільний, 
дифузний лімфоцитарний інфільтрат із 
плазматичними клітинами по всій дермі, який рідко 
поширюється в епідерміс. Також характерними є 
лімфоїдні фолікули із зародковими центрами, які на 
відміну від інших В-клітинних псевдолімфом і, як 
правило, не мають мантійної зони [4]. 

Тактика лікування пацієнтів з бореліозною 
лімфоцитомою така ж, як і при лікуванні множинної 
мігруючої еритеми. Доксициклін є найефективнішим 
препаратом для лікування інфекції, спричиненої 
бореліями та іншими збудниками, що переносяться 
кліщами. Помилкове уявлення про використання 
доксицикліну для дітей (гіпоплазія зубної емалі та 
зміна її кольору) заважає дітям отримати необхідне 
лікування. У недавньому дослідженні експерти CDC та 
Індійської служби охорони здоров’я (IHS) виявили, що 
короткі курси антибіотика доксицикліну можна 
застосовувати дітям до 8 років [9, 10]. У дослідженні, 
проведеному Arnez et al., середня тривалість 
бореліозної лімфоцитоми у дітей становила 16 днів. У 
нашому випадку БЛ повністю регресувала за три тижні 
від початку лікування [11].  

Вɢɫɧɨɜɤɢ 
Незважаючи на зростання Лайм-бореліозу в 

Україні, у лікарів різних спеціальностей виникають 
труднощі щодо діагностики хвороби у різних її стадіях 
у дітей з обтяженим алергічним анамнезом.  

Представленим клінічним випадком хочемо 
підкреслити важливість ранньої та вчасної діагностики 
хвороби Лайма, зокрема при відсутності епізоду 
присмоктування кліща в анамнезі. 

Після встановлення остаточного діагнозу нашій 
пацієнтці призначено доксициклін у дозі 50 мг 2 рази 
на добу впродовж 21 дня.  Через три тижні після 
початку антибіотикотерапії спостерігалась повна 
регресія лімфоцитоми. 

Пɟɪɫɩɟɤɬɢɜɢ ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ. У 
подальших дослідженнях доцільним є проведення 
глибого аналізу з вивченням патофізіологічних 
аспектів перебігу різноманітних клінічних форм Лайм-
бореліозної інфекції.  

Кɨɧɮɥɿɤɬ ɿɧɬɟɪɟɫɿɜ. Автори декларують, що не 
мають конфлікту інтересів стосовно даного 
дослідження, у тому числі фінансового, особистісного 
характеру, авторства чи іншого характеру, що міг би 
вплинути на дослідження та його результати, 
представлені в даній статті. 
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Резɸɦе. Синдром Поланда ɽ рɿдкɿсним, але серйозним станом, ɹкий може 
впливати на розвиток дитини та ʀʀ ɹкɿстɶ життɹ. Розумɿннɹ клɿнɿɱних 
особливостей цɶого синдрому та факторɿв ризику, ɹкɿ можутɶ сприɱинити 
його виникненнɹ, ɽ важливим длɹ вɱасноʀ дɿагностики та лɿкуваннɹ. Однак 
наразɿ ɿснуɽ обмежена кɿлɶкɿстɶ наукових дослɿдженɶ, присвɹɱених цɶому 
патологɿɱному стану, тому подалɶɲе дослɿдженнɹ в цɶому напрɹмку ɽ 
актуалɶним та потребуɽ уваги.  
Меɬа дɨɫɥɿджеɧɧɹ – вивɱеннɹ даних лɿтератури, клɿнɿɱних особливостей 
синдрому Поланда у дитини та аналɿз факторɿв ризику, ɳо можутɶ призвести 
до виникненнɹ цɶого стану. 
Резɭɥɶɬаɬ дɨɫɥɿджеɧɧɹ. Передɱасне вɿдɲаруваннɹ плаценти - це стан, при 
ɹкому плацента, орган, ɳо формуɽтɶсɹ пɿд ɱас вагɿтностɿ длɹ забезпеɱеннɹ 
живленнɹ та киснем плода, вɿдɲаровуɽтɶсɹ вɿд стɿнки матки перед 
настаннɹм пологɿв. При цɶому поруɲуɽтɶсɹ баланс мɿж зусиллɹми 
мускулатури матки та плода, ɳо може призвести до тромбозу, кровотеɱɿ та 
ɿнɲих ускладненɶ ɹк длɹ матерɿ, так ɿ длɹ плода. Цей стан може 
спостерɿгатисɹ в будɶ-ɹкому триместрɿ вагɿтностɿ та вимагаɽ уваги лɿкарɿв 
длɹ вɱасноʀ дɿагностики та лɿкуваннɹ. Синдром Поланда - це вроджена 
аномалɿɹ, ɹка характеризуɽтɶсɹ дефектами грудноʀ клɿтки та м'ɹзɿв, а також 
ɿнɲими вадами розвитку. За класифɿкацɿɽɸ Foucras видɿлɹɸтɶ три або ɱотири 
ступенs тɹжкостɿ, залежно вɿд рɿвнɹ асиметрɿʀ та деформацɿʀ грудноʀ клɿтки. 
Гɿпоплазɿɹ м'ɹзɿв грудноʀ клɿтки, серцево-судиннɿ аномалɿʀ, аномалɿʀ кистɿ та 
палɶцɿв - це серед ускладненɶ, ɹкɿ можутɶ супроводжувати СП. Клɿнɿɱне 
дослɿдженнɹ виɹвило виражену асиметрɿɸ грудноʀ клɿтки та руховɿ 
поруɲеннɹ у дитини з дɿагнозом "Синдром Поланда (неповна форма)". 
Факторами ризику передɱасного вɿдɲаруваннɹ плаценти у матерɿ були ɿсторɿɹ 
попереднɿх ускладненɶ вагɿтностɿ та вɿрусна урогенɿталɶна ɿнфекцɿɹ. 
Вɢɫɧɨвɤɢ. Вивɱеннɹ клɿнɿɱних особливостей синдрому Поланда та факторɿв 
ризику, ɳо призводɹтɶ до його виникненнɹ, ɽ важливим длɹ вɱасноʀ 
дɿагностики та лɿкуваннɹ цɶого стану у дɿтей. Розумɿннɹ цих аспектɿв може 
сприɹти покраɳеннɸ ɹкостɿ життɹ пацɿɽнтɿв та запобɿганнɸ ускладненнɹм. 
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Resume. Poland syndrome is a rare but serious condition that can affect a child's 
development and quality of life. Understanding the clinical features of this syndrome 
and the risk factors that can cause it is essential for timely diagnosis and treatment. 
However, there is currently a limited number of scientific studies on this pathological 
condition, so further research in this area is relevant and requires attention.  
The aim of the study was to review the literature, clinical features of Poland 
syndrome in a child and to analyse the risk factors that can lead to the onset of this 
condition. 
Results of the study. Premature placental abruption is a condition in which the 
placenta, an organ that forms during pregnancy to provide nutrition and oxygen to 
the fetus, detaches from the uterine wall before the onset of labour. It disrupts the 
balance between the forces of the uterine and fetal muscles, which can lead to 
thrombosis, bleeding and other complications for both mother and fetus. This 
condition can be observed in any trimester of pregnancy and requires the attention 
of doctors for timely diagnosis and treatment. Poland syndrome is a congenital 
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anomaly characterised by chest and muscle defects, as well as other developmental 
defects. According to the Foucras classification, there are three or four degrees of 
severity, depending on the level of asymmetry and deformation of the chest. 
Hypoplasia of the chest muscles, cardiovascular anomalies, hand and finger 
abnormalities are among the complications that can accompany CP. A clinical study 
revealed severe chest asymmetry and motor disorders in a child diagnosed with 
Poland syndrome (incomplete form). The risk factors for premature placental 
abruption in the mother were a history of previous pregnancy complications and a 
viral urogenital infection. 
Conclusions. Studying the clinical features of Poland syndrome and the risk factors 
leading to its occurrence is important for the timely diagnosis and treatment of this 
condition in children. Understanding these aspects can help improve the quality of 
life of patients and prevent complications. 

 
Вɫɬɭɩ. Cɟɪɟɞ ɜɟɥɢɤɨʀ ɤɿɥɶɤɿɫɬɿ ɜɪɨɞɠɟɧɢɯ 

ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ ɫɢɧɞɪɨɦ ɉɨɥɚɧɞɚ ɜɜɚɠɚɽɬɶɫɹ ɪɿɞɤɿɫɧɨɸ 
ɩɚɬɨɥɨɝɿɽɸ. ȼɩɟɪɲɟ ɰɸ ɧɟɞɭɝɭ ɨɩɢɫɚɜ ɭ 1841 ɪɨɰɿ 
ɚɧɝɥɿɣɫɶɤɢɣ ɥɿɤɚɪ Ⱥɥɶɮɪɟɞ ɉɨɥɚɧɞ ɩɿɞ ɧɚɡɜɨɸ 
ɜɪɨɞɠɟɧɚ ɩɚɬɨɥɨɝɿɹ ɩɟɪɟɞɧɶɨʀ ɬɨɪɚɤɚɥɶɧɨʀ ɫɬɿɧɤɢ 
(ɪɟɛɟɪɧɨ-ɦ¶ɹɡɨɜɢɣ ɞɟɮɟɤɬ). ɉɿɡɧɿɲɟ ɰɸ ɧɟɞɭɝɭ ɧɚɡɜɚɥɢ 
(Syndrome Polanda) [1, 2]. Ɍɪɚɩɥɹɽɬɶɫɹ ɜ ɨɞɧɨɝɨ 
ɯɜɨɪɨɝɨ ɧɚ 10 000 – 100 000 ɧɨɜɨɧɚɪɨɞɠɟɧɢɯ [3]. Ɉɞɧɿ 
ɧɚɭɤɨɜɰɿ ɫɬɜɟɪɞɠɭɸɬɶ, ɳɨ ɯɥɨɩɱɢɤɢ ɯɜɨɪɿɸɬɶ ɭ ɬɪɢ 
ɪɚɡɢ ɱɚɫɬɿɲɟ ɧɿɠ ɞɿɜɱɚɬɤɚ, ɿɧɲɿ – ɩɨɪɿɜɧɨ. ɏɜɨɪɨɛɚ 
ɨɞɧɨɛɿɱɧɚ, ɭ75 % ɭɪɚɠɚɽ ɩɪɚɜɢɣ ɛɿɤ ɬɿɥɚ ɞɢɬɢɧɢ, ɪɿɞɤɨ 
– ɞɜɨɛɿɱɧɚ [4, 5, 6]. ɋɢɧɞɪɨɦ ɉɨɥɚɧɞɚ ɡɚɡɜɢɱɚɣ 
ɜɢɹɜɥɹɸɬɶ ɧɟɜɞɨɜɡɿ ɩɿɫɥɹ ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɹ ɞɢɬɢɧɢ, 
ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɸɱɢ ɡɚ ʀʀ ɯɚɪɚɤɬɟɪɧɢɦɢ ɮɿɡɢɱɧɢɦɢ 
ɨɫɨɛɥɢɜɨɫɬɹɦɢ. ɋɭɱɚɫɧɿ ɦɟɬɨɞɢ ɜɿɡɭɚɥɿɡɚɰɿʀ, ɬɚɤɿ ɹɤ 
ɤɨɦɩ'ɸɬɟɪɧɚ ɬɨɦɨɝɪɚɮɿɹ, ɦɨɠɭɬɶ ɞɚɬɢ ɞɟɬɚɥɶɧɟ 
ɭɹɜɥɟɧɧɹ ɩɪɨ ɫɬɭɩɿɧɶ ɧɟɞɨɪɨɡɜɢɧɟɧɧɹ ɦ'ɹɡɿɜ. Ɉɞɧɚɤ 
ɱɟɪɟɡ ɪɿɡɧɢɣ ɫɬɭɩɿɧɶ ɬɹɠɤɨɫɬɿ, ɫɢɧɞɪɨɦ ɦɨɠɟ ɛɭɬɢ 
ɧɟɪɨɡɩɿɡɧɚɧɢɣ ɞɨ ɩɟɪɿɨɞɭ ɫɬɚɬɟɜɨɝɨ ɞɨɡɪɿɜɚɧɧɹ, ɤɨɥɢ 
ɚɫɢɦɟɬɪɢɱɧɢɣ ɪɿɫɬ ɫɬɚɽ ɛɿɥɶɲ ɩɨɦɿɬɧɢɦ. 

Ɍɨɱɧɚ ɩɪɢɱɢɧɚ ɫɢɧɞɪɨɦɭ ɉɨɥɚɧɞɚ ɡɚɥɢɲɚɽɬɶɫɹ 
ɧɟɜɿɞɨɦɨɸ, ɯɨɱɚ ɞɨɦɿɧɭɸɱɚ ɬɟɨɪɿɹ ɩɪɢɩɭɫɤɚɽ, ɳɨ ɜɿɧ 
ɦɨɠɟ ɛɭɬɢ ɧɚɫɥɿɞɤɨɦ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɤɪɨɜɨɬɨɤɭ ɜ 
ɩɿɞɤɥɸɱɢɱɧɢɯ ɚɪɬɟɪɿɹɯ, ɩɪɢɛɥɢɡɧɨ ɧɚ 46-ɣ ɞɟɧɶ 
ɟɦɛɪɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɪɨɡɜɢɬɤɭ. ɐɿ ɚɪɬɟɪɿʀ ɩɨɫɬɚɱɚɸɬɶ ɤɪɨɜ 
ɞɨ ɟɦɛɪɿɨɧɚɥɶɧɢɯ ɬɤɚɧɢɧ, ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɥɶɧɢɯ ɡɚ 
ɮɨɪɦɭɜɚɧɧɹ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ ɬɚ ɤɢɫɬɿ. ȼɚɪɿɚɰɿʀ ɜ 
ɪɨɡɬɚɲɭɜɚɧɧɿ ɬɚ ɫɬɭɩɟɧɿ ɰɶɨɝɨ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɦɨɠɭɬɶ 
ɩɨɹɫɧɢɬɢ ɪɿɡɧɨɦɚɧɿɬɧɢɣ ɫɩɟɤɬɪ ɨɡɧɚɤ ɿ ɫɢɦɩɬɨɦɿɜ, ɳɨ 
ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɸɬɶɫɹ ɜ ɥɸɞɟɣ ɿɡ ɫɢɧɞɪɨɦɨɦ ɉɨɥɚɧɞɚ. Ʉɪɿɦ 
ɬɨɝɨ, ɩɟɜɧɭ ɪɨɥɶ ɭ ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɿ ɰɶɨɝɨ ɫɬɚɧɭ ɦɨɠɭɬɶ 
ɜɿɞɿɝɪɚɜɚɬɢ ɚɧɨɦɚɥɿʀ ɚɩɿɤɚɥɶɧɨɝɨ ɟɤɬɨɞɟɪɦɚɥɶɧɨɝɨ 
ɝɪɟɛɟɧɹ – ɫɬɪɭɤɬɭɪɢ, ɳɨ ɦɚɽ ɜɢɪɿɲɚɥɶɧɟ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɞɥɹ 
ɪɚɧɧɶɨɝɨ ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɤɿɧɰɿɜɨɤ. Ɍɚɤɨɠ ɛɿɥɶɲɿɫɬɶ 
ɧɚɭɤɨɜɰɿɜ ɜɜɚɠɚɽ ɯɜɨɪɨɛɭ ɫɩɨɪɚɞɢɱɧɨɸ. Ƚɨɥɨɜɧɨɸ 
ɝɿɩɨɬɟɬɢɱɧɨɸ ɬɟɨɪɿɽɸ ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɋɉ ɽ ɪɨɡɥɚɞɢ 
ɟɦɛɪɿɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɤɪɨɜɨɩɨɫɬɚɱɚɧɧɹ ɿ ɞɟɮɿɰɢɬ 
ɤɪɨɜɨɩɥɢɧɭ ɩɨ ɩɿɞɤɥɸɱɢɱɧɿɣ ɿ ɯɪɟɛɟɬɧɿɣ ɚɪɬɟɪɿɹɯ ɧɚ 6-
ɦɭ ɬɢɠɧɿ ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɭɬɪɨɛɧɨɝɨ ɪɨɡɜɢɬɤɭ [7]. ɑɢɦ 
ɬɪɢɜɚɥɿɲɿ ɿ ɫɢɥɶɧɿɲɿ ɹɜɢɳɚ ɩɪɢɝɧɿɱɟɧɧɹ 
ɤɪɨɜɨɩɨɫɬɚɱɚɧɧɹ, ɬɢɦ ɹɫɤɪɚɜɿɲɚ ɤɥɿɧɿɱɧɚ ɤɚɪɬɢɧɚ ɋɉ. 
Ⱦɭɠɟ ɪɿɞɤɨ (1 %) ɯɜɨɪɨɛɚ ɦɚɽ ɚɭɬɨɫɨɦɧɨ-ɞɨɦɿɧɚɧɬɧɢɣ 
ɬɢɩ ɭɫɩɚɞɤɭɜɚɧɧɹ. Ʉɥɿɧɿɱɧɿ ɩɪɨɹɜɢ ɋɉ ɪɿɡɧɨɦɚɧɿɬɧɿ, 
ɳɨ ɿɧɤɨɥɢ ɜɢɤɥɢɤɚɽ ɜɟɥɢɤɿ ɬɪɭɞɧɨɳɿ ɞɥɹ ɣɨɝɨ 
ɪɨɡɩɿɡɧɚɜɚɧɧɹ. Ʌɟɝɤɿ ɩɪɨɹɜɢ ɋɉ ɛɟɡ ɚɧɨɦɚɥɿʀ ɤɢɫɬɿ ɪɭɤ, 
ɩɚɥɶɰɿɜ ɦɨɠɭɬɶ ɧɟ ɩɪɨɹɜɥɹɬɢɫɹ ɞɨ ɩɟɪɿɨɞɭ ɫɬɚɬɟɜɨɝɨ 

ɞɨɡɪɿɜɚɧɧɹ, ɤɨɥɢ ɱɿɬɤɨ ɩɪɨɹɜɥɹɽɬɶɫɹ ɚɫɢɦɟɬɪɿɹ 
ɦɨɥɨɱɧɢɯ ɡɚɥɨɡ, ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ, ɨɜɨɥɨɫɿɧɧɹ ɝɪɭɞɧɨʀ 
ɤɥɿɬɤɢ [8, 9]. 

ȼɢɡɧɚɱɚɥɶɧɨɸ ɚɧɨɦɚɥɿɽɸ ɫɢɧɞɪɨɦɭ ɉɨɥɚɧɞɚ ɽ 
ɩɨɜɧɚ ɚɛɨ ɱɚɫɬɤɨɜɚ ɜɿɞɫɭɬɧɿɫɬɶ ɝɪɭɞɧɨɝɨ ɦ'ɹɡɚ [10]. ɐɸ 
ɩɪɨɛɥɟɦɭ ɦɨɠɧɚ ɜɢɪɿɲɢɬɢ ɲɥɹɯɨɦ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɧɹ 
ɿɧɞɢɜɿɞɭɚɥɶɧɨɝɨ ɿɦɩɥɚɧɬɚɬɭ, ɫɬɜɨɪɟɧɨɝɨ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ 
ɬɟɯɧɨɥɨɝɿʀ ɚɜɬɨɦɚɬɢɡɨɜɚɧɨɝɨ ɩɪɨɽɤɬɭɜɚɧɧɹ. 3D-
ɪɟɤɨɧɫɬɪɭɤɰɿɹ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ ɩɚɰɿɽɧɬɚ ɜɢɡɧɚɱɚɽ ɮɨɪɦɭ 
ɿɦɩɥɚɧɬɚɬɭ, ɳɨɛ ɜɿɧ ɿɞɟɚɥɶɧɨ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɜ ɚɧɚɬɨɦɿɱɧɢɦ 
ɨɫɨɛɥɢɜɨɫɬɹɦ ɩɚɰɿɽɧɬɚ, ɹɤ ɩɪɚɜɢɥɨ, ɜɢɝɨɬɨɜɥɹɽɬɶɫɹ ɡ 
ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ ɫɢɥɿɤɨɧɨɜɨɝɨ ɤɚɭɱɭɤɭ [11]. ȼɚɠɥɢɜɨ 
ɡɚɡɧɚɱɢɬɢ, ɳɨ ɰɟ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɽ ɧɚɫɚɦɩɟɪɟɞ ɤɨɫɦɟɬɢɱɧɢɦ 
ɿ ɧɟ ɜɿɞɧɨɜɥɸɽ ɧɟɡɛɚɥɚɧɫɨɜɚɧɭ ɫɢɥɭ ɜɟɪɯɧɶɨʀ ɱɚɫɬɢɧɢ 
ɬɿɥɚ ɩɚɰɿɽɧɬɚ. 

Ɇɨɪɮɨɥɨɝɿɱɧɚ ɩɪɢɪɨɞɚ ɫɢɧɞɪɨɦɭ ɉɨɥɚɧɞɚ ɪɨɛɢɬɶ 
ɤɨɪɟɤɰɿɸ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɿɧɞɢɜɿɞɭɚɥɶɧɢɯ ɿɦɩɥɚɧɬɚɬɿɜ 
ɨɫɧɨɜɧɢɦ ɩɿɞɯɨɞɨɦ. ɐɟɣ ɦɟɬɨɞ ɩɪɨɩɨɧɭɽ ɫɩɪɢɹɬɥɢɜɿ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ ɞɥɹ ɲɢɪɨɤɨɝɨ ɤɨɥɚ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ [12]. Ʉɪɿɦ 
ɬɨɝɨ, ɫɭɩɭɬɧɿ ɩɚɬɨɥɨɝɿʀ – ɚɬɪɨɮɿɹ ɤɿɫɬɨɤ, ɩɿɞɲɤɿɪɧɨʀ 
ɤɥɿɬɤɨɜɢɧɢ ɬɚ ɦɨɥɨɱɧɨʀ ɡɚɥɨɡɢ, ɦɨɠɭɬɶ ɜɢɦɚɝɚɬɢ 
ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ ɯɿɪɭɪɝɿɱɧɢɯ ɜɬɪɭɱɚɧɶ, ɬɚɤɢɯ ɹɤ ɥɿɩɨɮɿɥɿɧɝ 
ɚɛɨ ɫɢɥɿɤɨɧɨɜɿ ɝɪɭɞɧɿ ɿɦɩɥɚɧɬɚɬɢ ɜ ɯɨɞɿ ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ 
ɩɪɨɰɟɞɭɪ, ɨɫɨɛɥɢɜɨ ɜ ɬɢɯ ɜɢɩɚɞɤɚɯ, ɤɨɥɢ ɩɟɪɜɢɧɧɢɣ 
ɿɦɩɥɚɧɬɚɬ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɿɣ [13]. 

ɏɿɪɭɪɝɿɱɧɿ ɩɿɞɯɨɞɢ ɞɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɫɢɧɞɪɨɦɭ ɉɨɥɚɧɞɚ 
ɜɚɪɿɸɸɬɶɫɹ ɡɚɥɟɠɧɨ ɜɿɞ ɬɚɤɢɯ ɮɚɤɬɨɪɿɜ, ɹɤ ɤɥɿɧɿɱɧɚ 
ɤɚɪɬɢɧɚ, ɜɿɤ, ɫɬɚɬɶ ɿ ɬɹɠɤɿɫɬɶ ɞɟɮɨɪɦɚɰɿʀ [14]. ɍ ɠɿɧɨɤ 
ɩɟɪɟɜɚɠɚɽ ɪɟɤɨɧɫɬɪɭɤɰɿɹ ɦɨɥɨɱɧɢɯ ɡɚɥɨɡ ɡɚ 
ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɫɢɥɿɤɨɧɨɜɢɯ ɿɦɩɥɚɧɬɚɬɿɜ, ɹɤɭ ɡɚɡɜɢɱɚɣ 
ɩɪɨɜɨɞɹɬɶ ɩɿɫɥɹ ɞɨɫɹɝɧɟɧɧɹ ɩɨɜɧɨɥɿɬɬɹ. ɍ ɬɹɠɤɢɯ 
ɜɢɩɚɞɤɚɯ ɱɚɫɬɨ ɪɟɤɨɦɟɧɞɭɸɬɶ ɤɨɦɛɿɧɭɜɚɬɢ 
ɥɚɬɢɫɫɢɦɭɫɨɜɢɣ ɤɥɚɩɨɬɶ ɿɡ ɝɪɭɞɧɢɦ ɿɦɩɥɚɧɬɚɬɨɦ [15]. 
ɇɚ ɩɪɨɬɢɜɚɝɭ ɰɶɨɦɭ, ɞɿɬɹɦ ɡɚɡɜɢɱɚɣ ɩɪɨɜɨɞɹɬɶ ɪɟɜɿɡɿɸ 
ɫɢɧɞɚɤɬɢɥɿʀ ɜ ɪɚɧɧɶɨɦɭ ɜɿɰɿ. 

Ⱦɥɹ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɩɟɪɜɢɧɧɢɦ ɯɿɪɭɪɝɿɱɧɢɦ ɜɬɪɭɱɚɧɧɹɦ ɽ 
ɩɟɪɟɫɚɞɤɚ ɠɢɪɭ ɞɥɹ ɭɫɭɧɟɧɧɹ ɟɫɬɟɬɢɱɧɢɯ ɧɚɫɥɿɞɤɿɜ 
ɞɟɮɿɰɢɬɭ ɦ'ɹɡɨɜɨʀ ɦɚɫɢ. Ⱥɭɬɨɥɨɝɿɱɧɚ ɩɟɪɟɫɚɞɤɚ ɠɢɪɭ 
ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɽɬɶɫɹ ɞɥɹ ɤɨɪɟɤɰɿʀ ɚɫɢɦɟɬɪɿʀ ɝɪɭɞɧɨʀ 
ɫɬɿɧɤɢ ɜ ɥɟɝɤɢɯ ɬɚ ɩɨɦɿɪɧɢɯ ɜɢɩɚɞɤɚɯ [16]. ɍ ɛɿɥɶɲ 
ɬɹɠɤɢɯ ɜɢɩɚɞɤɚɯ ɦɨɠɭɬɶ ɪɨɡɝɥɹɞɚɬɢɫɹ ɬɚɤɿ ɩɪɨɰɟɞɭɪɢ, 
ɹɤ ɤɨɧɬɪɚɥɚɬɟɪɚɥɶɧɚ ɥɿɩɨɚɫɩɿɪɚɰɿɹ ɚɛɨ ɧɚɜɿɬɶ 
ɤɨɧɬɪɚɥɚɬɟɪɚɥɶɧɚ ɪɟɡɟɤɰɿɹ ɦɨɥɨɱɧɨʀ ɡɚɥɨɡɢ. ɒɢɪɨɤɿ 
ɜɚɪɿɚɧɬɢ ɪɟɤɨɧɫɬɪɭɤɰɿʀ ɝɪɭɞɧɨʀ ɫɬɿɧɤɢ ɦɨɠɭɬɶ 
ɜɤɥɸɱɚɬɢ ɚɭɬɨɥɨɝɿɱɧɿ ɚɛɨ ɚɥɨɩɥɚɫɬɢɱɧɿ ɬɪɚɧɫɩɥɚɧɬɚɬɢ, 
ɚ ɬɚɤɨɠ ɦ'ɹɡɨɜɿ ɤɥɚɩɬɿ, ɬɚɤɿ ɹɤ ɧɿɠɤɢ ɚɛɨ ɜɿɥɶɧɿ ɤɥɚɩɬɿ 



Ȼɭɤɨɜɢɧɫɶɤɢɣ ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɜɿɫɧɢɤ. 2024. Ɍ. 28, ʋ 1 (109)                  ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 
 
 

Clinical case 
 

119 

[17]. ɉɟɪɟɜɚɝɭ ɱɚɫɬɨ ɜɿɞɞɚɸɬɶ ɡɚɞɧɶɨɦɭ ɝɪɭɞɧɨɦɭ ɦ'ɹɡɭ 
ɱɟɪɟɡ ɣɨɝɨ ɛɥɢɡɶɤɿɫɬɶ, ɚɥɟ ɹɤɳɨ ɿɩɫɢɥɚɬɟɪɚɥɶɧɢɣ ɦ'ɹɡ 
ɧɟɞɨɪɨɡɜɢɧɟɧɢɣ, ɬɨ ɦɨɠɧɚ ɪɨɡɝɥɹɧɭɬɢ ɿ 
ɤɨɧɬɪɚɥɚɬɟɪɚɥɶɧɢɣ ɛɿɤ. 

Меɬа дɨɫлɿджеɧɧɹ – ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ 
ɨɫɨɛɥɢɜɨɫɬɟɣ ɫɢɧɞɪɨɦɭ ɉɨɥɚɧɞɚ ɭ ɞɢɬɢɧɢ ɬɚ ɚɧɚɥɿɡ 
ɮɚɤɬɨɪɿɜ ɪɢɡɢɤɭ, ɳɨ ɦɨɠɭɬɶ ɩɪɢɡɜɟɫɬɢ ɞɨ ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ 
ɰɶɨɝɨ ɫɬɚɧɭ. 

Маɬеɪɿал ɿ меɬɨди 
Ⱦɥɹ ɞɨɫɹɝɧɟɧɧɹ ɦɟɬɢ ɩɪɨɚɧɚɥɿɡɨɜɚɧɨ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɭ ɬɚ 

ɧɚɜɟɞɟɧɢɣ ɤɥɿɧɿɱɧɢɣ ɜɢɩɚɞɨɤ, ɨɝɥɹɞ ɦɟɞɢɱɧɨʀ 
ɞɨɤɭɦɟɧɬɚɰɿʀ ɩɚɰɿɽɧɬɤɢ, ɭ ɹɤɨʀ ɛɭɜ ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɢɣ 
ɞɿɚɝɧɨɡ "ɋɢɧɞɪɨɦ ɉɨɥɚɧɞɚ (ɧɟɩɨɜɧɚ ɮɨɪɦɚ)". Ɍɚɤɨɠ 
ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ ɡɛɿɪ ɚɧɚɦɧɟɡɭ ɜɿɞ ɦɚɬɟɪɿ ɞɢɬɢɧɢ ɳɨɞɨ 
ɩɟɪɟɛɿɝɭ ʀʀ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɟɣ, ɜɤɥɸɱɚɸɱɢ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɧɹ ɬɚ 
ɮɚɤɬɨɪɢ ɪɢɡɢɤɭ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɨɝɨ ɜɿɞɲɚɪɭɜɚɧɧɹ ɩɥɚɰɟɧɬɢ. 
Ⱥɧɚɥɿɡ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɩɪɨɹɜɿɜ ɫɢɧɞɪɨɦɭ ɉɨɥɚɧɞɚ ɭ ɞɢɬɢɧɢ 
ɜɤɥɸɱɚɜ ɨɝɥɹɞ ɮɿɡɢɱɧɨɝɨ ɫɬɚɧɭ, ɜɢɦɿɪɸɜɚɧɧɹ 
ɚɧɬɪɨɩɨɦɟɬɪɢɱɧɢɯ ɩɚɪɚɦɟɬɪɿɜ, ɜɢɡɧɚɱɟɧɧɹ 
ɯɚɪɚɤɬɟɪɧɢɯ ɨɡɧɚɤ ɚɫɢɦɟɬɪɿʀ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ ɬɚ ɪɭɯɨɜɢɯ 
ɩɨɪɭɲɟɧɶ. Ⱦɿɚɝɧɨɫɬɢɤɚ ɫɬɚɧɭ ɩɥɚɰɟɧɬɢ ɬɚ ɨɰɿɧɤɚ 
ɪɢɡɢɤɭ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɨɝɨ ɜɿɞɲɚɪɭɜɚɧɧɹ ɛɚɡɭɜɚɥɚɫɹ ɧɚ 
ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɬɚ ɿɧɫɬɪɭɦɟɧɬɚɥɶɧɢɯ ɦɟɬɨɞɚɯ, ɜɤɥɸɱɚɸɱɢ 
ɭɥɶɬɪɚɡɜɭɤɨɜɟ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɬɚ ɚɧɚɥɿɡ ɦɟɞɢɱɧɨʀ ɿɫɬɨɪɿʀ 
ɦɚɬɟɪɿ. 

Резɭлɶɬаɬи дɨɫлɿджеɧɧɹ ɬа ʀɯ ɨбгɨвɨɪеɧɧɹ 
ȱɫɧɭɸɬɶ ɞɟɤɿɥɶɤɚ ɤɥɚɫɢɮɿɤɚɰɿɣ ɫɢɧɞɪɨɦɭ ɉɨɥɚɧɞɚ. 

Ɉɞɧɿ ɚɜɬɨɪɢ ɜɢɨɤɪɟɦɥɸɸɬɶ ɞɜɿ ɮɨɪɦɢ ɯɜɨɪɨɛɢ, ɿɧɲɿ – 
ɬɪɢ, ɱɨɬɢɪɢ. 

Ⱦɜɿ ɮɨɪɦɢ ɫɢɧɞɪɨɦɭ ɉɨɥɚɧɞɚ:  
- Повна ɮɨɪɦɚ. Ɍɨɪɚɤɚɥɶɧɿ ɞɟɮɟɤɬɢ ɜ ɤɨɦɛɿɧɚɰɿʀ 

ɡ ɚɧɨɦɚɥɿɹɦɢ ɤɢɫɬɿ ɬɚ ɩɚɥɶɰɿɜ ( ɜɤɨɪɨɱɟɧɧɹ, ʀɯɧɽ 
ɡɪɨɳɟɧɧɹ ɚɛɨ ɚɩɥɚɡɿɹ ɨɞɧɨɝɨ ɡ ɩɚɥɶɰɿɜ). 

- Неповна ɮɨɪɦɚ (ɬɪɚɩɥɹɽɬɶɫɹ ɱɚɫɬɨ). 
ɏɚɪɚɤɬɟɪɢɡɭɽɬɶɫɹ ɩɨɜɧɢɦ ɚɛɨ ɱɚɫɬɤɨɜɢɦ 
ɧɟɞɨɪɨɡɜɢɬɤɨɦ ɦ¶ɹɤɢɯ ɬɤɚɧɢɧ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ [18]. 

ɍ ɩɪɚɤɬɢɱɧɿɣ ɦɟɞɢɰɢɧɿ ɱɚɫɬɿɲɟ ɤɨɪɢɫɬɭɸɬɶɫɹ 
ɿɧɲɨɸ ɤɥɚɫɢɮɿɤɚɰɿɽɸ (Foucras), ɡɝɿɞɧɨ ɡ ɹɤɨɸ 
ɜɢɨɤɪɟɦɥɸɸɬɶ ɬɪɢ ɫɬɭɩɟɧs ɬɹɠɤɨɫɬɿ ɋɉ [19]. 

1. Легкий. Ⱥɫɢɦɟɬɪɿɹ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ ɡɭɦɨɜɥɟɧɚ 
ɧɟɞɨɪɨɡɜɢɬɤɨɦ ɝɪɭɞɧɢɯ ɦ¶ɹɡɿɜ, ɦɨɥɨɱɧɨʀ ɡɚɥɨɡɢ. 
ɋɨɫɨɤ, ɧɚɜɤɨɥɨɫɨɫɤɨɜɢɣ ɨɪɟɨɥ ɦɟɧɲɢɣ ɧɿɠ ɧɚ 
ɡɞɨɪɨɜɨɦɭ ɛɨɰɿ ɿ ɪɨɡɬɚɲɨɜɚɧɢɣ ɞɟɳɨ ɜɢɳɟ. Ʉɿɫɬɤɨɜɢɣ 
ɤɚɪɤɚɫ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ ɦɚɽ ɩɪɚɜɢɥɶɧɭ ɫɬɪɭɤɬɭɪɭ. 

2. Помɿрний. Ⱥɫɢɦɟɬɪɿɹ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ ɡɭɦɨɜɥɟɧɚ 
ɧɟɞɨɪɨɡɜɢɬɤɨɦ ɦ¶ɹɤɢɯ ɬɤɚɧɢɧ ɬɚ ɩɨɦɿɪɧɨɸ 
ɞɟɮɨɪɦɚɰɿɽɸ ɪɟɛɟɪ. Ɇɨɥɨɱɧɚ ɡɚɥɨɡɚ ɜɿɞɫɭɬɧɹ. ɋɨɫɨɤ ɬɚ 
ɨɪɟɨɥ ɜɢɪɚɠɟɧɿ ɫɥɚɛɤɨ ɚɛɨ ɜɿɞɫɭɬɧɿ. 

3. Тɹжкий. ȼɢɪɚɠɟɧɚ ɞɟɮɨɪɦɚɰɿɹ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ, 
ɪɟɛɟɪ, ɝɪɭɞɧɢɧɢ. Ɇ¶ɹɡɢ, ɫɨɫɨɤ, ɨɪɟɨɥ – ɜɿɞɫɭɬɧɿ. 

Ɂɝɿɞɧɨ ɡ ɿɧɲɨɸ ɤɥɚɫɢɮɿɤɚɰɿɽɸ, ɪɨɡɪɿɡɧɹɸɬɶ ɱɨɬɢɪɢ 
ɜɚɪɿɚɧɬɢ ɬɹɠɤɨɫɬɿ ɯɜɨɪɨɛɢ  

1. Легка. ɍɪɚɠɚɸɬɶɫɹ ɬɿɥɶɤɢ ɦ¶ɹɤɿ ɬɤɚɧɢɧɢ. 
2. Помɿрна. ɇɟɡɧɚɱɧɚ ɚɫɢɦɟɬɪɿɹ ɤɿɫɬɤɨɜɨ-

ɯɪɹɳɨɜɨɝɨ ɤɚɪɤɚɫɭ. ɇɚ ɯɜɨɪɨɦɭ ɛɨɰɿ ɜɬɢɫɧɟɧɟ, ɧɚ 
ɡɞɨɪɨɜɨɦɭ – ɜɢɩɭɤɥɚ. 

3. Тɹжка. ɉɨɦɿɪɧɚ ɞɟɮɨɪɦɚɰɿɹ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ 
ɜɧɚɫɥɿɞɨɤ ɫɩɨɬɜɨɪɟɧɧɹ ɤɿɫɬɤɨɜɨ-ɯɪɹɳɨɜɨɝɨ ɤɚɪɤɚɫɭ 
ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ. 

4. Вкрай тɹжка. ɋɢɥɶɧɚ ɞɟɮɨɪɦɚɰɿɹ ɧɟ ɬɿɥɶɤɢ 

ɯɪɹɳɨɜɨʀ ɫɬɪɭɤɬɭɪɢ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ, ɚɥɟ ɣ ɞɟɤɿɥɶɤɨɯ 
ɪɟɛɟɪ, ɝɪɭɞɧɢɧɢ. Ɇɨɥɨɱɧɚ ɡɚɥɨɡɚ ɜɿɞɫɭɬɧɹ. ȼɟɥɢɤɢɣ ɬɚ 
ɦɚɥɢɣ ɝɪɭɞɧɿ ɦ¶ɹɡɢ ɜɿɞɫɭɬɧɿ [20]. 

Варɿативнɿ аномалɿʀ гɿпоплазɿʀ мускулатури ɩɪɢ 
ɋɉ. Ƚɿɩɨɩɥɚɡɿɹ ɜɟɥɢɤɨɝɨ ɝɪɭɞɧɨɝɨ ɦ¶ɹɡɚ (m. pectoralis 
major), ɦɚɥɨɝɨ ɝɪɭɞɧɨɝɨ ɦ¶ɹɡɚ (m. pectoralis minor) 
ɧɚɣɲɢɪɲɨɝɨ ɦ¶ɹɡɚ ɫɩɢɧɢ (m. latissimus dorsi), 
ɞɟɥɶɬɨɩɨɞɿɛɧɨɝɨ ɦ¶ɹɡɚ (m. deltoideus), ɩɿɞɨɫɬɶɨɜɨɝɨ 
ɦ¶ɹɡɚ ( m. infraspinatus), ɧɚɞɨɫɬɶɨɜɨɝɨ ɦ¶ɹɡɚ ( m. 
supraspinatus) (ɪɢɫ. 2). 

 

 
Рис. 2. Схематиɱне зображеннɹ синдрому Поланда 
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Великий грудний м’ɹз ɞɨɫɢɬɶ ɜɟɥɢɤɢɣ ɬɚ ɦɚɫɢɜɧɢɣ. 

ȼɿɞ ɩɪɢɤɪɢɜɚɽ ɫɩɟɪɟɞɭ ɜɟɪɯɧɿ ɪɟɛɪɚ ɿ ɛɟɪɟ ɭɱɚɫɬɶ ɜ 
ɭɬɜɨɪɟɧɧɿ ɩɟɪɟɞɧɶɨʀ ɫɬɿɧɤɢ ɚɤɫɢɥɹɪɧɨʀ ɹɦɤɢ. 
ɉɨɱɢɧɚɽɬɶɫɹ ɜɿɞ ɦɟɞɿɚɥɶɧɨʀ ɩɨɜɟɪɯɧɿ ɤɥɸɱɢɰɿ 
(ɤɥɸɱɢɱɧɚ ɩɨɪɰɿɹ), ɤɪɚɸ ɝɪɭɞɧɢɧɢ ɿ ɯɪɹɳɨɜɢɯ ɤɿɧɰɿɜ 
ɜɟɪɯɧɿɯ ɲɟɫɬɢ ɪɟɛɟɪ (ɝɪɭɞɧɢɧɧɨ-ɪɟɛɟɪɧɚ ɩɨɪɰɿɹ), 
ɩɟɪɟɞɧɶɨʀ ɫɬɿɧɤɢ ɩɿɯɜɢ ɩɪɹɦɨɝɨ ɦ¶ɹɡɚ ɠɢɜɨɬɚ (ɱɟɪɟɜɧɚ 
ɩɨɪɰɿɹ) ɿ ɩɪɢɤɪɿɩɥɹɸɬɶɫɹ ɞɨ ɝɪɟɛɟɧɹ ɬɚ ɜɟɥɢɤɨɝɨ 
ɝɨɪɛɢɤɚ ɩɥɟɱɨɜɨʀ ɤɿɫɬɤɢ. Ɉɫɧɨɜɧɚ ɮɭɧɤɰɿɹ – ɪɭɯɢ ɜ 
ɩɥɟɱɨɜɨɦɭ ɫɭɝɥɨɛɿ (ɩɪɢɜɟɞɟɧɧɹ ɬɚ ɜɧɭɬɪɿɲɧɹ ɪɨɬɚɰɿɹ 
ɤɿɧɰɿɜɤɢ). ȼɿɧ ɮɨɪɦɭɽ ɡɨɜɧɿɲɧɿɣ ɜɢɝɥɹɞ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ. 
əɤɳɨ ɦɭɫɤɭɥɚɬɭɪɚ ɪɨɡɜɢɧɟɧɚ ɞɨɛɪɟ, ɬɨ ɜɢɞɧɨ ɪɟɥɶɽɮ 
ɬɚ ɧɚɩɪɹɦɨɤ ɦ¶ɹɡɨɜɢɯ ɜɨɥɨɤɨɧ, ɳɨ ɩɿɞɤɪɟɫɥɸɽ ɤɪɚɫɭ ɬɚ 
ɩɪɨɩɨɪɰɿɸ ɥɸɞɫɶɤɨɝɨ ɬɿɥɚ [8, 9]. 

Малий грудний м’ɹз ɪɨɡɬɚɲɨɜɚɧɢɣ ɩɿɞ ɜɟɥɢɤɢɦ 
ɝɪɭɞɧɢɦ. ɉɨɱɢɧɚɽɬɶɫɹ ɜɿɞ II-V ɪɟɛɟɪ ɿ ɩɪɢɤɪɿɩɥɹɽɬɶɫɹ 
ɞɨ ɞɡɶɨɛɨɩɨɞɿɛɧɨɝɨ ɜɿɞɪɨɫɬɤɚ ɥɨɩɚɬɤɢ. Ɋɭɯɚɽ ɩɥɟɱɨɜɢɣ 
ɩɨɹɫ, ɨɩɭɫɤɚɸɱɢ ɚɛɨ ɩɿɞɧɿɦɚɸɱɢ ɣɨɝɨ, ɨɛɟɪɬɚɽ 
ɥɨɩɚɬɤɭ. 

Переднɿй зубɱастий м’ɹз. Ɋɨɡɬɚɲɨɜɚɧɢɣ ɧɚ ɛɨɤɨɜɿɣ 
ɩɨɜɟɪɯɧɿ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ ɿ ɩɪɢɤɪɢɬɢɣ ɜɟɥɢɤɢɦ ɬɚ ɦɚɥɢɦ 
ɝɪɭɞɧɢɦɢ ɦ¶ɹɡɚɦɢ. ɉɨɱɢɧɚɽɬɶɫɹ ɡɭɛɰɹɦɢ ɜɿɞ ɜɟɪɯɧɿɯ 
ɞɟɜ¶ɹɬɢ ɪɟɛɟɪ ɿ ɩɪɢɤɪɿɩɥɹɽɬɶɫɹ ɞɨ ɦɟɞɿɚɥɶɧɨɝɨ ɤɪɚɸ ɿ 
ɧɢɠɧɶɨɝɨ ɤɭɬɚ ɥɨɩɚɬɤɢ. Ɉɫɧɨɜɧɚ ɮɭɧɤɰɿɹ - ɪɭɯ 
ɥɨɩɚɬɤɢ ɜɩɟɪɟɞ ɿ ɜɛɿɤ. 

Делɶтоподɿбний м’ɹз. ɉɨɱɢɧɚɽɬɶɫɹ ɜɿɞ ɤɥɸɱɢɰɿ 
(ɩɟɪɟɞɧɹ ɩɨɪɰɿɹ), ɚɤɪɨɦɿɨɧɚ (ɫɟɪɟɞɧɹ ɩɨɪɰɿɹ) ɿ ɨɫɬɿ 
ɥɨɩɚɬɤɢ (ɡɚɞɧɹ ɩɨɪɰɿɹ). ɉɪɢɤɪɿɩɥɹɽɬɶɫɹ ɞɨ 
ɞɟɥɶɬɨɩɨɞɿɛɧɨʀ ɝɨɪɛɤɭɜɚɬɨɫɬɿ ɩɥɟɱɨɜɨʀ ɤɿɫɬɤɢ. 
Ɉɫɧɨɜɧɚ ɮɭɧɤɰɿɹ – ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɹ ɩɥɟɱɚ, ɪɨɬɚɰɿɣɧɿ ɪɭɯɢ, 
ɡɦɿɰɧɸɽ ɩɥɟɱɨɜɢɣ ɫɭɝɥɨɛ, ɭɬɜɨɪɸɽ ɮɨɪɦɭ ɩɥɟɱɨɜɨɝɨ 
ɫɭɝɥɨɛɚ. 
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Надостɶовий м’ɹз. Ɋɨɡɬɚɲɨɜɚɧɢɣ ɭ ɧɚɞɨɫɬɶɨɜɿɣ 
ɹɦɰɿ ɥɨɩɚɬɤɢ, ɡɜɿɞɤɢ ɿ ɩɨɱɢɧɚɽɬɶɫɹ. ɉɪɢɤɪɿɩɥɹɽɬɶɫɹ ɞɨ 
ɜɟɥɢɤɨɝɨ ɝɨɪɛɢɤɚ ɩɥɟɱɨɜɨʀ ɤɿɫɬɤɢ ɿ ɤɚɩɫɭɥɢ ɫɭɝɥɨɛɚ. 
Ɉɫɧɨɜɧɚ ɮɭɧɤɰɿɹ – ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɹ ɩɥɟɱɚ. 

Пɿдостɶовий м’ɹз. Ɋɨɡɬɚɲɨɜɚɧɢɣ ɭ ɩɿɞɨɫɬɶɨɜɿɣ 
ɹɦɰɿ ɥɨɩɚɬɤɢ, ɜɿɞ ɹɤɨʀ ɿ ɩɨɱɢɧɚɽɬɶɫɹ. ɉɪɢɤɪɿɩɥɹɽɬɶɫɹ 
ɞɨ ɜɟɥɢɤɨɝɨ ɝɨɪɛɢɤɚ ɩɥɟɱɨɜɨʀ ɤɿɫɬɤɢ. Ɏɭɧɤɰɿɹ ɞɚɧɨɝɨ 
ɦ¶ɹɡɚ – ɩɪɢɜɟɞɟɧɧɹ, ɫɭɩɿɧɚɰɿɹ ɿ ɪɨɡɝɢɧɚɧɧɹ ɜ 
ɩɥɟɱɨɜɨɦɭ ɫɭɝɥɨɛɿ. 

Найɲирɲий м’ɹз спини. Ɋɨɡɬɚɲɨɜɚɧɢɣ ɧɚ ɫɩɢɧɿ ɜ ʀʀ 
ɧɢɠɧɿɯ ɜɿɞɞɿɥɚɯ. ɉɨɱɢɧɚɽɬɶɫɹ ɜɿɞ ɨɫɬɶɨɜɢɯ ɜɿɞɪɨɫɬɤɿɜ 
ɧɢɠɧɿɯ ɩ¶ɹɬɢ-ɲɟɫɬɢ ɝɪɭɞɧɢɯ ɯɪɟɛɰɿɜ, ɜɫɿɯ 
ɩɨɩɟɪɟɤɨɜɢɯ, ɜɟɪɯɧɿɯ ɤɪɢɠɨɜɢɯ ɯɪɟɛɰɿɜ ɬɚ ɜɿɞ ɡɚɞɧɶɨʀ 
ɱɚɫɬɢɧɢ ɝɪɟɛɟɧɹ ɤɥɭɛɨɜɨʀ ɤɿɫɬɤɢ. Ʉɪɿɦ ɬɨɝɨ, ɜɿɧ ɛɟɪɟ 
ɩɨɱɚɬɨɤ ɜɿɞ ɱɨɬɢɪɶɨɯ ɧɢɠɧɿɯ ɪɟɛɟɪ. ɉɪɢɤɪɿɩɥɹɸɬɶɫɹ 
ɞɨ ɝɪɟɛɟɧɹ ɦɚɥɨɝɨ ɝɨɪɛɢɤɚ ɩɥɟɱɨɜɨʀ ɤɿɫɬɤɢ. Ɏɭɧɤɰɿɹ 
ɦ¶ɹɡa ɪɿɡɧɨɦɚɧɿɬɧɚ –ɪɨɬɚɰɿɣɧɿ ɪɭɯɢ ɩɥɟɱɚ, ɥɨɩɚɬɤɢ, 
ɪɭɯɢ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ, ɨɩɭɫɤɚɧɧɹ, ɩɿɞɧɿɦɚɧɧɹ ɩɥɟɱɨɜɨɝɨ 
ɩɨɹɫɚ, ɪɭɯɢ ɬɭɥɭɛɚ. 

Ƚɿɩɨɩɥɚɡɿɹ, ɚɛɨ ɚɩɥɚɡɿɹ ɞɚɧɢɯ ɦ¶ɹɡɿɜ ɡɭɦɨɜɥɸɽ ɰɿɥɭ 
ɝɚɦɭ ɪɭɯɨɜɢɯ ɪɨɡɥɚɞɿɜ ɩɥɟɱɨɜɨɝɨ ɩɨɹɫɚ, ɳɨ ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ 
ɜɪɚɯɨɜɭɜɚɬɢ ɞɥɹ ɮɭɧɤɰɿɨɧɚɥɶɧɨʀ ɨɰɿɧɤɢ ɪɭɤɢ. 

Варɿанти кɿсткових аномалɿй. Ⱥɧɨɦɚɥɿʀ ɪɨɡɜɢɬɤɭ 
II- IV ɪɟɛɟɪ, ɝɪɭɞɧɢɣ ɤɿɮɨɡ, ɥɿɣɤɨɩɨɞɿɛɧɚ ɞɟɮɨɪɦɚɰɿɹ 
ɩɟɪɟɞɧɶɨʀ ɫɬɿɧɤɢ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ, ɜɢɫɨɤɟ ɫɬɨɹɧɧɹ 
ɥɨɩɚɬɤɢ ( ɯɜɨɪɨɛɚ ɒɩɪɟɧɝɟɥɹ ). 

Серцево-судиннɿ аномалɿʀ ɩɪɢ ɋɉ. Ⱦɟɤɫɬɪaɤɚɪɞɿɹ, 
ɝɿɩɨɚɩɥɚɡɿɹ ɩɿɞɤɥɸɱɢɱɧɨʀ (a. subclavia), 
ɬɨɪɚɤɨɚɤɪɨɦɿɚɥɶɧɨʀ (a. thoracoacromialis), 
ɬɨɪɚɤɨɞɨɪɫɚɥɶɧɨʀ ɚɪɬɟɪɿɣ (a. thoracodorsalis). 

Інɲɿ вади розвитку. ɇɢɪɤɨɜɚ ɝɿɩɨɩɥɚɡɿɹ, 
ɞɿɚɮɪɚɝɦɚɥɶɧɚ ɝɪɢɠɚ, ɫɯɢɥɶɧɿɫɬɶ ɞɨ ɥɟɣɤɨɡɭ, 
ɜɪɨɞɠɟɧɨɝɨ ɫɮɟɪɨɰɢɬɨɡɭ, ɦ¶ɹɡɨɜɿ ɡɚɩɚɥɟɧɧɹ, 
ɫɯɢɥɶɧɿɫɬɶ ɞɨ ɫɩɨɥɭɱɧɨɬɤɚɧɢɧɧɨʀ ɞɢɫɩɥɚɡɿʀ [21,22]. 

ɏɚɪɚɤɬɟɪɧɿ ɞɟɮɨɪɦɚɰɿʀ ɤɢɫɬɿ ɬɚ ɩɚɥɶɰɿɜ. 
ɇɚɣɱɚɫɬɿɲɟ ɩɚɥɶɱɢɤɢ ɧɚ ɛɨɰɿ ɯɜɨɪɨɛɢ ɡɪɨɳɟɧɿ 
(ɫɢɧɞɚɤɬɢɥɿɹ), ɞɟɳɨ ɜɤɨɪɨɱɟɧɿ ɬɚ ɩɨɬɨɜɳɟɧɿ. ȼ 
ɨɤɪɟɦɢɯ ɜɢɩɚɞɤɚɯ ɧɿɝɬɶɨɜɿ ɮɚɥɚɧɝɢ II-IV ɩɚɥɶɰɿɜ 
ɜɿɞɫɭɬɧɿ. ɍ 15 % ɦɚɽ ɦɿɫɰɟ ɪɨɡɳɟɩɥɟɧɧɹ ɤɢɫɬɿ 
(ɟɤɬɪɨɞɚɤɬɢɥɿɹ) ɡ ɞɟɮɨɪɦɚɰɿɽɸ ɩ¶ɹɫɬɤɨɜɢɯ ɤɿɫɬɨɤ. 

Кɥɿɧɿɱɧɢɣ вɢɩадɨɤ. Ⱦɿɜɱɢɧɤɚ, ɜɿɤ 1 ɪɿɤ 9 ɦɿɫɹɰɿɜ. 
ȼɿɞ ɞɪɭɝɨʀ ɞɨɧɨɲɟɧɨʀ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ. Ɇɚɫɚ ɩɪɢ ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɿ 
– 3000 ɝ. ɇɚ ɝɪɭɞɧɨɦɭ ɜɢɝɨɞɨɜɭɜɚɧɧɿ – ɪɿɤ. 
Ⱥɤɭɲɟɪɫɶɤɢɣ ɚɧɚɦɧɟɡ ɦɚɬɟɪɿ ɨɛɬɹɠɟɧɢɣ. ɍ 
ɩɿɞɥɿɬɤɨɜɨɦɭ ɜɿɰɿ ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢɫɹ ɱɚɫɬɿ ɫɢɥɶɧɿ ɧɨɫɨɜɿ 
ɤɪɨɜɨɬɟɱɿ, ɹɤɿ ɜɨɧɚ ɥɿɤɭɜɚɥɚ ɫɬɚɰɿɨɧɚɪɧɨ. ɉɟɪɲɚ 
ɜɚɝɿɬɧɿɫɬɶ ɛɭɥɚ ɬɹɠɤɨɸ. ɇɚ 40-ɦɭ ɬɢɠɧɿ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ 
ɞɿɚɝɧɨɫɬɭɜɚɥɢ ɜɿɞɲɚɪɭɜɚɧɧɹ ɩɥɚɰɟɧɬɢ, ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɚɫɹ 
ɤɪɨɜɨɬɟɱɚ, ɬɨɦɭ ɞɢɬɢɧɚ ɧɚɪɨɞɢɥɚɫɹ ɲɥɹɯɨɦ 
ɤɟɫɚɪɟɜɨɝɨ ɪɨɡɬɢɧɭ. ɇɟɡɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ ɪɟɚɧɿɦɚɰɿɣɧɿ 
ɡɚɯɨɞɢ, ɡɛɟɪɟɝɬɢ ɠɢɬɬɹ ɧɨɜɨɧɚɪɨɞɠɟɧɨɝɨ ɧɟ ɜɞɚɥɨɫɹ. 
Ⱦɪɭɝɚ ɞɢɬɢɧɚ ɛɭɥɚ ɛɚɠɚɧɨɸ. Ɇɚɬɢ ɩɪɨɣɲɥɚ ɤɭɪɫ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɡ ɩɪɢɜɨɞɭ ɭɪɨɝɟɧɿɬɚɥɶɧɨʀ (TORCH) ɿɧɮɟɤɰɿʀ. 
ɇɚ 6-ɦɭ ɬɢɠɧɿ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɍɁȾ ɞɿɚɝɧɨɡ: 
ɫɚɦɨɜɿɥɶɧɢɣ ɚɛɨɪɬ, ɳɨ ɪɨɡɩɨɱɚɜɫɹ ɜ 6 ɬɢɠɧɿɜ 
(ɜɿɞɲɚɪɭɜɚɧɧɹ ɯɨɪɿɨɧɚ ɡ ɝɟɦɚɬɨɦɚɦɢ). Ɇɚɬɢ 
ɩɟɪɟɛɭɜɚɥɚ ɧɚ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ ɡ ɦɟɬɨɸ ɡɛɟɪɟɠɟɧɧɹ 
ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ. ɉɨɥɨɝɢ ɩɪɨɣɲɥɢ ɛɟɡ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ. ɍ ɞɢɬɢɧɢ 
ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɨ ɜɪɨɞɠɟɧɚ ɜɚɞɚ ɫɟɪɰɹ: ɜɿɞɤɪɢɬɢɣ 
ɨɜɚɥɶɧɢɣ ɨɬɜɿɪ ɬɚ ɞɨɞɚɬɤɨɜɭ ɯɨɪɞɭ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ.  

ɇɚ 3-ɦɭ ɬɢɠɧɿ ɩɿɫɥɹ ɩɨɥɨɝɿɜ ɨɜɚɥɶɧɢɣ ɨɬɜɿɪ ɡɚɤɪɢɜɫɹ. 
ɉɪɢ ɨɝɥɹɞɿ ɞɿɜɱɢɧɤɢ ɜɢɹɜɥɟɧɨ ɜɢɪɚɠɟɧɭ ɚɫɢɦɟɬɪɿɸ 

ɲɤɿɪɧɢɯ ɫɤɥɚɞɨɤ ɚɤɫɢɥɹɪɧɢɯ ɹɦɨɤ, ɚɫɢɦɟɬɪɿɸ ɝɪɭɞɧɨʀ 
ɤɥɿɬɤɢ. Cɩɪɚɜɚ ɩɟɪɟɞɧɹ ɫɬɿɧɤɚ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ ɜɢɩɭɤɥɚ, 
ɡɥɿɜɚ - ɜɜɿɝɧɭɬɚ. ɉɪɚɜɚ ɦɨɥɨɱɧɚ ɡɚɥɨɡɚ ɫɩɥɨɳɟɧɚ, 
ɧɚɜɤɨɥɨɫɨɫɤɨɜɢɣ ɤɪɭɠɨɤ ɜɢɪɚɠɟɧɢɣ ɫɥɚɛɤɨ. 
Ɇɭɫɤɭɥɚɬɭɪɚ ɩɪɚɜɨʀ ɩɨɥɨɜɢɧɢ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ ɜɿɞɫɭɬɧɹ. 
ȼɟɥɢɤɢɣ ɬɚ ɦɚɥɢɣ ɝɪɭɞɧɿ ɦ¶ɹɡɢ ɧɟ ɩɚɥɶɩɭɸɬɶɫɹ. 
Ⱥɬɪɨɮɿʀ ɩɥɟɱɚ ɬɚ ɩɟɪɟɞɩɥɿɱɱɹ ɧɟ ɜɢɹɜɥɟɧɨ. Ɋɨɬɚɰɿɣɧɿ 
ɪɭɯɢ ɭ ɩɪɚɜɨɦɭ ɩɥɟɱɨɜɨɦɭ ɫɭɝɥɨɛɿ ɡɛɟɪɟɠɟɧɿ, ɦ¶ɹɡɨɜɚ 
ɫɢɥɚ ɡɧɢɠɟɧɚ. Ʉɢɫɬɶ ɩɪɚɜɨʀ ɪɭɤɢ ɧɨɪɦɚɥɶɧɚ (ɪɢɫ. 1.) 

 

 
Рис. 1. Дɿвɱинка М., 1 р. 9 м. Стрɿлками вказано 

асиметрɿɸ молоɱних залоз (аплазɿɹ грудних м’ɹзɿв 
справа). Неповна форма синдрому Поланда. 

 
Кɥɿɧɿɱɧɢɣ дɿагɧɨз. ɋɢɧɞɪɨɦ ɉɨɥɚɧɞɚ (ɧɟɩɨɜɧɚ 

ɮɨɪɦɚ). ɇɟɡɧɚɱɧɿ ɮɭɧɤɰɿɨɧɚɥɶɧɿ ɪɨɡɥɚɞɢ ɩɪɚɜɨʀ ɪɭɤɢ. 
Ⱦɢɬɢɧɚ ɤɨɧɫɭɥɶɬɨɜɚɧɚ ɮɚɯɿɜɰɹɦɢ Ʉɢʀɜɫɶɤɨɝɨ 

ɿɧɫɬɢɬɭɬɭ ɨɪɬɨɩɟɞɿʀ ɬɚ ɬɪɚɜɦɚɬɨɥɨɝɿʀ, ɞɿɚɝɧɨɡ 
ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɟɧɢɣ, ɪɟɤɨɦɟɧɞɨɜɚɧɨ ɞɢɧɚɦɿɱɧɟ 
ɫɩɨɫɬɟɪɟɠɟɧɧɹ. ɉɪɢ ɞɨɫɹɝɧɟɧɧɿ ɩɨɜɧɨɥɿɬɬɹ ɡɚ ɩɨɬɪɟɛɢ 
ɦɨɠɥɢɜɨ ɜɢɤɨɧɚɬɢ ɤɨɫɦɟɬɢɱɧɭ ɤɨɪɟɤɰɿɸ ɡ ɦɟɬɨɸ 
ɜɿɞɧɨɜɥɟɧɧɹ ɧɨɪɦɚɥɶɧɨʀ ɮɨɪɦɢ ɩɪɚɜɨʀ ɦɨɥɨɱɧɨʀ 
ɡɚɥɨɡɢ, ɿ ɡɚ ɩɨɬɪɟɛɢ - ɨɩɟɪɚɰɿɸ ɩɥɚɫɬɢɤɢ ɦ¶ɹɡɨɜɨʀ 
ɦɚɧɠɟɬɤɢ ɩɥɟɱɨɜɨɝɨ ɫɭɝɥɨɛɚ. 

Виɫɧɨвки. Ɉɫɧɨɜɧɢɦɢ ɿ ɧɚɣɱɚɫɬɿɲɢɦɢ ɨɡɧɚɤɚɦɢ 
ɫɢɧɞɪɨɦɭ ɉɨɥɚɧɞɚ ɽ ɜɢɪɚɠɟɧɢɣ ɧɟɞɨɪɨɡɜɢɬɨɤ ɝɪɭɞɧɢɯ 
ɦ¶ɹɡɿɜ ɝɪɭɞɧɨʀ ɤɥɿɬɤɢ. Ɋɨɡɥɚɞɢ ɮɟɬɨɩɥɚɰɟɧɬɚɪɧɨɝɨ 
ɤɪɨɜɨɩɨɫɬɚɱɚɧɧɹ ɩɥɨɞɚ ɧɚ 6-ɦɭ ɬɢɠɧɿ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ 
ɧɟɝɚɬɢɜɧɨ ɜɩɥɢɜɚɸɬɶ ɧɚ ɟɦɛɪɿɨɝɟɧɟɡ ɿ ɡɨɤɪɟɦɚ ɧɚ 
ɮɨɪɦɭɜɚɧɧɹ ɜɟɪɯɧɿɯ ɤɿɧɰɿɜɨɤ. Ɉɫɧɨɜɧɢɦɢ ɮɚɤɬɨɪɚɦɚ 
ɪɢɡɢɤɭ ɜ ɧɚɲɨɦɭ ɤɥɿɧɿɱɧɨɦɭ ɜɢɩɚɞɤɭ ɛɭɥɢ ɩɟɪɟɞɱɚɫɧɟ 
ɜɿɞɲɚɪɭɜɚɧɧɹ ɩɥɚɰɟɧɬɢ ɜ ɩɨɩɟɪɟɞɧɿɣ ɜɚɝɿɬɧɨɫɬɿ ɿ 
ɧɟɩɪɨɝɪɟɫɭɸɱɟ - ɭ ɧɚɫɬɭɩɧɿɣ, ɬɚ ɜɿɪɭɫɧɚ ɭɪɨɝɟɧɿɬɚɥɶɧɚ 
ɿɧɮɟɤɰɿɹ. 

Пеɪɫɩекɬиви ɩɨдалɶɲиɯ дɨɫлɿджеɧɶ. ɉɨɲɭɤ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɥɶɧɨɝɨ ɝɟɧɚ (ɝɟɧɿɜ) ɡɚ ɫɢɧɞɪɨɦ ɉɨɥɚɧɞɚ 
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ɡɧɚɱɧɨ ɪɨɡɲɢɪɢɬɶ ɦɨɠɥɢɜɨɫɬɿ ɪɚɧɧɶɨʀ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬɚ 
ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɞɚɧɨʀ ɧɟɞɭɝɢ ɦɟɬɨɞɨɦ ɝɟɧɧɨʀ ɿɧɠɟɧɟɪɿʀ. 

Кɨɧɮлɿкɬ ɿɧɬеɪеɫɿв 
Ⱥɜɬɨɪɢ ɞɟɤɥɚɪɭɸɬɶ, ɳɨ ɧɟ ɦɚɸɬɶ ɤɨɧɮɥɿɤɬɭ 

ɿɧɬɟɪɟɫɿɜ ɫɬɨɫɨɜɧɨ ɞɚɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɭ ɬɨɦɭ ɱɢɫɥɿ 
ɮɿɧɚɧɫɨɜɨɝɨ, ɨɫɨɛɢɫɬɿɫɧɨɝɨ ɯɚɪɚɤɬɟɪɭ, ɚɜɬɨɪɫɬɜɚ ɱɢ 

ɿɧɲɨɝɨ ɯɚɪɚɤɬɟɪɭ, ɳɨ ɦɿɝ ɛɢ ɜɩɥɢɧɭɬɢ ɧɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɬɚ ɣɨɝɨ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ, ɩɪɟɞɫɬɚɜɥɟɧɿ ɜ ɞɚɧɿɣ ɫɬɚɬɬɿ.  

Фɿɧаɧɫɭваɧɧɹ  
Ⱦɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɪɨɜɨɞɢɥɨɫɹ ɛɟɡ ɮɿɧɚɧɫɨɜɨʀ 

ɩɿɞɬɪɢɦɤɢ. 
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Рɟɡɸɦɟ. Мɟɬа дɨɫɥɿдɠɟɧɧɹ – ɡ’ɹɫɭваɬɢ ɟɦбɪɿɨɥɨгɿɱɧɿ ɩɟɪɟдɭɦɨвɢ ɬа ɱаɫ 
ɦɨɠɥɢвɨгɨ вɢɧɢɤɧɟɧɧɹ вад ɪɨɡвɢɬɤɭ ɬа ɭɪɨдɠɟɧɢɯ дɟɮɨɪɦаɰɿɣ ɱɟɪɟɩа 
ɥɸдɢɧɢ. 
Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ. Рɿɫɬ ɬа ɡбɿɥɶɲɟɧɧɹ ɱɟɪɟɩа ɡɧаɱɧɨɸ ɦɿɪɨɸ вɢɡɧаɱаɽɬɶɫɹ 
ɪɨɫɬɨɦ гɨɥɨвɧɨгɨ ɦɨɡɤɭ вɧаɫɥɿдɨɤ ʀɯ ɬɿɫɧɨʀ ɫɢɧɬɨɩɿʀ. Дɨ ɤɿɧɰɹ дɪɭгɨгɨ ɪɨɤɭ 
ɤɿɫɬɤɢ ɡ’ɽдɧɭɸɬɶɫɹ ɲваɦɢ. Нɟɣɪɨɤɪаɧɿɣ ɟɦбɪɿɨɥɨгɿɱɧɨ ɩɨдɿɥɹɽɬɶɫɹ ɧа 
ɫɤɥɟɩɿɧɧɹ, ɹɤɟ ɮɨɪɦɭɽɬɶɫɹ ɲɥɹɯɨɦ ɩɟɪɟɬɢɧɱаɫɬɨгɨ ɫɤɨɫɬɟɧɿɧɧɹ, ɿ 
баɡɢɫɤɪаɧɿɭɦ, ɤɿɫɬɤɢ ɹɤɨгɨ ɭɬвɨɪɸɸɬɶɫɹ ɲɥɹɯɨɦ ɯɪɹɳɨвɨгɨ ɨɫɬɟɨгɟɧɟɡɭ. 
Пɨɱаɬɤɨвɢɣ ɪɨɡвɢɬɨɤ ɧɟɣɪɨɱɟɪɟɩа ɡаɥɟɠɢɬɶ вɿд ɮɨɪɦɭваɧɧɹ ɦɨɡɤɭ ɬа 
ɨɬɨɱɭɸɱɢɯ ɣɨгɨ ɨбɨɥɨɧɨɤ. Дɠɟɪɟɥɨɦ ɡаɱаɬɤа ɡɨвɧɿɲɧɶɨʀ ɨбɨɥɨɧɤɢ ɽ 
ɦɟɡɨдɟɪɦа ɬа ɟɤɬɨɦɟɡɟɧɯɦɿɦа ɧɟɪвɨвɨгɨ гɪɟбɟɧɹ, ɧɟвдɨвɡɿ вɨɧа ɩɨдɿɥɹɽɬɶɫɹ 
ɧа вɧɭɬɪɿɲɧɿɣ ɥɢɫɬɨɤ – ɟɧдɨɦɟɧɿɧɤɫ ɿ ɡɨвɧɿɲɧɿɣ – ɟɤɬɨɦɟɧɿɧɤɫ. Оɫɬаɧɧɿɣ даɥɿ 
ɩɨдɿɥɹɽɬɶɫɹ ɧа ɡɨвɧɿɲɧɿɣ ɨɫɬɟɨгɟɧɧɢɣ ɲаɪ, в ɹɤɨɦɭ ɰɟɧɬɪɢ ɫɤɨɫɬɟɧɿɧɧɹ 
ɭɬвɨɪɸɸɬɶ ɤɿɫɬɤɢ ɱɟɪɟɩа, ɿ вɧɭɬɪɿɲɧɿɣ ɲаɪ ɬвɟɪдɨʀ ɦɨɡɤɨвɨʀ ɨбɨɥɨɧɤɢ. 
Цɟɧɬɪɢ ɫɤɨɫɬɟɧɿɧɧɹ ɭɬвɨɪɸɸɬɶ ɥɨбɨвɭ, ɬɿɦ’ɹɧɭ, ɩɨɬɢɥɢɱɧɭ ɬа ɫɤɪɨɧɟвɭ 
ɤɿɫɬɤɢ, а ɩɪɨɦɿɠɧɿ дɿɥɹɧɤɢ ɭɬвɨɪɸɸɬɶ ɮɿбɪɨɡɧɿ ɲвɢ ɬа ɬɿɦ’ɹɱɤа. Заɡвɢɱаɣ 
ɲвɢ ɡɪɨɳɭɸɬɶɫɹ ɧаɩɪɢɤɿɧɰɿ дɪɭгɨгɨ ɪɨɤɭ ɠɢɬɬɹ.  
Вɢɫɧɨвɤɢ. Уɪɨдɠɟɧɿ дɟɮɨɪɦаɰɿʀ ɦɨɡɤɨвɨгɨ вɿддɿɥɭ ɱɟɪɟɩа ɽ ɦɨɪɮɨɥɨгɿɱɧɢɦɢ 
ɩɪɨɹваɦɢ ɱɢɫɥɟɧɧɢɯ ɫɩадɤɨвɢɯ ɫɢɧдɪɨɦɿв ɬа/абɨ ɦɟɬабɨɥɿɱɧɢɯ, 
ɬɟɪаɬɨгɟɧɧɢɯ вɩɥɢваɯ, ɥɿɡɨɫɨɦɧɢɯ ɯвɨɪɨб ɧаɤɨɩɢɱɟɧɧɹ, вад ɪɨɡвɢɬɤɭ 
гɨɥɨвɧɨгɨ ɦɨɡɤɭ, ɧɟɫɩɪɢɹɬɥɢвɢɯ ɮаɤɬɨɪɿв ɩɿд ɱаɫ ɩɥɨдɨвɨгɨ ɩɟɪɿɨдɭ 
ɪɨɡвɢɬɤɭ: ɨбɦɟɠɟɧɧɹ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɭɬɪɨбɧɨгɨ ɫɟɪɟдɨвɢɳа, ɫɥабɤɢɣ ɦ’ɹɡɨвɢɣ 
ɬɨɧɭɫ, ɤɪɢвɨɲɢɹ, ɩɟɪɟɥɨɦ ɤɥɸɱɢɰɿ, аɧɨɦаɥɿʀ ɲɢɣɧɨгɨ вɿддɿɥɭ ɯɪɟбɬɨвɨгɨ 
ɫɬɨвɩа, багаɬɨɩɥɿдɧа вагɿɬɧɿɫɬɶ ɿ ɩɨɪɭɲɟɧɧɹ ɦɿɧɟɪаɥɿɡаɰɿʀ ɤɿɫɬɨɤ. Дɥɹ 
дɢɮɟɪɟɧɰɿɣɧɨʀ дɿагɧɨɫɬɢɤɢ ɭɪɨдɠɟɧɢɯ вад ɱɟɪɟɩа, ɩɨɪɹд ɿɡ ɡаɫɬɨɫɭваɧɧɹɦ 
дɿагɧɨɫɬɢɱɧɨʀ ɬɪɢвɢɦɿɪɧɨʀ ɦɟдɢɱɧɨʀ вɿɡɭаɥɿɡаɰɿʀ, ɧɟɨбɯɿдɧɨ ɩɪɨвɟɫɬɢ 
гɟɧɟɬɢɱɧɢɣ ɫɤɪɢɧɿɧг.. 
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Resume. The purpose of the work is to find out the embryological prerequisites and 
the time of the possible occurrence of malformations and congenital deformations 
of the human skull. 
Results. The growth and enlargement of the neurocranium is largely determined by 
the growth of the brain due to their close syntopy. By the end of the second year, the 
bones are connected by sutures. The neurocranium is embryologically divided into 
the vault, which is formed by membranous ossification, and the basis cranii, the 
bones of which are formed by cartilaginous osteogenesis. The initial development 
of the neurocranium depends on the formation of the brain and its surrounding 
membranes. The source of the germ of the outer layer is the mesoderm and 
ectomesenchyme of the neural crest, soon it is divided into the inner layer – 
endomeninx and outer – ectomeninx. The latter is further divided into the outer 
osteogenic layer, in which the ossification centers form the bones of the skull, and 
the inner layer of the dura mater. The centers of ossification form the frontal, 
parietal, occipital and temporal bones, and the intermediate areas form fibrous 
sutures and fontanelles. Usually, the sutures are joined at the end of the second year 
of life.   
Conclusions. Congenital deformities of the cerebral part of the skull are 
morphological manifestations of numerous hereditary syndromes and/or metabolic, 
teratogenic effects, lysosomal storage diseases, brain malformations, unfavorable 
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factors during the fetal period of development: restriction of the intrauterine 
environment, weak muscle tone, torticollis, clavicle fracture, cervical spine 
anomalies, multiple pregnancy and bone mineralization disorders. For the 
differential diagnosis of congenital defects of the skull, along with the use of 
diagnostic three-dimensional medical imaging, it is necessary to carry out genetic 
screening. 

 
Вступ. Іɧдивɿдɭалɶɧа аɧаɬɨɦɿɱɧа ɦɿɧливɿɫɬɶ 

забезɩеɱɭɽ ɭɧɿкалɶɧɭ бɭдɨвɭ ɦɨзкɨвɨгɨ ɬа лиɰевɨгɨ 
вɿддɿлɿв ɱеɪеɩа лɸдиɧи, ɭ ɬɨɦɭ ɱиɫлɿ й ɱиɫлеɧɧɿ аɫиɦеɬɪɿʀ 
ɬа ваɪɿаɧɬи бɭдɨви, ɹкɿ кɨɪелɸɸɬɶ ɿз загалɶɧиɦ 
кɨɧɫɬиɬɭɰɿйɧиɦ ɬиɩɨɦ ɿɧдивɿдɭɭɦа [1, 2]. Кɪайɧɿ ɮɨɪɦи 
аɧаɬɨɦɿɱɧɨʀ ɦɿɧливɨɫɬɿ ɱеɪеɩа ɦежɭɸɬɶ з йɨгɨ 
ɱиɫлеɧɧиɦи аɧɨɦалɿɹɦи бɭдɨви, ɹкɿ ɽ ɩɪɨɹваɦи 
ɫɩадкɨвɨʀ, екɨлɨгɿɱɧɨʀ ɬа ɿɧɲɨʀ ɭɪɨджеɧɨʀ ɩаɬɨлɨгɿʀ, ɹкɿ 
зазвиɱай видɿлɹɸɬɶ ɭ ɱиɫлеɧɧɿ ɫиɧдɪɨɦи [3-5]. 

Мɨɪɮɨгеɧез гɨлɨви лɸдиɧи ɩɨɱиɧаɽɬɶɫɹ з ɩеɪɲиɯ 
ɬижɧɿв вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɭɬɪɨбɧɨгɨ ɪɨзвиɬкɭ (ВУР) ɿ ɬɪиваɽ дɨ 
ɩɨɱаɬкɭ ɩеɪедɩлɨдɨвɨгɨ ɩеɪɿɨдɭ – дɨ 8-гɨ ɬижɧɹ геɫɬаɰɿʀ 
[6]. Пɪɨɬɹгɨɦ ɩеɪɲиɯ 4-6 ɬижɧɿв ВУР клɿɬиɧи ɧеɪвɨвɨгɨ 
гɪебеɧɹ в дɿлɹɧɰɿ гɨлɨви еɦбɪɿɨɧа ɦɿгɪɭɸɬɶ ɿ 
диɮеɪеɧɰɿɸɸɬɶɫɹ в ɦезеɧɯɿɦɧɿ клɿɬиɧи, ɹкɿ ɭɬвɨɪɸɸɬɶ 
кɿɫɬки лиɰɹ [7], ɬɨдɿ ɹк ɨɫɧɨва ɱеɪеɩа ɩɨɯɨдɹɬɶ вɿд 
ɩɨɬилиɱɧиɯ ɫɨɦɿɬɿв [8]. Вɿɫɰеɪɨкɪаɧɿɭɦ ɭɬвɨɪɸɽɬɶɫɹ з 
ɧеɪвɨвɨгɨ гɪебеɧɹ ɿ ɮɨɪɦɭɽ ɯɪɹɳɨвɿ заɱаɬки кɿɫɬɨк 
лиɰевɨгɨ вɿддɿлɭ ɱеɪеɩа. Нейɪɨкɪаɧɿɭɦ ɪɨзвиваɽɬɶɫɹ 
безɩɨɫеɪедɧɶɨ з ɦезеɧɯɿɦи ɩɨɬилиɱɧиɯ ɫɨɦɿɬɿв, ɲлɹɯɨɦ 
ɩеɪеɬиɧɱаɫɬɨгɨ ɫкɨɫɬеɧɿɧɧɹ, ɿ дɿлиɬɶɫɹ ɧа ɩеɪеɬиɧɱаɫɬɭ 
ɱаɫɬиɧɭ, ɹка ɭɬвɨɪɸɽ ɩлɨɫкɿ кɿɫɬки ɫклеɩɿɧɧɹ ɱеɪеɩа [9, 
10], ɿ ɯɨɧдɪɨкɪаɧɿй, ɭɬвɨɪɸɸɱи ɯɪɹɳɨвɿ заɱаɬки кɿɫɬɨк 
ɨɫɧɨви ɱеɪеɩа [11]. Пɨɪɭɲеɧɧɹ ɩɪɨɰеɫɿв ɦɨɪɮɨгеɧезɭ 
ɱеɪеɩа вɩɪɨдɨвж заɪɨдкɨвɨгɨ ɩеɪɿɨдɭ ВУР ɩɪизвɨдиɬɶ 
ɧе ɬɿлɶки дɨ виɧикɧеɧɧɹ ваɪɿаɧɬɿв бɭдɨви, але й дɨ вад 
ɪɨзвиɬкɭ гɨлɨви [12]. І ɯɨɱа ɭɪɨджеɧɿ аɧɨɦалɿʀ ɱеɪеɩа 
ɦɨжɭɬɶ виɧикɧɭɬи в бɭдɶ-ɹкий ɱаɫ вагɿɬɧɨɫɬɿ, ɬɨ 
деɮɨɪɦаɰɿʀ ɱеɪеɩа виɧикаɸɬɶ ɩɿɫлɹ ɨɪгаɧɨгеɧезɭ йɨгɨ 
ɫɬɪɭкɬɭɪ ɬа ɽ ɧаɫлɿдкɨɦ зɨвɧɿɲɧɶɨгɨ вɩливɭ ɦеɯаɧɿɱɧиɯ 
ɫил, ɳɨ викликаɸɬɶ аɧɨɦалɶɧɿ ɭɬвɨɪеɧɧɹ абɨ 
ɫɩɨɬвɨɪеɧɧɹ ɦɨɪɮɨгеɧеɬиɱɧɨ ɧɨɪɦалɶɧиɯ ɱаɫɬиɧ ɬɿла 
(ɧаɩɪиклад, ɩɨзиɰɿйɧа ɩлагɿɨɰеɮалɿɹ) [13, 14]. 
Деɮɨɪɦаɰɿʀ ɦɨжɭɬɶ бɭɬи ɫɩɪиɱиɧеɧɿ ɩɪɹɦиɦи ɦɿɫɰевиɦи 
ɦаɬкɨвиɦи ɱи ɩɨɫɬɧаɬалɶɧиɦи ɮакɬɨɪаɦи ɩɨзиɰɿʀ.  

З’ɹɫɭваɧɧɹ ɯɪɨɧɨлɨгɿʀ закладки заɱаɬкɿв кɿɫɬɨк ɱеɪеɩа 
лɸдиɧи ɬа ʀɯ ɨɧɬɨгеɧеɬиɱɧиɯ ɩеɪеɬвɨɪеɧɶ ɭɩɪɨдɨвж 
ВУР дɨзвɨлиɬɶ бɿлɶɲ ɱɿɬкɨ ɪɨзɭɦɿɬи еɬɿɨɩаɬɨгеɧез 
ɭɪɨджеɧɨʀ ɩаɬɨлɨгɿʀ гɨлɨви лɸдиɧи. 

Мета дослɿдженнɹ - з’ɹɫɭваɬи еɦбɪɿɨлɨгɿɱɧɿ 
ɩеɪедɭɦɨви ɬа ɱаɫ ɦɨжливɨгɨ виɧикɧеɧɧɹ вад ɪɨзвиɬкɭ 
ɬа ɭɪɨджеɧиɯ деɮɨɪɦаɰɿй ɱеɪеɩа лɸдиɧи. 

Резулɶтати дослɿдженнɹ та ʀх обговореннɹ. 
Пɨɱаɬкɨвий ɪɨзвиɬɨк ɧейɪɨɱеɪеɩа залежиɬɶ вɿд 
ɮɨɪɦɭваɧɧɹ ɦɨзкɭ ɬа ɨɬɨɱɭɸɱиɯ йɨгɨ ɨбɨлɨɧɨк. 
Джеɪелɨɦ заɱаɬка зɨвɧɿɲɧɶɨʀ ɨбɨлɨɧки ɽ ɦезɨдеɪɦа ɬа 
екɬɨɦезеɧɯɿɦа ɧеɪвɨвɨгɨ гɪебеɧɹ, ɧевдɨвзɿ вɨɧа 
ɩɨдɿлɹɽɬɶɫɹ ɧа вɧɭɬɪɿɲɧɿй лиɫɬɨк – еɧдɨɦеɧɿɧкɫ ɿ 
зɨвɧɿɲɧɿй – екɬɨɦеɧɿɧкɫ. Оɫɬаɧɧɿй далɿ ɩɨдɿлɹɽɬɶɫɹ ɧа 
зɨвɧɿɲɧɿй ɨɫɬеɨгеɧɧий ɲаɪ, в ɹкɨɦɭ ɰеɧɬɪи ɫкɨɫɬеɧɿɧɧɹ 
ɭɬвɨɪɸɸɬɶ кɿɫɬки ɱеɪеɩа, ɿ вɧɭɬɪɿɲɧɿй ɲаɪ ɬвеɪдɨʀ 
ɦɨзкɨвɨʀ ɨбɨлɨɧки. Вɧɭɬɪɿɲɧɿй еɧдɨɦеɧɿɧкɫ ɽ джеɪелɨɦ 
ɭɬвɨɪеɧɧɹ ɩавɭɬиɧɧɨʀ ɿ ɦ’ɹкɨʀ ɦɨзкɨвиɯ ɨбɨлɨɧɨк. 

Цеɧɬɪи ɫкɨɫɬеɧɿɧɧɹ ɭɬвɨɪɸɸɬɶ лɨбɨвɭ, ɬɿɦ’ɹɧɭ, 
ɩɨɬилиɱɧɭ ɬа ɫкɪɨɧевɭ кɿɫɬки, а ɩɪɨɦɿжɧɿ дɿлɹɧки 
ɭɬвɨɪɸɸɬɶ ɮɿбɪɨзɧɿ ɲви ɬа ɬɿɦ’ɹɱка. Зазвиɱай ɲви 
зɪɨɳɭɸɬɶɫɹ ɧаɩɪикɿɧɰɿ дɪɭгɨгɨ ɪɨкɭ жиɬɬɹ [10].  

У ɩлɨдɿв лɸдиɧи визɧаɱаɸɬɶɫɹ ɲɿɫɬɶ ɮɿбɪɨзɧиɯ 
дɿлɹɧɨк (ɬɿɦ’ɹɱɨк), де ɦежɭɸɬɶ двɿ абɨ бɿлɶɲе кɿɫɬки 
ɱеɪеɩа: ɧеɩаɪɧɿ – ɩеɪедɧɽ ɬа задɧɽ, ɩаɪɧɿ – ɩеɪедɧɶɨбɿɱɧе 
(клиɧɨɩɿдɧебɿɧɧе), задɧɶɨбɿɱɧе (ɫɨɫкɨɩɨдɿбɧе). 
Вɿзɭалɿзɭɸɬɶɫɹ ɩ’ɹɬɶ ɨɫɧɨвɧиɯ ɲвɿв ɱеɪеɩа: ɦеɬɨɩɿɱɧий, 
ɫɬɪɿлɨвий, вɿɧɰевий, лɭɫкɨвий ɿ лаɦбдɨɩɨдɿбɧий . Рɿзɧɿ 
ɲви ɨɫиɮɿкɭɸɬɶɫɹ ɭ ɪɿзɧий ɬеɪɦɿɧ, ɩɪиɱɨɦɭ ɦеɬɨɩɿɱɧий 
ɲɨв ɫкɨɫɬеɧɿɽ ɭ вɿɰɿ вɿд 4 дɨ 7 ɦɿɫɹɰɿв, а ɿɧɲɿ ɲви 
ɩɨвɧɿɫɬɸ ɧе зɧикаɸɬɶ дɨ дɨɪɨɫлɨгɨ вɿкɭ [20]. 

У ɪезɭлɶɬаɬɿ ɩеɪедɱаɫɧɨгɨ зɪɨɳеɧɧɹ ɲвɿв виɧикаɽ 
кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз, ɳɨ ɩɪизвɨдиɬɶ дɨ кɪаɧɿɨɫɬеɧɨзɭ 
(«звɭжеɧɧɹ ɱеɪеɩа»). Плагɿɨɰеɮалɿɹ – ɰе ɧеɫɩеɰиɮɿɱɧий 
ɬеɪɦɿɧ, ɹкий викɨɪиɫɬɨвɭɽɬɶɫɹ длɹ ɨɩиɫɭ аɫиɦеɬɪиɱɧɨʀ 
ɮɨɪɦи гɨлɨви, ɹка ɦɨже бɭɬи ɧаɫлɿдкɨɦ абɨ 
кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɭ, абɨ ɩɨзиɰɿйɧɨʀ деɮɨɪɦаɰɿʀ ɱеɪеɩа [21, 
22]. Диɮеɪеɧɰɿйɧа дɿагɧɨɫɬика ɦаɽ виɪɿɲалɶɧе зɧаɱеɧɧɹ 
длɹ визɧаɱеɧɧɹ ɩɪавилɶɧɨгɨ ɫɩɨɫɨбɭ лɿкɭваɧɧɹ (ɬɨбɬɨ 
ɯɿɪɭɪгɿɱɧе вɬɪɭɱаɧɧɹ ɩɪɨɬи ɨɪɬɨɩедиɱɧɨгɨ). Дɨ 
кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɭ ɦɨже ɩɪизвеɫɬи ɬакɨж ɫɩɨвɿлɶɧеɧɧɹ 
ɩɪɨɰеɫɿв ɪɨɫɬɭ в ɩɪилеглиɯ дɨ заɱаɬкɿв кɿɫɬɨк ɱеɪеɩа 
ɫɬɪɭкɬɭɪаɯ ɭɩɪɨдɨвж вɫɶɨгɨ ɩлɨдɨвɨгɨ ɩеɪɿɨдɭ. Зазвиɱай 
ɰе ɫɬаɽɬɶɫɹ вɧаɫлɿдɨк ɫɩɨвɿлɶɧеɧɨгɨ ɪɨɫɬɭ гɨлɨвɧɨгɨ 
ɦɨзкɭ, ɨɫкɿлɶки ɩɪи ɬɹжкɿй ɩеɪвиɧɧɿй ɦɿкɪɨɰеɮалɿʀ 
ɧайɩɨɲиɪеɧɿɲɨɸ ɩɪиɱиɧɨɸ кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɭ ɭ здɨɪɨвиɯ 
ɧеɦɨвлɹɬ ɽ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɭɬɪɨбɧе ɨбɦежеɧɧɹ ɪɨɫɬɭ гɨлɨви. 
Дɨ еɬɿɨлɨгɿɱɧиɯ ɮакɬɨɪɿв ɦɨжɧа вɿдɧеɫɬи багаɬɨɩлɿдɧɭ 
вагɿɬɧɿɫɬɶ, ɦакɪɨɫɨɦɿɸ, ɨлɿгɨгɿдɪаɦɧɿɨɧ ɿ вади ɪɨзвиɬкɭ 
ɦаɬки ɦаɬеɪɿ (ɦɿɨɦɭ ɬа двɨɪɨгɭ ɦаɬкɭ). Якɳɨ зɨвɧɿɲɧɿ 
ɱиɧɧики, ɹкɿ ɫɬɪиɦɭɸɬɶ ɪɿɫɬ гɨлɨви ɩлɨда, дɿɸɬɶ 
ɩаɪалелɶɧɨ дɨ ɱеɪеɩɧɨгɨ ɲва, ɰе ɦɨже ɩɪизвеɫɬи дɨ йɨгɨ 
кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɭ ɦɿж ɬɨɱкаɦи ɨбɦежеɧɧɹ ɪɨɫɬɭ. 
Сɬɪɿлɨвий кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз ɽ ɧайɩɨɲиɪеɧɿɲиɦ ɬиɩɨɦ ɿ 
зазвиɱай ɿзɨлɶɨваɧий. Сɬиɫɧɭɬий ɲɨв ɦаɽ ɬеɧдеɧɰɿɸ дɨ 
ɪɨзвиɬкɭ кɿɫɬкɨвɨгɨ валика, ɨɫɨбливɨ в дɿлɹɧɰɿ 
ɦакɫиɦалɶɧɨгɨ ɨбɦежеɧɧɹ ɪɨɫɬɭ ɦɿж ɬɿɦ’ɹɧиɦи 
ɩɿдвиɳеɧɧɹɦи. Такий виɫɬɭɩ ɦɨжɧа легкɨ 
ɩɪɨɩалɶɩɭваɬи абɨ вɿзɭалɿзɭваɬи ɧа ɪеɧɬгеɧɨгɪаɦаɯ ɬа 
КТ ɱеɪеɩа. 

Кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз зазвиɱай ɪɨзɩɿзɧаɽɬɶɫɹ зɪазɭ ɩɿɫлɹ 
ɧаɪɨджеɧɧɹ за аɧɨɦалɶɧɨɸ ɮɨɪɦɨɸ гɨлɨви ɬа ʀʀ 
деɮɨɪɦаɰɿɽɸ. Раɧɧɽ закɪиɬɬɹ ɬɿɦ’ɹɱка, аɫиɦеɬɪɿɹ гɨлɨви 
ɬа/абɨ вɿдɱɭɬɧɿ виɫɬɭɩи вздɨвж закɪиɬɨгɨ ɲва ɦɨжɭɬɶ 
бɭɬи ɫиɦɩɬɨɦаɦи ɰɿɽʀ ɩаɬɨлɨгɿʀ [23]. Якɳɨ ɧеɦаɽ 
вɩевɧеɧɨɫɬɿ в ɬɨɦɭ, ɱи ɽ ɲви ɫɩɪавдɿ ɫиɧɨɫɬɨзɧиɦи, КТ 
ɦɨже забезɩеɱиɬи ɬɨɱɧɿɲɭ дɿагɧɨɫɬикɭ. 

Сиɧɨɫɬɨз ɩеɪеɲкɨджаɽ ɩɨдалɶɲɨɦɭ збɿлɶɲеɧɧɸ 
ɪɨзɦɿɪɿв гɨлɨви ɭ ɦɿɫɰɿ йɨгɨ виɧикɧеɧɧɹ, ɿ ɦɨзɨк, ɹкий 
ɲвидкɨ зɪɨɫɬаɽ, ɫɩɨɬвɨɪɸɽ ɫклеɩɿɧɧɹ ɱеɪеɩа, ɧадаɸɱи 
йɨɦɭ аɧɨɦалɶɧɨʀ ɮɨɪɦи залежɧɨ вɿд ɬɨгɨ, ɹкɿ ɲви 



Бɭкɨвиɧɫɶкий ɦедиɱɧий вɿɫɧик. 2024. Т. 28, ʋ 1 (109)                  ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 
 
 

Scientific reviews 
 

125 

залɭɱеɧɿ ɭ ɩаɬɨлɨгɿɱɧий ɩɪɨɰеɫ. Чиɦ ɪаɧɿɲе виɧикаɽ 
ɫиɧɨɫɬɨз, ɬиɦ ɫилɶɧɿɲе вɿɧ вɩливаɽ ɧа ɮɨɪɦɭ ɱеɪеɩа. 
Кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз ɦɨже бɭɬи ɫɩɪиɱиɧеɧий ɪɿзɧɨɦаɧɿɬɧиɦи 
ɱиɧɧикаɦи, ɬакиɦи ɹк ɦɭɬаɰɿʀ геɧɿв, ɯɪɨɦɨɫɨɦɧɿ 
аɧɨɦалɿʀ, лɿзɨɫɨɦɧɿ ɯвɨɪɨби ɧакɨɩиɱеɧɧɹ, гɿɩеɪɬиɪеɨз 
абɨ ɩɨɪɭɲеɧɧɹ ɧɨɪɦалɶɧɨгɨ ɪɨɫɬɭ ɦɨзкɭ [24]. 

Вживаɸɬɶɫɹ ɪɿзɧɿ ɬеɪɦɿɧи длɹ ɨɩиɫɭ аɧɨɦалɿй ɮɨɪɦи 
гɨлɨви, ɫɩɪиɱиɧеɧиɯ кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɨɦ, ɩɪиɱɨɦɭ кɿɧɰева 
ɮɨɪɦа гɨлɨви залежиɬɶ вɿд задɿɹɧɨгɨ ɲва. Виɬɹгɧɭɬий 
кɭлеɩɨдɿбɧий ɱеɪеɩ з лɨбɨвиɦ ɿ ɩɨɬилиɱɧиɦ виɫɬɭɩаɦи 
ɧазиваɸɬɶ дɨлɿɯɨɰеɮалɿɽɸ абɨ ɫкаɮɨɰеɮалɿɽɸ. Така 
ɮɨɪɦа гɨлɨви зазвиɱай ɩɨв’ɹзаɧа з ɩеɪедɱаɫɧиɦ 
закɪиɬɬɹɦ ɫɬɪɿлɨвɨгɨ ɲва ɬа виɫɬɭɩɨɦ ɭ ɧаɩɪɹɦкɭ йɨгɨ 
задɧɶɨгɨ кɪаɸ.  

Пеɪедɱаɫɧе зɪɨɳеɧɧɹ ɨбɨɯ вɿɧɰевиɯ ɲвɿв ɩɪизвɨдиɬɶ 
дɨ виɫɨкɨгɨ ɿ ɲиɪɨкɨгɨ лɨбɨвɨгɨ вɿддɿлɭ ɱеɪеɩа з 
кɨɪɨɬкиɦ лɨбɨвɨ-ɩɨɬилиɱɧиɦ ɪɨзɦɿɪɨɦ, ɳɨ ɩɪизвɨдиɬɶ 
дɨ бɪаɯɿɰеɮалɿʀ, ɬɨдɿ ɹк зɪɨɳеɧɧɹ ɨдɧɨгɨ вɿɧɰевɨгɨ ɲва 
ɫɩɪиɱиɧɹɽ аɫиɦеɬɪиɱɧɭ ɮɨɪɦɭ гɨлɨви. Пɪи виɧикɧеɧɧɿ 
вɿɧɰевɨгɨ кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɭ важливɨ ɪеɬелɶɧɨ ɨбɫɬежиɬи 
ɩаɰɿɽɧɬа ɧа ɧаɹвɧɿɫɬɶ аɧɨɦалɿй, ɹкɿ ɦɨжɭɬɶ ɫвɿдɱиɬи ɩɪɨ 
геɧеɬиɱɧий ɫиɧдɪɨɦ, ɧаɩɪиклад ɩалɶɰевɿ аɧɨɦалɿʀ ɩɪи 
ɫиɧдɪɨɦɿ Пɮайɮеɪа (Pfeiffer), двɨзɧаɱɧɿ зɨвɧɿɲɧɿ ɫɬаɬевɿ 
ɨɪгаɧи ɩɪи ɫиɧдɪɨɦɿ Аɧɬлɿ-Бɿкɫлеɪа (Antley-Bixler) абɨ 
ɩɨлɿɫиɧдакɬилɿɸ ɩɪи ɫиɧдɪɨɦɿ Аɩеɪɬа (Apert) [25-27]. 
Сиɧɨɫɬɨз ɱиɫлеɧɧиɯ ɱеɪеɩɧиɯ ɲвɿв ɱаɫɬɿɲе ɩɪизвɨдиɬɶ 
дɨ ɩɿдвиɳеɧɧɹ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧɨгɨ ɬиɫкɭ ɬа ɩɨɬɪебɭɽ 
ɲɭɧɬɭваɧɧɹ ɩɪи гɿдɪɨɰеɮалɿʀ [28, 29]. У кɪайɧɿɯ виɩадкаɯ 
ɮɨɪɦа гɨлɨви ɭ ɮɨɪɦɿ лиɫɬа кɨɧɸɲиɧи ɦɨже бɭɬи 
ɧаɫлɿдкɨɦ ɫиɧɨɫɬɨзɭ з ɦɧɨжиɧɧиɦи ɲваɦи, зазвиɱай з 
ɨзɧакаɦи ɩɿдвиɳеɧɨгɨ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧɨгɨ ɬиɫкɭ ɬа 
ɪеɧɬгеɧɨлɨгɿɱɧиɦ виглɹдɨɦ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨʀ кɨɦɩакɬɧɨʀ 
ɩлаɫɬиɧки ɭ виглɹдɿ «кɨваɧɨʀ ɦɿдɿ». Такɨж вɿдɨɦа ɹк 
ɫиɧдɪɨɦ Клеблаɬɲеделɹ (Kleeblattschädel), кɨɧɸɲиɧɨва 
деɮɨɪɦаɰɿɹ викликаɽ ɨɩɭклɨɫɬɿ ɩеɪедɧɶɨгɨ ɬа бɿɱɧиɯ 
ɱаɫɬиɧ ɱеɪеɩа, ɳɨ ɧагадɭɽ ɮɨɪɦɭ лиɫɬа кɨɧɸɲиɧи. 

Чеɪеɩ ɭ ɮɨɪɦɿ ɬɪикɭɬɧика (ɬɪигɨɧɨɰеɮалɿɹ) 
ɫɩɪиɱиɧеɧий ɩеɪедɱаɫɧиɦ зɪɨɳеɧɧɹɦ ɦеɬɨɩɿɱɧɨгɨ ɲва 
[25]. Такɨж ɦɨже виɧикɧɭɬи ɫиɧдɪɨɦɧий ɦеɬɨɩɿɱɧий 
ɫиɧɨɫɬɨз, а ɬɪигɨɧɨɰеɮалɿɹ ɫɩɨɫɬеɪɿгаɽɬɶɫɹ ɩɪи 
ɪɿзɧɨɦаɧɿɬɧиɯ ɫиɧдɪɨɦаɯ, деɹкɿ з ɹкиɯ ɩɨв’ɹзаɧɿ з 
ɪɨзɭɦɨвɨɸ вɿдɫɬалɿɫɬɸ абɨ ɯɪɨɦɨɫɨɦɧиɦи аɧɨɦалɿɹɦи. 

Одɧɨбɿɱɧий лаɦбдɨɩɨдɿбɧий ɫиɧɨɫɬɨз ɩɪизвɨдиɬɶ дɨ 
ɬɪаɩеɰɿɽɩɨдɿбɧɨʀ ɩлагɿɨɰеɮалɿʀ, ɹка вɿдɪɿзɧɹɽɬɶɫɹ вɿд 
деɮɨɪɦаɰɿйɧɨʀ задɧɶɨʀ ɩлагɿɨɰеɮалɿʀ ɩɨлɨжеɧɧɹɦ 
лежаɱи ɧа ɫɩиɧɿ ɬа кɪивɨɲиɽɸ, а вɿд ɫиɧɨɫɬɨɬиɱɧɨʀ 
ɩеɪедɧɶɨʀ ɩлагɿɨɰеɮалɿʀ – ɨдɧɨбɿɱɧиɦ вɿɧɰевиɦ 
ɫиɧɨɫɬɨзɨɦ. Реɧɬгеɧɨлɨгɿɱɧɿ ɨзɧаки ɩаɬɨлɨгɿʀ вклɸɱаɸɬɶ 
ɬɪаɩеɰɿɽɩɨдɿбɧɭ аɫиɦеɬɪɿɸ ɱеɪеɩа, ɧевеликɭ задɧɸ 
ɱеɪеɩɧɭ ɹɦкɭ ɬа ɲɨвɧий ɫклеɪɨз з бɨɪɨзɧаɦи. 

Плагɿɨɰеɮалɿɹ (з гɪеɰɶкɨʀ plagio kephale – «кɨɫа 
гɨлɨва») – ɰе ɬеɪɦɿɧ, ɹкий викɨɪиɫɬɨвɭɽɬɶɫɹ длɹ ɨɩиɫɭ 
аɫиɦеɬɪɿʀ ɮɨɪɦи гɨлɨви ɭ веɪɯɧɿй ɩɪɨɽкɰɿʀ [21, 22]. 
Сɬɨɪɨɧа ɩлагɿɨɰеɮалɿʀ зазвиɱай ɩɨзɧаɱаɽɬɶɫɹ кɿɫɬкɨɸ, 
ɹка бɭла ɧайбɿлɶɲ ɫɩлɨɳеɧа деɮɨɪɦɭɸɱиɦи ɫилаɦи 
(зазвиɱай ɰе ɩɨɬилиɰɹ длɹ ɧеɦɨвлɹɬ, ɹкɿ ɫɩлɹɬɶ ɧа ɫɩиɧɿ). 
Деɮɨɪɦаɰɿйɧа ɩлагɿɨɰеɮалɿɹ ɧе ɩɨв’ɹзаɧа з ɩеɪедɱаɫɧиɦ 
закɪиɬɬɹɦ ɱеɪеɩɧиɯ ɲвɿв, але ɨɫкɿлɶки кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз 
ɬакɨж ɦɨже бɭɬи ɫɩɪиɱиɧеɧий ɨбɦежеɧɧɹɦ ɪɨɫɬɭ гɨлɨви 
ɩлɨда, ɬɨɦɭ ɭ виɩадкɭ ɨдɧɨɱаɫɧɨгɨ виɧикɧеɧɧɹ 

деɮɨɪɦаɰɿйɧɨʀ ɩлагɿɨɰеɮалɿʀ ɬа кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɭ, 
дɿагɧɨɫɬика ɿ лɿкɭваɧɧɹ ɦɨжɭɬɶ бɭɬи ɭɫкладɧеɧиɦи. 
Факɬɨɪаɦи, ɹкɿ ɫɩɪиɹɸɬɶ ɧадɦɿɪɧɿй абɨ аɫиɦеɬɪиɱɧɿй 
деɮɨɪɦаɰɿʀ гɨлɨви, ɽ ɨбɦежеɧɧɹ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɭɬɪɨбɧɨгɨ 
ɫеɪедɨвиɳа, ɫлабкий ɦ’ɹзɨвий ɬɨɧɭɫ, кɪивɨɲиɹ, ɩеɪелɨɦ 
клɸɱиɰɿ, ɲийɧɨ-ɯɪебɬɨвɿ аɧɨɦалɿʀ, ɩɨлɨжеɧɧɹ ɩɿд ɱаɫ 
ɫɧɭ, багаɬɨɩлɿдɧа вагɿɬɧɿɫɬɶ ɿ ɩɨɪɭɲеɧɧɹ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿʀ 
кɿɫɬɨк. Рɨзвиɬɨк ɧадɦɿɪɧɨʀ ɩɨзиɰɿйɧɨʀ бɪаɯɿɰеɮалɿʀ з 
ɩлагɿɨɰеɮалɿɽɸ абɨ без ɧеʀ ɦɨже бɭɬи ɪаɧɧɶɨɸ ɨзɧакɨɸ 
гɿɩɨɬɨɧɿʀ абɨ ɬɨгɨ, ɳɨ баɬɶки ɧе зɦɿɧɸɸɬɶ ɩɨлɨжеɧɧɹ 
ɧеɦɨвлɹɬаɦ, ɧаɩɪиклад, ɧе ɩеɪекладаɸɬɶ ɧа живɿɬ.  

Заɯвɨɪɸваɧɿɫɬɶ ɧа кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз ɫɬаɧɨвиɬɶ 3,4 ɧа 
10000 ɩɨлɨгɿв, ɿ ɰе зазвиɱай ɿзɨлɶɨваɧа ɫɩɨɪадиɱɧа 
аɧɨɦалɿɹ ɭ ɰɿлɨɦɭ ɧɨɪɦалɶɧɨʀ диɬиɧи. Сɩеɰиɮɿɱɧɭ 
геɧеɬиɱɧɭ еɬɿɨлɨгɿɸ ɦɨжɧа визɧаɱиɬи ɩɪиблизɧɨ в 21 % 
виɩадкɿв. Близɶкɨ 8 % ɭɫɿɯ кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɿв ɽ ɫɿɦейɧиɦи, 
ɹкɿ ɫɬаɧɨвлɹɬɶ 14,4 % вɿɧɰевиɯ ɫиɧɨɫɬɨзɿв, 6% ɫɬɪɿлɨвиɯ 
ɫиɧɨɫɬɨзɿв ɿ 5,6% ɦеɬɨɩɿɱɧиɯ ɫиɧɨɫɬɨзɿв, ɬɨдɿ ɹк 
лаɦбдɨɩɨдɿбɧий ɫиɧɨɫɬɨз ɦайже ɧɿкɨли ɧе ɽ ɫɿɦейɧиɦ. 
Бɿлɶɲɿɫɬɶ ɩаɪ близɧɸкɿв ɽ диɫкɨɪдаɧɬɧиɦи, ɨɫɨбливɨ ɿз 
ɫɬɪɿлɨвиɦ ɿ ɦеɬɨɩɿɱɧиɦ ɫиɧɨɫɬɨзɨɦ, ɹкий зазвиɱай 
ɫɩɪиɱиɧеɧий ɫɬиɫɧеɧɧɹɦ ɩлɨда. Кɨɧкɨɪдаɧɬɧɿɫɬɶ ɳɨдɨ 
вɿɧɰевɨгɨ ɫиɧɨɫɬɨзɭ ɧабагаɬɨ виɳа длɹ ɦɨɧɨзигɨɬɧиɯ 
близɧɸкɿв, ɧɿж длɹ дизигɨɬɧиɯ, ɳɨ ɫвɿдɱиɬɶ ɩɪɨ 
ɩеɪеважаɧɧɹ геɧеɬиɱɧиɯ ɱиɧɧикɿв ɭ виɧикɧеɧɧɿ 
вɿɧɰевɨгɨ ɫиɧɨɫɬɨзɭ.  

Сɿɦейɧий кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз зазвиɱай ɩеɪедаɽɬɶɫɹ ɹк 
аɭɬɨɫɨɦɧɨ-дɨɦɿɧаɧɬɧа ɨзɧака з ɧеɩɨвɧɨɸ 
ɩеɧеɬɪаɧɬɧɿɫɬɸ ɬа ɪɿзɧɨɸ екɫɩɪеɫивɧɿɫɬɸ. Шиɪɨкий 
ɫɩекɬɪ ɯɪɨɦɨɫɨɦɧиɯ аɧɨɦалɿй ɬакɨж ɩɨв’ɹзаɧий з 
кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɨɦ з ɦɿкɪɨделеɰɿɹɦи ɬа дɭɩлɿкаɰɿɹɦи, 
виɹвлеɧиɦи за дɨɩɨɦɨгɨɸ аɧалɿзɭ каɪɿɨɬиɩɭ абɨ 
ɯɪɨɦɨɫɨɦɧиɯ ɦɿкɪɨɦаɬɪиɰɶ. Бɭли ɨɩиɫаɧɿ делеɰɿʀ 9p ɿ 
11q, ɦɿкɪɨделеɰɿʀ ɬа ɬɪаɧɫлɨкаɰɿʀ, ɹкɿ ɩɨɪɭɲɭɸɬɶ 
TWIST1 ɧа ɯɪɨɦɨɫɨɦɿ 7p. Кɪɿɦ ɬɨгɨ, кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз 
ɬакɨж ɦɨже виɧикаɬи ɹк ɨзɧака кɿлɶкɨɯ геɧеɬиɱɧиɯ 
ɫиɧдɪɨɦɿв, бɿлɶɲɿɫɬɶ виɹвлɹɸɬɶ ɮеɧɨɬиɩɨве ɩеɪекɪиɬɬɹ 
ɬа геɧеɬиɱɧɭ геɬеɪɨгеɧɧɿɫɬɶ. Одɧɨгеɧɧɿ ɪɨзлади, 
ɩɨв’ɹзаɧɿ з кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɨɦ, вклɸɱаɸɬɶ ɫиɧдɪɨɦи 
Аɩеɪɬа (Apert), Кɪɭзɨɧа (Crouzon), Пɮайɮеɪа (Pfeiffer), 
Сеɬɪе-Чɨɬзеɧа (Saethre-Chotzen), Джекɫɨɧа-Вайɫа 
(Jackson-Weiss), Беаɪа-Сɬɿвеɧɫɨɧа (Beare-Stevenson cutis 
gyrata), Мɸɧке (Muenke), Бɨɫɬɨɧɫɶкий кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз 
[25-28, 30-34]. 

Вɬɨɪиɧɧий кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨз ɦɨже виɧикаɬи ɩɪи 
ɩевɧиɯ ɩеɪвиɧɧиɯ ɦеɬабɨлɿɱɧиɯ ɪɨзладаɯ (гɿɩеɪɬиɪеɨз, 
ɪаɯɿɬ), ɪɨзладаɯ ɧакɨɩиɱеɧɧɹ (ɦɭкɨɩɨлɿɫаɯаɪидɨз), 
геɦаɬɨлɨгɿɱɧиɯ ɪɨзладаɯ (ɬалаɫеɦɿɹ, ɫеɪɩɨвидɧɨ-
клɿɬиɧɧа аɧеɦɿɹ, ɫɩɪавжɧɹ ɩɨлɿɰиɬеɦɿɹ), вадаɯ ɪɨзвиɬкɭ 
гɨлɨвɧɨгɨ ɦɨзкɭ ɬа ɨкɪеɦиɯ ɬеɪаɬɨгеɧɧиɯ вɩливаɯ 
(ɧаɩɪиклад, диɮеɧɿлгɿдаɧɬɨʀɧɭ, ɪеɬиɧɨɽвɨʀ киɫлɨɬи, 
валɶɩɪɨɽвɨʀ киɫлɨɬи, аɦɿɧɨɩɬеɪиɧɭ, ɮлɭкɨɧазɨлɭ, 
ɰиклɨɮɨɫɮаɦɿдɭ) [23]. 

Двɨбɿɱɧий вɿɧɰевий ɫиɧɨɫɬɨз ɱаɫɬɨ ɧе ɦаɽ ɲɨвɧиɯ 
гɪебеɧɿв ɿ зазвиɱай ɦаɽ геɧеɬиɱɧий ɩаɬɨгеɧез [22]. Деɹкɿ 
дɨɫлɿдɧики ɩɪиɩɭɫкаɸɬɶ, ɳɨ вɫɿ ɩаɰɿɽɧɬи ɩɨвиɧɧɿ 
ɩɪɨйɬи ɫкɪиɧɿɧг ɧа ɧаɹвɧɿɫɬɶ ɦɭɬаɰɿй в ɨдɧɨɦɭ абɨ 
кɿлɶкɨɯ ɿз ɬакиɯ геɧɿв: CD96, EFNB1, ERF, FCFR1, 
FGFR2, FGFR3, GLI3, IFT122, MEGF8, MSX2, POR, 
RAB23, RECQL4, RUNX2, SKI, TCF12 ɿ TWIST1.  
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Кɨɧɸɲиɧɧий ɱеɪеɩ – ɰе ɬеɪɦɿɧ, ɹкий вживаɽɬɶɫɹ длɹ 
ɨɩиɫɭ кɨɧɮɿгɭɪаɰɿʀ ɱеɪеɩа ɭ ɮɨɪɦɿ лиɫɬа кɨɧɸɲиɧи, ɳɨ 
ɫкладаɽɬɶɫɹ з виɫɬɭɩɭ кɨжɧɨʀ з ɱеɪеɩɧиɯ кɿɫɬɨк ɿз 
ɪɨзɲиɪеɧɧɹɦ ɫкɪɨɧевɨʀ дɿлɹɧки ɬа лиɰɹ. Цɿ ɱеɪеɩɧɿ 
виɫɬɭɩи ɪɨздɿлеɧɿ бɨɪɨзɧаɦи вздɨвж лɿɧɿй ɲва. Оɱɧɿ 
ɹблɭка зазвиɱай виɫɬɭɩаɸɬɶ, ɳɨ ɩɪизвɨдиɬɶ дɨ виɪазки 
ɪɨгɿвки, ɪɭбɰɿв ɿ ɩɨдалɶɲɨʀ ɫлɿɩɨɬи, ɹкɳɨ ɩɨвеɪɯɧɹ 
ɪɨгɿвки залиɲаɽɬɶɫɹ ɧезаɯиɳеɧɨɸ. Мɨже виɧикɧɭɬи 
ɩɨɬилиɱɧе еɧɰеɮалɨɰеле, а ɬакɨж ɩɨв’ɹзаɧа з ɧиɦ 
гɿдɪɨɰеɮалɿɹ. Наɹвɧɿɫɬɶ кɨɧɸɲиɧɧɨгɨ ɱеɪеɩа вказɭɽ ɧа 
ɬе, ɳɨ ɦɧɨжиɧɧɿ зɪɨɳеɧɧɹ ɲвɿв вɿдбɭлиɫɹ ɩɿд ɱаɫ 
ɪаɧɧɶɨгɨ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɭɬɪɨбɧɨгɨ жиɬɬɹ. Зɪɨɫɬаɧɧɹ 
ɬɨвɳиɧи ɨɫɧɨви ɩɨɬилиɱɧɨʀ кɿɫɬки ɩеɪеɲкɨджаɽ 
ɩɨдɨвжеɧɧɸ ɱеɪеɩа, ɳɨ ɧадаɽ йɨɦɭ ɬиɩɨвɭ ɮɨɪɦɭ. 
Мɧɨжиɧɧий ɲɨвɧий ɫиɧɨɫɬɨз ɧабагаɬɨ ɱаɫɬɿɲе ɽ 
ɧаɫлɿдкɨɦ геɧеɬиɱɧиɯ ɦɭɬаɰɿй ɭ геɧаɯ FGFR, TWIST абɨ 
MSX2, ɭɫɿ з ɹкиɯ ɩɪизвɨдɹɬɶ дɨ ɫиɧдɪɨɦɿв, ɹкɿ ɦɨжɭɬɶ 
ɩɪɨɹвлɹɬиɫɹ кɨɧɸɲиɧɧиɦ ɱеɪеɩɨɦ [35]. 

Шиɪɨкɿ ɲви ɱеɪеɩа – ɰе вада ɪɨзвиɬкɭ, ɹка виɧикаɽ 
ɩɪи ɲиɪиɧɿ ɲвɿв, ɳɨ бɿлɶɲ ɧɿж ɧа 2 SD ɩеɪевиɳɭɽ 
ɫеɪедɧɸ ɲиɪиɧɭ ɲвɿв ɭ ɩевɧɨɦɭ вɿɰɿ. Шиɪɨкɿ ɲви ɱеɪеɩа 
ɫаɦɿ ɩɨ ɫɨбɿ ɧе викликаɸɬɶ ɩɨɪɭɲеɧɶ, але вɨɧи ɦɨжɭɬɶ 
бɭɬи ɨзɧакɨɸ ɩɿдвиɳеɧɨгɨ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧɨгɨ ɬиɫкɭ 
абɨ ɦɨжɭɬɶ бɭɬи ɫɩɪиɱиɧеɧɿ кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɨɦ в ɿɧɲɿй 
ɱаɫɬиɧɿ ɱеɪеɩа. Чиɦ ɪаɧɿɲе ɭ ɧеɦɨвлɹɬи ɩɨɱиɧаɽ 
ɩɿдвиɳɭваɬиɫɹ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧий ɬиɫк, ɬиɦ ɪаɧɿɲе 
з’ɹвлɹɽɬɶɫɹ ɲɨвɧий дɿаɫɬаз. Якɳɨ ɲиɪɨкɿ ɱеɪеɩɧɿ ɲви 
ɫɩɪиɱиɧеɧɿ деɮекɬɨɦ абɨ ɭɩɨвɿлɶɧеɧиɦ ɫкɨɫɬеɧɿɧɧɹɦ, 
лɿкɭваɧɧɹ зазвиɱай ɧе ɩɨказаɧɨ, ɨɫкɿлɶки з вɿкɨɦ 
ɫкɨɫɬеɧɿɧɧɹ ɩɨкɪаɳиɬɶɫɹ, а ɲиɪиɧа ɲва зɦеɧɲиɬɶɫɹ [36, 
37]. 

Зɦɿɧа ɪɨзɦɿɪɿв абɨ ɮɨɪɦи ɬɿɦ’ɹɱɨк ɬакɨж вɿдɧɨɫиɬɶɫɹ 
дɨ ɭɪɨджеɧиɯ вад. Тɿɦ’ɹɱкɨ, ɪɨзɦɿɪ ɹкɨгɨ ɧа 2 SD виɳе 
абɨ ɧа 2 SD ɧижɱе ɫеɪедɧɶɨвɿкɨвɨгɨ ɩɨказɧика, 
ɧазиваɽɬɶɫɹ великиɦ абɨ ɦалиɦ вɿдɩɨвɿдɧɨ. Закɪиɬɬɹ 
ɩеɪедɧɶɨгɨ ɬɿɦ’ɹɱка дɨ 6 ɦɿɫɹɰɿв вважаɽɬɶɫɹ ɪаɧɧɿɦ, ɬɨдɿ 
ɹк закɪиɬɬɹ ɩɿɫлɹ 18 ɦɿɫɹɰɿв вважаɽɬɶɫɹ ɩɿзɧɿɦ. Іɧɲɿ 
ɬɿɦ’ɹɱка закɪиваɸɬɶɫɹ ɩɿд ɱаɫ ВУР [38]. 

Пеɪедɧɽ ɬɿɦ’ɹɱкɨ ɽ ɧайбɿлɶɲиɦ ɿ зазвиɱай 
закɪиваɽɬɶɫɹ дɨ 18-ɦɿɫɹɱɧɨгɨ вɿкɭ. Малеɧɶка абɨ 
вɿдɫɭɬɧɹ ɩеɪедɧɹ ɱаɫɬиɧа ɬɿɦ’ɹɱка вказɭɽ ɧа ɩевɧɭ 
ɩаɬɨлɨгɿɸ, ɹка лежиɬɶ в ɨɫɧɨвɿ вади, з ɨɫɧɨвɧɨɸ 
еɬɿɨлɨгɿɽɸ, вклɸɱаɸɱи бɭдɶ-ɹкɭ ɩɪиɱиɧɭ вɪɨджеɧɨʀ 
ɦɿкɪɨɰеɮалɿʀ, кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɭ (зɨкɪеɦа з ɭɱаɫɬɸ 
ɦеɬɨɩɿɱɧɨгɨ ɲва) абɨ ɩɪиɫкɨɪеɧɨгɨ дɨзɪɿваɧɧɹ кɿɫɬɨк, 
ɧаɩɪиклад, ɩɪи гɿɩеɪɬиɪеɨзɿ. Пɪиɱиɧи ɹк збɿлɶɲеɧɨгɨ 
ɬɿɦ’ɹɱка, ɬак ɿ заɬɪиɦки йɨгɨ закɪиɬɬɹ вклɸɱаɸɬɶ 
ɩɿдвиɳеɧɧɹ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧɨгɨ ɬиɫкɭ абɨ заɬɪиɦкɭ 
ɫкɨɫɬеɧɿɧɧɹ ɱеɪеɩа, викликаɧɭ ɨɫɧɨвɧɨɸ геɧеɬиɱɧɨɸ, 
ɯаɪɱɨвɨɸ абɨ ɦеɬабɨлɿɱɧɨɸ еɬɿɨлɨгɿɽɸ. 
Клейдɨкɪаɧɿалɶɧа диɫɩлазɿɹ зазвиɱай ɩɪизвɨдиɬɶ дɨ 
ɭɩɨвɿлɶɧеɧɨгɨ закɪиɬɬɹ ɩеɪедɧɶɨгɨ ɬɿɦ’ɹɱка з 
ɪɨзɲиɪеɧɧɹɦ ɱеɪеɩɧиɯ ɲвɿв ɿ гɿɩɨɩлазɿɽɸ клɸɱиɰɶ. 
Хɨɱа ɪаɧɧɽ абɨ ɩɿзɧɽ закɪиɬɬɹ ɬɿɦ’ɹɱка ɽ дɨɫиɬɶ 
ɩɨɲиɪеɧиɦ ɹвиɳеɦ, ɧеɨбɯɿдɧɨ виклɸɱиɬи ɨɫɧɨвɧɭ 
ɩаɬɨлɨгɿɸ [39]. 

Кɪаɧɿалɶɧа ɲкɿɪɧа ɩазɭɯа – ɰе заɩадиɧа ɩɨ 
ɫеɪедиɧɧɿй лɿɧɿʀ абɨ ɬɪакɬ, виɫɬелеɧий багаɬɨɲаɪɨвиɦ 
ɩлɨɫкиɦ еɩɿɬелɿɽɦ, ɹкий ɩɪɨɫɬɹгаɽɬɶɫɹ вɿд ɲкɿɪи дɨ 
ɫɬɪɭкɬɭɪ ɰеɧɬɪалɶɧɨʀ ɧеɪвɨвɨʀ ɫиɫɬеɦи абɨ ʀʀ ɩɨкɪивɿв. 

Шкɿɪɧɿ ɩазɭɯи гɨлɨвɧɨгɨ ɦɨзкɭ ɧайɱаɫɬɿɲе ɬɪаɩлɹɸɬɶɫɹ 
в ɩɨɬилиɱɧɿй дɿлɹɧɰɿ. Клɿɧɿɱɧа каɪɬиɧа ɱаɫɬɨ 
ɩɪедɫɬавлеɧа ɲкɿɪɧиɦ лɨкалɿзɨваɧиɦ ɧабɪɹкɨɦ, ɹкий 
ɹвлɹɽ ɫɨбɨɸ ɿɧɮекɰɿйɧе абɨ кɿɫɬɨзɧе ɪɨзɲиɪеɧɧɹ каɧалɭ 
ɩазɭɯи ɩɿд ɩɨвеɪɯɧеɸ ɲкɿɪи, ɿɧɨдɿ з дɪеɧɭваɧɧɹɦ. Іɧɨдɿ в 
ɩɨɪɨжɧиɧɿ ɱеɪеɩа виɧикаɽ кɿɫɬɨзɧе ɪɨзɲиɪеɧɧɹ, ɹке 
ɩеɪеɲкɨджаɽ вɿдɬɨкɭ ɰеɪебɪɨɫɩɿɧалɶɧɨʀ ɪɿдиɧи, ɫɬиɫкаɽ 
ɫɭɦɿжɧɿ ɧеɪвɨвɿ ɫɬɪɭкɬɭɪи ɬа/абɨ ɪɨзɪиваɽɬɶɫɹ, ɳɨ 
викликаɽ ɫɬеɪилɶɧий ɦеɧɿɧгɿɬ [40]. 

У лиɰевɿй дɿлɹɧɰɿ ɧайɱаɫɬɿɲиɦ ɭɪɨджеɧиɦ 
ɧɨвɨɭɬвɨɪеɧɧɹɦ ɩɨ ɫеɪедиɧɧɿй лɿɧɿʀ ɽ деɪɦɨʀдɧа кɿɫɬа 
ɩɪиɧɨɫɨвɨʀ ɩазɭɯи, ɹка ɦɨже ɦаɬи вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧе 
ɩɨɲиɪеɧɧɹ ɬа бɭɬи аɫɨɰɿйɨваɧа з ɿɧɲиɦи аɧɨɦалɿɹɦи. 
Деɪɦɨʀдɧɿ кɿɫɬи ɩɪиɧɨɫɨвɨʀ ɩазɭɯи зазвиɱай виɧикаɸɬɶ 
ɫɩɨɪадиɱɧɨ, ɯɨɱа бɭли задɨкɭɦеɧɬɨваɧɿ ɩɨвɿдɨɦлеɧɧɹ 
ɩɪɨ ɫɿɦейɧɿ виɩадки. Нɨɫɨвɿ ɹɦки ɧаɹвɧɿ в 50 % ɩаɰɿɽɧɬɿв 
ɿз ɧазалɶɧиɦи деɪɦɨʀдаɦи, а вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧе 
ɩɨɲиɪеɧɧɹ ɫɩɨɫɬеɪɿгаɸɬɶɫɹ ɭ 36-45 % виɩадкɿв. 
Аɫɨɰɿйɨваɧɿ аɧɨɦалɿʀ ɫɩɨɫɬеɪɿгалиɫɶ ɭ 41 % ɿ бɭли 
ɩɨв’ɹзаɧɿ з ɧизкɨɸ ɫиɧдɪɨɦɿв ɬа ɯɪɨɦɨɫɨɦɧиɦи 
аɧɨɦалɿɹɦи. Уɫкладɧеɧɧɹ виɧикаɸɬɶ ɭ ɪезɭлɶɬаɬɿ 
збɿлɶɲеɧɧɹ кɿɫɬи, ɫкелеɬɧиɯ аɧɨɦалɿɹɯ ɬа ɪеɰидивɧɨʀ 
ɿɧɮекɰɿʀ. Рекɨɦеɧдɨваɧиɦ лɿкɭваɧɧɹɦ ɬɪакɬɭ ɬа бɭдɶ-ɹкɨʀ 
ɫɭɩɭɬɧɶɨʀ деɪɦɨʀдɧɨʀ ɩɭɯлиɧи абɨ кɿɫɬи ɽ ɯɿɪɭɪгɿɱɧе 
вɬɪɭɱаɧɧɹ. 

Тɿɦ’ɹɧɿ ɨɬвɨɪи – ɰе ɧевеликɿ деɮекɬи ɭ 
веɪɯɧɶɨзадɧɶɨɦɭ кɭɬɿ ɬɿɦ’ɹɧиɯ кɿɫɬɨк, ɱеɪез ɹкɿ виɩɭɫкɧɿ 
веɧи ɦɨжɭɬɶ ɩɪɨɯɨдиɬи ɱеɪез ɫклеɩɿɧɧɹ ɱеɪеɩа. Зазвиɱай 
ɬɿɦ’ɹɧɿ ɨɬвɨɪи ɹвлɹɸɬɶ ɫɨбɨɸ ɫиɦеɬɪиɱɧɿ ɨвалɶɧɿ 
деɮекɬи, ɪɨзɬаɲɨваɧɿ ɩɨ ɨбидва бɨки вɿд ɫɬɪɿлɨвɨгɨ ɲва, 
ɿ ʀɯ ɪɨзɦɿɪи зɦеɧɲɭɸɬɶɫɹ з вɿкɨɦ. Вɨɧи вкɪиɬɿ 
ɧɨɪɦалɶɧɨɸ ɲкɿɪɨɸ гɨлɨви з вɨлɨɫɫɹɦ, виɹвлɹɸɬɶɫɹ ɩɪи 
ɩалɶɩаɰɿʀ ɬа ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮɿʀ. Іɧɨдɿ гɨлɨвɧий ɦɨзɨк, 
вкɪиɬий ɬвеɪдɨɸ ɦɨзкɨвɨɸ ɨбɨлɨɧкɨɸ ɿ 
ɧеɩɨɲкɨджеɧиɦи ɦ’ɹкиɦи ɬкаɧиɧаɦи, ɦɨже виɩиɧаɬиɫɹ 
ɱеɪез великɿ деɮекɬи кɿɫɬкɨвɨʀ ɬкаɧиɧи, ɳɨ вказɭɽ ɧа 
ɦɨжливɿɫɬɶ еɧɰеɮалɨɰеле, але ʀɯ лɨкалɿзаɰɿɹ за ɦежаɦи 
ɫеɪедиɧɧɨʀ лɿɧɿʀ вɿдɪɿзɧɹɽ ʀɯ вɿд деɮекɬɿв зɦикаɧɧɹ 
ɧеɪвɨвɨʀ ɬɪɭбки [41, 42]. 

Тɿɦ’ɹɧɿ ɨɬвɨɪи зазвиɱай ɧевеликɿ за ɪɨзɦɿɪɨɦ ɿ 
виɹвлɹɸɬɶɫɹ лиɲе ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮɿɱɧɨ, ɨдɧак 10% з ɧиɯ 
ɩеɪевиɳɭɸɬɶ 5 ɦɦ ɿ ɦɨжɭɬɶ дɨɫɹгаɬи 50 ɦɦ ɭ дɿаɦеɬɪɿ. 
Малɿ ɬɿɦ’ɹɧɿ ɨɬвɨɪи ɬɪаɩлɹɸɬɶɫɹ ɭ 60-70% ɭɫɿɯ дɨɪɨɫлиɯ 
лɸдей, ɬɨдɿ ɹк великɿ ɬɿɦ’ɹɧɿ ɨɬвɨɪи ɦɨжɧа виɹвиɬи ɦеɧɲ 
ɧɿж ɭ 1% дɨɪɨɫлиɯ. Невеликɿ ɨдɧɨбɿɱɧɿ деɮекɬи 
ɬɪаɩлɹɸɬɶɫɹ ɱаɫɬɿɲе, ɧɿж двɨбɿɱɧɿ. Якɳɨ деɮекɬ ɽ 
ɨдɧɨбɿɱɧиɦ, вɿɧ ɧайɱаɫɬɿɲе виɹвлɹɽɬɶɫɹ ɫɩɪава, а в 
ɱɨлɨвɿкɿв вɿɧ ɬɪаɩлɹɽɬɶɫɹ ɱаɫɬɿɲе, ɧɿж ɭ жɿɧɨк, ɭ 
ɫɩɿввɿдɧɨɲеɧɧɿ 5:3. Тɿɦ’ɹɧɿ ɨɬвɨɪи ɫаɦɿ ɩɨ ɫɨбɿ ɧе 
викликаɸɬɶ ɩɨɪɭɲеɧɶ, зазвиɱай ɦаɸɬɶ аɭɬɨɫɨɦɧɨ-
дɨɦɿɧаɧɬɧе ɭɫɩадкɭваɧɧɹ зɿ зɦɿɧɧɨɸ екɫɩɪеɫɿɽɸ ɬа 
ɦɨжɭɬɶ виɧикаɬи ɹк ɱаɫɬиɧа ɮеɧɨɬиɩɭ ɩɪи кɿлɶкɨɯ 
ɫиɧдɪɨɦаɯ [43]. 

Шɨвɧɿ, абɨ Вɨɪɦɿɽвɿ, кɿɫɬки бɭли ɧазваɧɿ ɧа ɱеɫɬɶ 
дɨкɬɨɪа Вɨɪɦа (Worm), ɹкий ɫɩɨɱаɬкɭ ɨɩиɫав ʀɯ ɹк 
дɨдаɬкɨвɿ кɿɫɬки, ɳɨ зɧаɯɨдɹɬɶɫɹ в ɦежаɯ ɱеɪеɩɧиɯ ɲвɿв 
абɨ ɬɿɦ’ɹɱɨк. Вɨɧи ɦɨжɭɬɶ виɧикаɬи ɩɨɨдиɧɨкɨ абɨ ɭ 
великиɯ кɿлɶкɨɫɬɹɯ ɿ дɿагɧɨɫɬɭɸɬɶɫɹ ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮɿɱɧɨ. 
Виɧикаɸɬɶ ɭ бɭдɶ-ɹкɨɦɭ ɲвɿ, але ɪɿдкɨ ɬɪаɩлɹɸɬɶɫɹ ɭ 
вɿɧɰевɨɦɭ абɨ ɫɬɪɿлɨвɨɦɭ ɲваɯ. Вважаɽɬɶɫɹ, ɳɨ 
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виɧикɧеɧɧɹ ɲɨвɧиɯ кɿɫɬɨк ɩɨв’ɹзаɧе з 
вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧиɦ ɪɨзɬɹгɧеɧɧɹɦ ɪазɨɦ ɿз вɿдкɪиɬиɦи 
ɲваɦи, ɳɨ ɫɩɪиɱиɧɹɽ деɮекɬи ɨɫиɮɿкаɰɿʀ. Хɨɱа 
ɩɨɲиɪеɧɿɫɬɶ ɲɨвɧиɯ кɿɫɬɨк дɨɫɹгаɽ 17%, вɨɧа залежиɬɶ 
вɿд вɿкɭ. У ɱɨлɨвɿкɿв вɨɧи ɬɪаɩлɹɸɬɶɫɹ ɱаɫɬɿɲе, ɧɿж ɭ 
жɿɧɨк, ɬакɨж бɭли вɿдзɧаɱеɧɿ вɿдɦɿɧɧɨɫɬɿ ɦɿж еɬɧɿɱɧиɦи 
гɪɭɩаɦи. Шɨвɧɿ кɿɫɬки зазвиɱай ɫɩɨɫɬеɪɿгаɸɬɶɫɹ ɩɪи 
ɩɨɪɭɲеɧɧɹɯ ɨɫɬеɨгеɧезɭ ɬа ɿɧɲиɯ ɪɨзладаɯ, ɳɨ 
ɩɪизвɨдɹɬɶ дɨ деɮекɬɧɨʀ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿʀ кɿɫɬɨк ɱеɪеɩа. Чиɦ 
важɱа деɮекɬɧа ɦɿɧеɪалɿзаɰɿɹ, ɬиɦ бɿлɶɲа кɿлɶкɿɫɬɶ 
ɲɨвɧиɯ кɿɫɬɨк, а ɬакɿ ɧеɦɨвлɹɬа ɦɨжɭɬɶ ɧабɭɬи 
бɪаɯɿɰеɮалɿɱɧиɯ ɨзɧак ɱеɪеɩа вɧаɫлɿдɨк ɩɨɫɬɧаɬалɶɧɨгɨ 
ɩɨлɨжеɧɧɹ лежаɱи з ɦ’ɹкиɦи ɱеɪеɩɧиɦи кɿɫɬкаɦи [44]. 

Аɩлазɿɹ вɨлɨɫиɫɬɨʀ ɱаɫɬиɧи ɲкɿɪи гɨлɨви, абɨ 
вɪɨджеɧа аɩлазɿɹ ɲкɿɪи, ɽ вɿдɧɨɫɧɨ ɩɨɲиɪеɧиɦ 
ɭɪɨджеɧиɦ деɮекɬɨɦ, ɳɨ ɩɪизвɨдиɬɶ дɨ лɨкалɿзɨваɧɨʀ 
вɿдɫɭɬɧɨɫɬɿ ɲкɿɪи, зазвиɱай виɧикаɽ ɧа ɲкɿɪɿ гɨлɨви ɹк 
ɿзɨлɶɨваɧа зɧаɯɿдка, ɧе ɩɨв’ɹзаɧа з ɿɧɲиɦи аɧɨɦалɿɹɦи. 
Оɫеɪедки аɩлазɿʀ ɲкɿɪи, ɩɨɨдиɧɨкɿ абɨ ɦɧɨжиɧɧɿ, 
ɪɨзɬаɲɨвɭɸɬɶɫɹ ɧа вɨлɨɫиɫɬɿй ɱаɫɬиɧɿ гɨлɨви (70%). 
Вɨɧи ɹвлɹɸɬɶ ɫɨбɨɸ ɱɿɬкɨ ɨкɪеɫлеɧɿ кɪɭглɿ абɨ ɨвалɶɧɿ 
деɮекɬи дɿаɦеɬɪɿв 1-2 ɫɦ без заɩалɶɧиɯ ɹвиɳ. Хаɪакɬеɪ 
деɮекɬɿв залежиɬɶ вɿд ɩеɪɿɨдɭ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɭɬɪɨбɧɨгɨ 
ɪɨзвиɬкɭ, в ɹкɨɦɭ вɨɧи виɧикли. Цɿ ɭɪажеɧɧɹ 
ɪɨзвиваɸɬɶɫɹ в аɬɪɨɮɿɱɧɿ ɪɭбɰɿ, ɩɨзбавлеɧɿ ɫɬɪɭкɬɭɪ 
ɲкɿɪи, зазвиɱай ɭ веɪɯɧɿй ɱаɫɬиɧɿ ɩɨɬилиɱɧɨʀ дɿлɹɧки абɨ 
ɩɨ ɫеɪедиɧɧɿй лɿɧɿʀ. Пɪиɱиɧа ɰиɯ ɭɪажеɧɶ ɧеɨдɧɨɪɿдɧа ɿ 
вклɸɱаɽ ɩɨɪɭɲеɧɧɹ кɪɨвɨɩɨɫɬаɱаɧɧɹ, ɬɪавɦи, 
ɬеɪаɬɨгеɧɧɿ ɬа геɧеɬиɱɧɿ ɮакɬɨɪи. Чаɫɬɨɬа ɫɬаɧɨвиɬɶ 1 ɧа 
3000 живɨɧаɪɨджеɧиɯ, а ɫиɫɬеɦа клаɫиɮɿкаɰɿʀ ɩɿдɬиɩɿв 
аɩлазɿʀ веɪɯɧɶɨʀ ɱаɫɬиɧи ɲкɿɪи гɨлɨви бɭла 
заɩɪɨɩɨɧɨваɧа Frieden. Пɪи ɲвидкɨɦɭ закɪиɬɬɿ ɪаɧи ɬа 
здɨɪɨвɿй ɬвеɪдɿй ɦɨзкɨвɿй ɨбɨлɨɧɰɿ вɿдбɭдеɬɶɫɹ ɪɿɫɬ 
ɱеɪеɩɧɨʀ кɿɫɬки, ɿ ɪизик кɪɨвɨвиливɭ абɨ ɦеɧɿɧгɿɬɭ 
зɧаɱɧɨ зɦеɧɲɭɽɬɶɫɹ [45]. 

У виɩадкɭ ɬɨɧкиɯ кɿɫɬɨк ɱеɪеɩа ɫɩɨɫɬеɪɿгаɽɬɶɫɹ 
ɧевеликий абɨ зɨвɫɿɦ вɿдɫɭɬɧɿй гɭбɱаɫɬий ɲаɪ кɿɫɬки 
ɫклеɩɿɧɧɹ ɱеɪеɩа. Дɿагɧɨз ɬɨɧкиɯ кɿɫɬɨк ɱеɪеɩа ɫɬавиɬɶɫɹ 
ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮɿɱɧɨ ɿ зазвиɱай ɽ ɫɭб’ɽкɬивɧиɦ. Тɨɧкɿ кɿɫɬки 
ɫклеɩɿɧɧɹ ɱеɪеɩа ɦɨжɭɬɶ бɭɬи вɬɨɪиɧɧиɦи ɩɨ 
вɿдɧɨɲеɧɧɸ дɨ кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɭ (зɨкɪеɦа, ɦɨжɭɬɶ бɭɬи 
ɩɨɪɭɱ ɿз гɪебеɧеɦ ɭ ɫɬɪɿлɨвɨɦɭ ɫиɧɨɫɬɨзɿ) ɿ гɿдɪɨɰеɮалɿʀ, 
абɨ ɦɨжɭɬɶ виɧикаɬи ɹк ɱаɫɬиɧа кɿлɶкɨɯ ɫиɧдɪɨɦɿв, 
ɨзɧакɨɸ ɹкиɯ ɽ ɧедɨɫɬаɬɧɹ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿɹ. Дɿлɹɧки 
ɪеɧɬгеɧɨɩɪɨзɨɪɨɫɬɿ ɧазиваɸɬɶɫɹ ɱеɪеɩɧиɦи лакɭɧаɦи ɿ 
ɱаɫɬɨ ɽ вɬɨɪиɧɧиɦи ɩɨ вɿдɧɨɲеɧɧɸ дɨ ɯɪебɬɨвɨгɨ 
дизɪаɮɿзɦɭ (spina bifida). Зазвиɱай вɨɧи зɧикаɸɬɶ дɨ 
ɩеɪɲɨгɨ ɪɨкɭ жиɬɬɹ. Сɬɨɧɲеɧɿ дɿлɹɧки ɬакɨж ɦɨжɭɬɶ 
виɧикаɬи ɭ зв’ɹзкɭ з ɩɨɪеɧɰеɮалɿɽɸ, ɫɭбдɭɪалɶɧɨɸ 
гɿгɪɨɦɨɸ, аɪаɯɧɨʀдалɶɧɨɸ кɿɫɬɨɸ ɬа деɹкиɦи ɩɭɯлиɧаɦи. 
Кɪаɧɿɨлакɭɧи, йɦɨвɿɪɧɨ, ɭɬвɨɪɸɸɬɶ ɱаɫɬиɧи ɬɿɦ’ɹɧиɯ 
кɿɫɬɨк. Пɨдɿбɧɿ кɪаɧɿɨɬабеɫи (ɪɨзɦ’ɹкɲеɧɧɹ абɨ 
виɬɨɧɱеɧɧɹ ɱеɪеɩа ɭ ɧеɦɨвлɹɬ ɿ дɿɬей) ɱаɫɬɿɲе виɧикаɸɬɶ 
ɭ ɧɨвɨɧаɪɨджеɧиɯ [42, 46]. 

Пɪи кɪаɧɿɨɬабеɫɿ, ɫɩɪиɱиɧеɧиɦ ɫɬиɫɧеɧɧɹɦ, ɩɪɨгɧɨз 
ɫɩɪиɹɬливий, ɿ ɫклеɩɿɧɧɹ ɱеɪеɩа зазвиɱай ɧɨɪɦалɶɧɨ 
ɦɿɧеɪалɿзɭɽɬɶɫɹ ɩɪɨɬɹгɨɦ 2-3 ɦɿɫɹɰɿв ɩɿɫлɹ ɧаɪɨджеɧɧɹ. 
Якɳɨ ɦаɬи ɦаɽ деɮɿɰиɬ вɿɬаɦɿɧɭ D, ɿ кɪаɧɿɨɬабеɫ бɿлɶɲ 
геɧеɪалɿзɨваɧий з ɨɫɬеɨɦалɹɰɿɽɸ, ɰей ɫɬаɧ зазвиɱай 
ɩɪɨɹвлɹɽɬɶɫɹ ɲвидкɨɸ ɪеакɰɿɽɸ ɧа ɬеɪаɩɿɸ вɿɬаɦɿɧɨɦ D 

ɩɪɨɬɹгɨɦ ɧаɫɬɭɩɧиɯ кɿлɶкɨɯ ɦɿɫɹɰɿв. Як ɿ ɩɪи ɿɧɲиɯ 
деɮекɬаɯ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿʀ ɫкелеɬа, ɬакиɯ ɹк ɧедɨɫкɨɧалий 
ɨɫɬеɨгеɧез (osteogenesis imperfecta, абɨ ɯвɨɪɨба кɪиɯкиɯ 
кɿɫɬɨк) ɿ гɿɩɨɮɨɫɮаɬазɿɹ (ɪɿдкɿɫɧе ɫɩадкɨве заɯвɨɪɸваɧɧɹ, 
ɳɨ ɯаɪакɬеɪизɭɽɬɶɫɹ ɩɨɪɭɲеɧɧɹɦ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿʀ кɿɫɬɨк ɿ 
зɭбɿв, а ɬакɨж деɮɿɰиɬɨɦ акɬивɧɨɫɬɿ лɭжɧɨʀ ɮɨɫɮаɬази в 
ɫиɪɨваɬɰɿ кɪɨвɿ ɬа кɿɫɬкаɯ), ɫɩɨɱаɬкɭ ɧеɨбɯɿдɧɨ вжиɬи 
заɯɨдɿв, ɳɨб ɭɧикɧɭɬи ɩеɪелɨɦɿв. Неɦɨвлɹɬа з 
ɧедɨɫкɨɧалиɦ ɨɫɬеɨгеɧезɨɦ абɨ гɿɩɨɮɨɫɮаɬазɿɽɸ 
зазвиɱай деɦɨɧɫɬɪɭɸɬɶ геɧеɪалɿзɨваɧɭ ɨɫɬеɨɦалɹɰɿɸ, 
кɪиɯкɿɫɬɶ кɿɫɬɨк ɿ ɲɨвɧиɯ кɿɫɬɨк. 

Збɿлɶɲеɧа ɬɨвɳиɧа кɿɫɬɨк ɱеɪеɩа виɹвлɹɽɬɶɫɹ ɩɿд ɱаɫ 
ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮɿɱɧɨгɨ дɨɫлɿджеɧɧɹ, ɦɨже бɭɬи ɧɨɪɦалɶɧа 
абɨ ɩɿдвиɳеɧа ɳɿлɶɧɿɫɬɶ ɱеɪеɩа. Дɿагɧɨз ɩɨɬɨвɳеɧɨгɨ 
ɱеɪеɩа вɫɬаɧɨвлɸɽɬɶɫɹ ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮɿɱɧɨ, ɯɨɱа 
ɮɨɪɦалɶɧиɯ кɪиɬеɪɿʀв длɹ визɧаɱеɧɧɹ ɬɨгɨ, ɱи ɽ кɿɫɬки 
ɱеɪеɩа ɬɨвɫɬиɦи, ɧе вɫɬаɧɨвлеɧɨ. Хɨɱа ɦɿж ɪɿзɧиɦи 
ɿɧдивɿдɭɭɦаɦи ɿɫɧɭɽ велика ɪɿзɧиɰɹ, ɧайɬɨвɫɬɿɲа 
ɱаɫɬиɧа ɧɨɪɦалɶɧɨгɨ ɱеɪеɩа зазвиɱай ɧе ɩеɪевиɳɭɽ 1,0 
ɫɦ [47]. Іɫɧɭɸɬɶ ɹк еɬɧɿɱɧɿ, ɬак ɿ ɫɬаɬевɿ ваɪɿаɰɿʀ ɬɨвɳиɧи 
ɱеɪеɩа. Жɿɧки ɦаɸɬɶ ɬɨвɳɿ ɱеɪеɩи, ɧɿж ɱɨлɨвɿки, а 
ɬеɦɧɨɲкɿɪɿ ɦаɸɬɶ ɬɨвɳɿ ɱеɪеɩи, ɧɿж бɿлɿ. Оɩиɫаɧɨ кɿлɶка 
ɫиɧдɪɨɦɿв з ɬɨвɫɬиɦи кɿɫɬкаɦи ɫклеɩɿɧɧɹ ɱеɪеɩа, 
вклɸɱаɸɱи ɯвɨɪɨбɭ Пайла (Pyle), ɫиɧдɪɨɦ Рɨбɿɧɨва 
(Robinow), ɫиɧдɪɨɦ Фɨɧɬаɧа (Fountain), аɭɬɨɫɨɦɧɨ-
дɨɦɿɧаɧɬɧий ɨɫɬеɨɩɨɪɨз ɿ ɩɫевдɨгɿɩɨɩаɪаɬɿɨʀдизɦ. 
Невɿдɨɦɨ, ɱи ɦɨжɭɬɶ ɬɨвɫɬɿ кɿɫɬки ɱеɪеɩа виɧикаɬи ɹк 
ɿзɨлɶɨваɧа ɨзɧака. Пɪɨгɧɨз залежиɬɶ вɿд ɨɫɧɨвɧɨʀ 
еɬɿɨлɨгɿʀ, а лакɭɧаɪɧɿ деɮекɬи ɱеɪеɩа ɫаɦɿ ɩɨ ɫɨбɿ ɧе 
ɦаɸɬɶ ɩɪɹɦɨгɨ вɩливɭ ɧа ɧеɦɨвлɹ. 

Недɨɫɬаɬɧɹ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿɹ ɱеɪеɩа ɩɪизвɨдиɬɶ дɨ 
збɿлɶɲеɧɧɹ ɪеɧɬгеɧɨɩɪɨзɨɪɨɫɬɿ ɱеɪеɩɧиɯ кɿɫɬɨк ɿ 
ɩɨɹɫɧɸɽɬɶɫɹ зɧижеɧɧɹɦ вɿдкладеɧɧɹ калɶɰɿɸ. Уɪɨджеɧа 
ɧедɨɫɬаɬɧɹ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿɹ виɧикаɽ ɩɪи кɿлɶкɨɯ 
ɫиɧдɪɨɦаɯ, зɨкɪеɦа ɩɪи ɧедɨɫкɨɧалɨɦɭ ɨɫɬеɨгеɧезɿ ɬа 
гɿɩɨɮɨɫɮаɬазɿʀ. Гɿɩɨɮɨɫɮаɬазɿɹ ɬɪаɩлɹɽɬɶɫɹ ɳɨɧайɦеɧɲе 
ɭ ɬɪɶɨɯ ɮɨɪɦаɯ, вклɸɱаɸɱи ɦалɸкɨвɿ, диɬɹɱɭ ɬа дɨɪɨɫлɭ 
ɮɨɪɦи. Недɨɦɿɧеɪалɿзаɰɿɹ ɧайбɿлɶɲ виɪажеɧа в 
ɦалɸкɨвɿй ɮɨɪɦɿ ɿ ɧайɦеɧɲ виɪажеɧа ɭ дɨɪɨɫлɿй. 
Малɸкɨвɭ ɮɨɪɦɭ зазвиɱай ɦɨжɧа дɿагɧɨɫɬɭваɬи за 
дɨɩɨɦɨгɨɸ ɭлɶɬɪазвɭкɨвɨгɨ дɨɫлɿджеɧɧɹ ɩлɨда, ɬɨдɿ ɹк 
ɿɧɲɿ ɮɨɪɦи ɱаɫɬɨ дɿагɧɨɫɬɭɸɬɶ ɩɿɫлɹ ɧаɪɨджеɧɧɹ за 
дɨɩɨɦɨгɨɸ ɪеɧɬгеɧɨгɪаɦи ɬа виɦɿɪɸваɧɧɹ ɪɿвɧɹ лɭжɧɨʀ 
ɮɨɫɮаɬази в ɫиɪɨваɬɰɿ кɪɨвɿ. Флɸɨɪɨз ɿ вɿɬаɦɿɧ D-
залежɧий ɪаɯɿɬ ɬакɨж ɦɨжɭɬɶ викликаɬи ɩɨɫɬɧаɬалɶɧɭ 
ɧедɨɫɬаɬɧɿɫɬɶ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿʀ ɱеɪеɩа, але ɩɪи ɮлɸɨɪɨзɿ 
ɬакɨж ɧаɹвɧɿ дɿлɹɧки ɫклеɪɨзɭ. Чаɫɬɨɬа ɧедɨɫɬаɬɧɶɨʀ 
ɦɿɧеɪалɿзаɰɿʀ ɧизɶка, ɿ ɩɪɨгɧɨз залежиɬɶ вɿд ɩɪиɱиɧи, 
ваɪɿɸɸɱи в ɲиɪɨкиɯ ɦежаɯ вɿд ɦеɪɬвɨɧаɪɨджеɧɧɹ абɨ 
ɫɦеɪɬɿ в диɬиɧɫɬвɿ дɨ ɧезɧаɱɧɨгɨ вɩливɭ взагалɿ [48]. 

Кɪаɧɿɨɬабеɫ – ɰе ɩаɬɨлɨгɿɱɧɿ зɦɿɧи ɱеɪеɩа, ɹкɿ 
ɪɨзвиваɸɬɶɫɹ ɩɪи гɨɫɬɪɨɦɭ ɩеɪебɿгɭ ɪаɯɿɬɭ; 
ɫɩɨɫɬеɪɿгаɸɬɶɫɹ ɪɨзɦ’ɹкɲеɧɧɹ ɿ ɫɬɨɧɲеɧɧɹ ɩлɨɫкиɯ 
кɿɫɬɨк ɱеɪеɩа в дɿлɹɧɰɿ великɨгɨ ɿ ɦалɨгɨ ɬɿɦ’ɹɱɨк, ɧад 
ɫɨɫкɨɩɨдɿбɧиɦ вɿдɪɨɫɬкɨɦ ɿ за ɯɨдɨɦ ɱеɪеɩɧиɯ ɲвɿв. 
Тɪивалий ɫилɶɧий ɬиɫк ɧа ɬɿɦ’ɹ ɩлɨда ɦɨже ɩɪизвеɫɬи дɨ 
зɧижеɧɧɹ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿʀ ɱеɪеɩа, ɳɨ вɩлиɧе ɧа веɪɯɧɿй 
вɿддɿл, залежɧɨ вɿд ɨɫɧɨвɧɨгɨ заɯвɨɪɸваɧɧɹ. Пɪи 
геɦɨлɿɬиɱɧиɯ заɯвɨɪɸваɧɧɹɯ, ɬакиɯ ɹк ɬалаɫеɦɿɹ, 
виɧикаɸɬɶ веɪɬикалɶɧɿ ɫɦɭги («вɨлɨɫаɬий ɱеɪеɩ» ɧа 
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ɪеɧɬгеɧɨгɪаɦɿ), ɬɨдɿ ɹк ɩɪи заɯвɨɪɸваɧɧɹɯ кɿɫɬɨк, ɬакиɯ 
ɹк ɨɫɬеɨɩɨɪɨз, виɧикаɽ ɫклеɪɨз. Заɪɨɫɬаɧɧɹ диɩлɨе ɬакɨж 
ɦɨже виɧикɧɭɬи ɩɪи ɦɿкɪɨɰеɮалɿʀ. У ɫиɬɭаɰɿɹɯ, кɨли 
ɲɭɧɬ бɭлɨ вɫɬаɧɨвлеɧɨ длɹ ɩɨлегɲеɧɧɹ гɿдɪɨɰеɮалɿʀ, 
ɦɨже виɧикɧɭɬи ɩɨɬɨвɳеɧɧɹ ɹк вɧɭɬɪɿɲɧɶɨʀ кɨɦɩакɬɧɨʀ 
ɩлаɫɬиɧки, ɬак ɿ гɭбɱаɫɬɨʀ ɪеɱɨвиɧи [49]. 

Склеɪɨз абɨ гɿɩеɪɨɫɬɨз ɱеɪеɩа – ɰе ɫɬɨвɳеɧɧɹ кɿɫɬɨк 
ɱеɪеɩа вɧаɫлɿдɨк ɩɨɫилеɧɨʀ ɩеɪɿɨɫɬалɶɧɨʀ ɨɫиɮɿкаɰɿʀ. 
Пɿдвиɳеɧа ɳɿлɶɧɿɫɬɶ абɨ ɧадɦɿɪɧа ɦɿɧеɪалɿзаɰɿɹ кɿɫɬɨк 
ɱеɪеɩа ɦɨже бɭɬи геɧеɪалɿзɨваɧɨɸ абɨ лɨкалɿзɨваɧɨɸ. 
Склеɪɨз зазвиɱай ɨзɧаɱаɽ збɿлɶɲеɧɧɹ ɳɿлɶɧɨɫɬɿ кɿɫɬки 
без зɦɿɧи ɲиɪиɧи, ɬɨдɿ ɹк гɿɩеɪɨɫɬɨз ɫɩɪиɱиɧеɧий 
ɧадɦɿɪɧиɦ ɪɨзɪɨɫɬаɧɧɹɦ кɿɫɬки, ɳɨ ɩɪизвɨдиɬɶ дɨ 
збɿлɶɲеɧɧɹ ɳɿлɶɧɨɫɬɿ ɬа ɲиɪиɧи, ɯɨɱа ɧе вɫɿ виɩадки 
ɰɿлкɨɦ ɩɿдɯɨдɹɬɶ ɩɿд ɬɭ ɱи ɿɧɲɭ каɬегɨɪɿɸ [50]. 
Гɿɩеɪɨɫɬɨз вɿдɪɿзɧɹɽɬɶɫɹ вɿд ɩɨɬɨвɳеɧɧɹ кɿɫɬɨк ɱеɪеɩа, 
ɯɨɱа гɿɩеɪɨɫɬɨз ɬа ɿɧɨдɿ ɫклеɪɨз ɬакɨж ɦɨжɭɬɶ бɭɬи 
ɩɪиɱиɧɨɸ ɬɨвɫɬиɯ кɿɫɬɨк ɱеɪеɩа. Бɿлɶɲɿɫɬɶ ɫклеɪɨзивɧиɯ 
кɿɫɬкɨвиɯ диɫɩлазɿй ɩɪɨɹвлɹɸɬɶɫɹ геɧеɪалɿзɨваɧиɦи 
зɦɿɧаɦи, ɹкɿ клаɫиɮɿкɭɸɬɶɫɹ ɧа ɨɫɧɨвɿ ɪɨзɩɨдɿлɭ ɬа 
кɨɧɮɿгɭɪаɰɿʀ ɰиɯ аɧɨɦалɿй. Вɫɿ ɫɬаɧи, ɹкɿ викликаɸɬɶ 
геɧеɪалɿзɨваɧий ɨɫɬеɨɫклеɪɨз, вɩливаɸɬɶ ɧа ɱеɪеɩ. 
Лɨкалɿзɨваɧий ɫклеɪɨз ɨɫɧɨви ɱеɪеɩа ɦɨже виɧикаɬи ɩɪи 
ɩɨлɿɨɫɬɨзɧɿй ɮɿбɪɨзɧɿй диɫɩлазɿʀ, ɦеɬаɮɿзаɪɧɿй диɫɩлазɿʀ 
ɬиɩɭ Яɧɫеɧа, ɬɹжкɿй аɧеɦɿʀ, гɿɩеɪкалɶɰɿɭɪɿʀ ɬа ɯвɨɪɨбɿ 
Педжеɬа. Йɨгɨ ɬакɨж ɦɨжɧа ɫɩɨɫɬеɪɿгаɬи ɩɪи ɦеɧɿɧгɿɨɦɿ 
абɨ заɩалеɧɧɿ. Сиɦɩɬɨɦи вклɸɱаɸɬɶ звɭжеɧɧɹ ɨɬвɨɪɿв 
ɱеɪеɩɧиɯ ɧеɪвɿв, ɳɨ, ɭ ɫвɨɸ ɱеɪгɭ, ɦɨже ɫɩɪиɱиɧиɬи 
ɩаɪалɿɱ ɧеɪвɿв, глɭɯɨɬɭ абɨ деɮекɬи зɨɪɭ. Пɿдвиɳеɧɧɹ 
вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧɨгɨ ɬиɫкɭ ɧе ɪɿдкɿɫɬɶ, ɿ ɧабɪɹк ɫɨɫɨɱка 
зɨɪɨвɨгɨ ɧеɪва ɬакɨж ɦɨже виɧикɧɭɬи ɹк ɭɫкладɧеɧɧɹ. 
Дɨ ɫклеɪɨзɭ ɦɨжɭɬɶ ɩɪизвеɫɬи два ɨɫɧɨвɧɿ ɩаɬɨлɨгɿɱɧɿ 
ɩɪɨɰеɫи: ɧадɦɿɪɧе ɭɬвɨɪеɧɧɹ кɿɫɬки ɬа ɧедɨɫɬаɬɧɿɫɬɶ 
ɨɫɬеɨклаɫɬиɱɧɨʀ абɫɨɪбɰɿʀ кɿɫɬкɨвɨʀ ɬкаɧиɧи. Пɪɨгɧɨз 
залежиɬɶ вɿд ɨɫɧɨвɧɨʀ ɩɪиɱиɧи ɬа ваɪɿɸɽɬɶɫɹ вɿд 
вɿдɫɭɬɧɨɫɬɿ ɫиɦɩɬɨɦɿв дɨ ɪаɩɬɨвɨʀ ɫɦеɪɬɿ вɿд ɫɬиɫкаɧɧɹ 
гɨлɨвɧɨгɨ ɦɨзкɭ. Кɪɿɦ ɬɨгɨ, лиɰевий ɩаɪалɿɱ, а ɬакɨж 
вɬɪаɬа ɫлɭɯɭ ɬа зɨɪɭ ɦɨжɭɬɶ виɧикɧɭɬи ɱеɪез ɫɬиɫɧеɧɧɹ 
ɱеɪеɩɧиɯ ɧеɪвɿв ɭ ɫɬеɧɨзɨваɧиɯ ɨɬвɨɪаɯ, ɳɨ ɦɨже 
виɦагаɬи ɯɿɪɭɪгɿɱɧɨʀ декɨɦɩɪеɫɿʀ. Такɨж ɦɨже бɭɬи 
ɩɨказаɧа кɪаɧɿɨɬɨɦɿɹ длɹ ɭɫɭɧеɧɧɹ ɩɿдвиɳеɧɨгɨ 
вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧɨгɨ ɬиɫкɭ. 

Аɧɨɦалɿʀ ɬɭɪеɰɶкɨгɨ ɫɿдла вклɸɱаɸɬɶ ɧеɧɨɪɦалɶɧий 
ɪɨзɦɿɪ ɬа/абɨ йɨгɨ ɮɨɪɦɭ. Оɰɿɧкɭ ɬɭɪеɰɶкɨгɨ ɫɿдла 
ɦɨжɧа ɧайкɪаɳе здɿйɫɧиɬи ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮɿɱɧɨ за 
дɨɩɨɦɨгɨɸ бɿɱɧɨгɨ ɪеɧɬгеɧɿвɫɶкɨгɨ зɧɿɦка ɱеɪеɩа абɨ КТ 
з викɨɪиɫɬаɧɧɹɦ ɩаɪаɦеɬɪа «кɿɫɬкɨве вɿкɧɨ». Тɭɪеɰɶке 
ɫɿдлɨ ɽ важливиɦ ɨɪɿɽɧɬиɪɨɦ длɹ ɨɪɬɨдɨɧɬɿʀ ɬа ɱеɪеɩɧɨ-
лиɰевɨʀ ɦɨɪɮɨлɨгɿʀ, ɿ ваɪɿаɧɬи ɮɨɪɦи ɫлɿд вɪаɯɨвɭваɬи 
ɩɪи ɨɪɬɨдɨɧɬиɱɧɨɦɭ ɩлаɧɭваɧɧɿ. Невелике ɬɭɪеɰɶке 
ɫɿдлɨ абɨ йɨгɨ вɿдɫɭɬɧɿɫɬɶ ɨɩиɫаɧа ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв з 
гɿɩɨɩɿɬɭʀɬаɪизɦɨɦ ɿ ɦɿɨɬɨɧɿɱɧɨɸ диɫɬɪɨɮɿɽɸ, ɬɨдɿ ɹк 
велике – ɬɪаɩлɹɽɬɶɫɹ ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɿз лɿзɨɫɨɦɧиɦи 
ɪɨзладаɦи ɧакɨɩиɱеɧɧɹ, ɩɭɯлиɧаɦи гɿɩɨɮɿза, ɫиɧдɪɨɦɨɦ 
ɩɨɪɨжɧɶɨгɨ ɫɿдла, кɪаɧɿɨɮаɪиɧгɿɨɦɨɸ, ɿɧɬɪаɫелɹɪɧɨɸ 
аɧевɪизɦɨɸ, ɧелɿкɨваɧиɦ гɿɩɨгɨɧадизɦɨɦ ɿ гɿɩɨɬиɪеɨзɨɦ 
[51-53]. 

J-ɩɨдɿбɧе ɬɭɪеɰɶке ɫɿдлɨ ɦɨже бɭɬи ɧɨɪɦалɶɧиɦ 
аɧаɬɨɦɿɱɧиɦ ваɪɿаɧɬɨɦ, але ɬакɨж ɦɨже виɧикаɬи в ɨɫɿб 
ɿз збɿлɶɲеɧɧɹɦ ɱеɪеɩа абɨ глɿɨɦɨɸ зɨɪɨвɨгɨ ɧеɪва. Вада 

ɫɩɪиɱиɧеɧа кɿɫɬкɨвиɦ ɦɨɫɬɨɦ ɦɿж ɩеɪедɧɶɨɸ ɿ задɧɶɨɸ 
ɱаɫɬиɧаɦи клиɧɨɩɨдɿбɧɨʀ кɿɫɬки ɬа ɦɨже бɭɬи 
ɧɨɪɦалɶɧиɦ ваɪɿаɧɬɨɦ. Вɨɧа ɬакɨж ɦɨже ɫɩɨɫɬеɪɿгаɬиɫɶ 
ɩɪи ɫиɧдɪɨɦɿ базалɶɧɨклɿɬиɧɧɨʀ каɪɰиɧɨɦи (ɫиɧдɪɨɦ 
Гɨɪлɿɧа-Гɨлɶɰа), ɱеɪеɩɧɨ-лиɰевɨ-ɩалɶɰевɨɦɭ ɫиɧдɪɨɦɿ, 
гелɿɨɮɿзиɱɧɿй диɫɩлазɿʀ ɬа лɿзɨɫɨɦɧиɯ ɪɨзладаɯ 
ɧакɨɩиɱеɧɧɹ. 

Уɪɨджеɧɿ аɧɨɦалɿʀ ɫкɪɨɧевɨʀ кɿɫɬки (вклɸɱаɸɱи 
аɧɨɦалɿʀ зɨвɧɿɲɧɶɨгɨ, ɫеɪедɧɶɨгɨ ɬа вɧɭɬɪɿɲɧɶɨгɨ вɭɯа) 
ɦɨжɭɬɶ ɫɩɪиɱиɧиɬи ɬɹжкɿ заɯвɨɪɸваɧɧɹ ɭ дɿɬей, 
ɧаɩɪиклад вɬɪаɬɭ ɫлɭɯɭ ɬа ɩɪɨблеɦи з ɪɿвɧɨвагɨɸ. 
Уɪɨджеɧɿ аɧɨɦалɿʀ ɫкɪɨɧевɨʀ кɿɫɬки дɨɫиɬɶ ɱиɫлеɧɧɿ. 
R.K. Jackler et al. [54] ɬа L. Sennaroglu et al. [55] 
заɩɪɨɩɨɧɭвали клаɫиɮɿкаɰɿʀ аɧɨɦалɿй вɧɭɬɪɿɲɧɶɨгɨ вɭɯа, 
ɹкɿ вклɸɱаɸɬɶ ɩɨвɧɭ лабɿɪиɧɬɧɭ аɩлазɿɸ, кɨɯлеаɪɧɭ 
аɩлазɿɸ, загалɶɧɭ ɩɨɪɨжɧиɧɭ, ɧезавеɪɲеɧий ɩɨдɿл ɬиɩɿв 
I ɬа II, гɿɩɨɩлазɿɸ вɭɲɧɨʀ ɪакɨвиɧи, аɧɨɦалɿʀ ɩɿвкɨлɨвиɯ 
каɧалɿв ɿ збɿлɶɲеɧий ɩɪиɫɿɧкɨвий лабɿɪиɧɬ [56]. Цɿ вади 
зазвиɱай ɪɨзвиваɸɬɶɫɹ ɭ заɪɨдкɨвɨɦɭ ɩеɪɿɨдɿ (3-7-й 
ɬижɧɿ ВУР). 

Аɧɨɦалɿʀ великɨгɨ ɨɬвɨɪɭ виɧикаɸɬɶ ɩɪи зɦɿɧɿ йɨгɨ 
ɪɨзɦɿɪɿв ɬа ɮɨɪɦи. У виɩадкɭ ɩеɪедɱаɫɧɨгɨ зɪɨɳеɧɧɹ 
ɲвɿв ɬа/абɨ ɩɨɪɭɲеɧɧɹ еɧдɨɯɨɧдɪалɶɧɨʀ ɨɫиɮɿкаɰɿʀ, 
великий ɨɬвɿɪ зɦеɧɲеɧий. Аɧɨɦалɿʀ великɨгɨ ɨɬвɨɪɭ 
вклɸɱаɸɬɶ ɦалий, великий ɪɨзɦɿɪ ɬа ɮɨɪɦɭ заɦкɨвɨʀ 
ɳɿлиɧи [57]. Клɿɧɿɱɧɿ еɮекɬи зɦеɧɲеɧɨгɨ великɨгɨ 
ɨɬвɨɪɭ ваɪɿɸɸɬɶɫɹ вɿд безɫиɦɩɬɨɦɧиɯ ɿ дɨ ɫкаɪг ɧа 
ɫлабкɿɫɬɶ, аɩɧɨе, гɿɩеɪɪеɮлекɫɿɸ, гɿдɪɨɰеɮалɿɸ ɬа 
аɧɨɦалɶɧɿ ɫɨɦаɬɨ-ɫеɧɫɨɪɧɿ викликаɧɿ ɩɨɬеɧɰɿали ɬа/абɨ 
ɩɨлɿɫɨɦɧɨгɪаɦи. Аɯɨɧдɪɨɩлазɿɹ ɽ ɧайɩɨɲиɪеɧɿɲиɦ 
ɫиɧдɪɨɦɨɦ ɿз зɦеɧɲеɧиɦ великиɦ ɨɬвɨɪɨɦ, але ɿɧɲɿ 
ɫкелеɬɧɿ диɫɩлазɿʀ ɬа ɪɨзлади, ɩɨв’ɹзаɧɿ зɿ ɫклеɪɨзɨɦ 
ɱеɪеɩа, ɬакɨж ɦɨжɭɬɶ ɩɪизвеɫɬи дɨ зɦеɧɲеɧɧɹ великɨгɨ 
ɨɬвɨɪɭ. Збɿлɶɲеɧий великий ɨɬвɿɪ зазвиɱай виɧикаɽ 
вɧаɫлɿдɨк ɯɪɨɧɿɱɧɨгɨ ɩɿдвиɳеɧɨгɨ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧɨгɨ 
ɬиɫкɭ абɨ ɩɪɹɦɨгɨ вɩливɭ ɧа ɩɪɨɰеɫ ɪɨзɲиɪеɧɧɹ 
вɫеɪедиɧɿ великɨгɨ ɨɬвɨɪɭ (ɫиɪиɧгɨɦɿɽлɿɹ, ɦалɶɮɨɪɦаɰɿɹ 
Аɪɧɨлɶда-Кɿаɪɿ (Arnold-Chiari)) [58-60]. Аɫиɦеɬɪɿɹ 
великɨгɨ ɨɬвɨɪɭ виɧикаɽ ɩɪи кɪаɧɿɨвеɪɬебɪалɶɧиɯ 
аɧɨɦалɿɹɯ абɨ ɩеɪедɱаɫɧɨɦɭ ɫиɧɨɫɬɨзɿ ɨдɧɨгɨ абɨ 
кɿлɶкɨɯ ɩɨɬилиɱɧиɯ ɫиɧɯɨɧдɪɨзɿв. Дɿɬи з аɫиɦеɬɪɿɽɸ 
великɨгɨ ɨɬвɨɪɭ ɦɨжɭɬɶ ɬɪиɦаɬи гɨлɨвɭ ɧаɯилеɧɨɸ. 
Великий ɨɬвɿɪ ɭ ɮɨɪɦɿ заɦкɨвɨʀ ɳɿлиɧи ɨɩиɫаɧɨ ɩɪи 
гɿдɪɨлеɬалɶɧɨɦɭ ɫиɧдɪɨɦɿ. 

Дɨ вɪɨджеɧиɯ аɧɨɦалɿй ɨɬвɨɪɿв ɨɫɧɨви ɱеɪеɩа ɬа 
каɧалɿв, ɹкиɯ ɧалɿɱɭɽɬɶɫɹ ɳɨɧайɦеɧɲе 11, вɿдɧɨɫɹɬɶɫɹ 
аɫиɦеɬɪɿɹ ɩаɪɧиɯ ɨɬвɨɪɿв, ɫɩɨлɭɱеɧɧɹ з ɿɧɲиɦи ɨɬвɨɪаɦи 
ɬа вɿдɫɭɬɧɿɫɬɶ ɨɬвɨɪɭ ɭ ɪазɿ агеɧезɿʀ вɿдɩɨвɿдɧɨʀ 
ɫɬɪɭкɬɭɪи. Аɧɨɦалɿʀ бɭдɶ-ɹкɨгɨ з ɨɬвɨɪɿв ɦɨжɭɬɶ 
вклɸɱаɬи аɧɨɦалɶɧий ɪɨзɦɿɪ абɨ йɨгɨ ɮɨɪɦɭ ɿ зазвиɱай ɽ 
виɩадкɨвиɦи зɧаɯɿдкаɦи, виɹвлеɧиɦи ɩɿд ɱаɫ 
ɫкаɧɭваɧɧɹ, ɨɬɪиɦаɧɨгɨ длɹ ɿɧɲиɯ ɰɿлей [61]. 

Базилɹɪɧа ɿɧвагɿɧаɰɿɹ – ɰе деɮɨɪɦаɰɿɹ ɨɫɧɨви 
ɩɨɬилиɱɧɨʀ кɿɫɬки, ɳɨ ɫɭɩɪɨвɨджɭɽɬɶɫɹ вдавлеɧɧɹɦ 
кɿɫɬкɨвиɯ елеɦеɧɬɿв кɪаɸ ɩɨɬилиɱɧɨгɨ ɨɬвɨɪɭ, виɪɨɫɬкɿв 
ɩɨɬилиɱɧɨʀ кɿɫɬки ɬа зɭба ɨɫɶɨвɨгɨ ɯɪебɰɹ в ɩɨɪɨжɧиɧɭ 
задɧɶɨʀ ɱеɪеɩɧɨʀ ɹɦки, в кɪаɧɿɨɫɩɿɧалɶɧɨɦɭ з’ɽдɧаɧɧɿ. 
Базилɹɪɧа ɿɧвагɿɧаɰɿɹ ɦɨже бɭɬи заɩɿдɨзɪеɧа ɭ виɩадкɭ 
ɨбɦежеɧиɯ ɪɭɯɿв ɬа вкɨɪɨɱеɧɧɹ ɲиʀ, але ɨɫɬаɬɨɱɧий 
дɿагɧɨз виɦагаɽ ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮɿʀ, КТ абɨ МРТ. Пɪи 
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базилɹɪɧɿй ɿɧвагɿɧаɰɿʀ зɭб ɨɫɶɨвɨгɨ ɯɪебɰɹ 
ɩеɪеɦɿɳɭɽɬɶɫɹ в кɪаɧɿалɶɧɨ ɿ ɦɨже виɫɬɭɩаɬи ɭ великий 
ɨɬвɿɪ, ɬакиɦ ɱиɧɨɦ ɩɨɪɭɲɭɸɱи ɮɭɧкɰɿɸ ɫɩиɧɧɨгɨ ɦɨзкɭ, 
ɫɬɨвбɭɪа гɨлɨвɧɨгɨ ɦɨзкɭ ɬа ɦɨзɨɱка, а ɬакɨж 
ɩеɪеɲкɨджаɬи ɰиɪкɭлɹɰɿʀ ɫɩиɧɧɨɦɨзкɨвɨʀ ɪɿдиɧи [62-
64]. Сиɦɩɬɨɦи вклɸɱаɸɬɶ бɿлɶ, ɨбɦежеɧɧɹ ɪɭɯɿв, 
ɩɿдвиɳеɧɧɹ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɱеɪеɩɧɨгɨ ɬиɫкɭ, гɿдɪɨɰеɮалɿɸ 
ɬа ɫиɦɩɬɨɦи з бɨкɭ ɱеɪеɩɧиɯ ɧеɪвɿв. Сиɦɩɬɨɦи ɦɨжɭɬɶ 
виɧикɧɭɬи ɪаɩɬɨвɨ абɨ ɪɨзвиваɬиɫɹ ɩɪɨɬɹгɨɦ кɿлɶкɨɯ 
ɦɿɫɹɰɿв. 

Пеɪвиɧɧа базилɹɪɧа ɿɧвагɿɧаɰɿɹ ɫɩɪиɱиɧеɧа 
ɭɪɨджеɧиɦ деɮекɬɨɦ кɿɫɬкɨвиɯ ɫɬɪɭкɬɭɪ ɭ ɲийɧɨ-
ɩɨɬилиɱɧɿй дɿлɹɧɰɿ ɬа ɦɨже виɧикɧɭɬи ɹк аɭɬɨɫɨɦɧɨ-
дɨɦɿɧаɧɬɧа ɨзɧака. Вɬɨɪиɧɧа базилɹɪɧа ɿɧвагɿɧаɰɿɹ 
ɩɨв’ɹзаɧа ɿз заɯвɨɪɸваɧɧɹɦ ɱеɪеɩа ɬа, ɹк ɩɨвɿдɨɦлɹлɨɫɹ, 
ɩɨв’ɹзаɧа з ɧедɨɫкɨɧалиɦ ɨɫɬеɨгеɧезɨɦ (osteogenesis 
imperfecta), ɫиɧдɪɨɦɨɦ Хайдɭ-Чейɧɿ (Hajdu-Cheney) ɬа 
кɿлɶкɨɦа еɧдɨкɪиɧɧиɦи ɪɨзладаɦи. 

Баɬɪɨɰеɮалɿɹ – ɰе деɮɨɪɦаɰɿʀ задɧɶɨʀ ɱаɫɬиɧи ɱеɪеɩа 
ɭ виглɹдɿ ɫɯɨдиɧки. Вɨɧа ɧе ɩɨв’ɹзаɧа з 
кɪаɧɿɨɫиɧɨɫɬɨзɨɦ, але ɦɨже виɧикɧɭɬи вɬɨɪиɧɧɨ 
вɧаɫлɿдɨк ɫɿдɧиɱɧɨгɨ ɩеɪедлежаɧɧɹ ɩлɨда ɬа ɩɨв’ɹзаɧа зɿ 
ɫɬɿйкиɦ ɦеɧдɨзалɶɧиɦ (дɨдаɬкɨвиɦ ɩɨɬилиɱɧиɦ) ɲвɨɦ 
[65]. Пɪɨгɧɨз ɧеɫɩɪиɹɬливий лиɲе в ɬɨɦɭ виɩадкɭ, ɹкɳɨ 
ɫɿдɧиɱɧе ɩеɪедлежаɧɧɹ ɽ вɬɨɪиɧɧиɦ вɧаɫлɿдɨк вади 

ɪɨзвиɬкɭ абɨ ɧевɪɨлɨгɿɱɧɨʀ диɫɮɭɧкɰɿʀ. 
Пɨɬилиɱɧɿ ɪɨги – ɰе кɿɫɬкɨвɿ виɫɬɭɩи, ɪɨзɬаɲɨваɧɿ ɩɨ 

ɨбидва бɨки вɿд великɨгɨ ɨɬвɨɪɭ ɬа ɫɩɪɹɦɨваɧɿ ɧазад. 
Вɨɧи бɭли ɨɩиɫаɧɿ лиɲе в ɨɫɿб ɿз Х-зɱеɩлеɧиɦ 
ɫиɧдɪɨɦɨɦ Елеɪɫа-Даɧлɨɫа (Ehlers-Danlos) ɬиɩɭ IX абɨ з 
легкɨɸ ɮɨɪɦɨɸ ɯвɨɪɨби Меɧкеɫа (Menkes), 
ɫɩɪиɱиɧеɧɨɸ ɦɭɬаɰɿɽɸ в геɧɿ, ɳɨ кɨдɭɽ Cu(2+)-
ɬɪаɧɫɩɨɪɬɭɸɱɭ АТФазɭ, α-ɩɨлɿɩеɩɬид (ATP7A) [66]. 

Висновки. 1. Уɪɨджеɧɿ деɮɨɪɦаɰɿʀ ɦɨзкɨвɨгɨ вɿддɿлɭ 
ɱеɪеɩа ɽ ɦɨɪɮɨлɨгɿɱɧиɦи ɩɪɨɹваɦи ɱиɫлеɧɧиɯ 
ɫɩадкɨвиɯ ɫиɧдɪɨɦɿв ɬа/абɨ ɦеɬабɨлɿɱɧиɯ, ɬеɪаɬɨгеɧɧиɯ 
вɩливаɯ, лɿзɨɫɨɦɧиɯ ɯвɨɪɨб ɧакɨɩиɱеɧɧɹ, вад ɪɨзвиɬкɭ 
гɨлɨвɧɨгɨ ɦɨзкɭ, ɧеɫɩɪиɹɬливиɯ ɮакɬɨɪɿв ɩɿд ɱаɫ 
ɩлɨдɨвɨгɨ ɩеɪɿɨдɭ ɪɨзвиɬкɭ: ɨбɦежеɧɧɹ 
вɧɭɬɪɿɲɧɶɨɭɬɪɨбɧɨгɨ ɫеɪедɨвиɳа, ɫлабкий ɦ’ɹзɨвий 
ɬɨɧɭɫ, кɪивɨɲиɹ, ɩеɪелɨɦ клɸɱиɰɿ, аɧɨɦалɿʀ ɲийɧɨгɨ 
вɿддɿлɭ ɯɪебɬɨвɨгɨ ɫɬɨвɩа, багаɬɨɩлɿдɧа вагɿɬɧɿɫɬɶ ɿ 
ɩɨɪɭɲеɧɧɹ ɦɿɧеɪалɿзаɰɿʀ кɿɫɬɨк. 2. Длɹ диɮеɪеɧɰɿйɧɨʀ 
дɿагɧɨɫɬики ɭɪɨджеɧиɯ вад ɱеɪеɩа, ɩɨɪɹд ɿз 
заɫɬɨɫɭваɧɧɹɦ дɿагɧɨɫɬиɱɧɨʀ ɬɪивиɦɿɪɧɨʀ ɦедиɱɧɨʀ 
вɿзɭалɿзаɰɿʀ, ɧеɨбɯɿдɧɨ ɩɪɨвеɫɬи геɧеɬиɱɧий ɫкɪиɧɿɧг.  

Перспективи подалɶɲих дослɿдженɶ. Вважаɽɦɨ 
ɩеɪɫɩекɬивɧиɦ ɧаɩɪɹɦкɨɦ ɦɨɪɮɨлɨгɿɱɧиɯ дɨɫлɿджеɧɶ 
з’ɹɫɭваɧɧɹ кɨɧɫɬиɬɭɰɿйɧɨʀ ɦɿɧливɨɫɬɿ ɱеɪеɩɧɨ-лиɰевиɯ 
ɩɨказɧикɿв ɭ ɩлɨдɨвɨɦɭ ɩеɪɿɨдɿ ɨɧɬɨгеɧезɭ лɸдиɧи.  
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Резɸɦе. Гɿɩɟɪɬɪɨɮɿɹ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ (ГЛɒ) ɽ ɨɞɧɢɦ ɿɡ ɧɚɣɜɚɠɥɢɜɿɲɢɯ 
ɩɪɟɞɢɤɬɨɪɿɜ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɯ ɩɨɞɿɣ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɡ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɨɸ ɝɿɩɟɪɬɟɧɡɿɽɸ 
(АГ). Нɚɜɨɞɹɬɶɫɹ ɞɚɧɿ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɢ ɩɪɨ ɪɨɥɶ ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɮɿʀ (ЕКГ) ɭ 
ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɰɿ ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿʀ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ (Лɒ). Єɜɪɨɩɟɣɫɶɤɟ 
Ɍɨɜɚɪɢɫɬɜɨ Кɚɪɞɿɨɥɨɝɿɜ ɿ Єɜɪɨɩɟɣɫɶɤɟ Ɍɨɜɚɪɢɫɬɜɨ ɝɿɩɟɪɬɟɧɡɿʀ ɜ Рɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿɹɯ 
2018 ɪ., Мɿɠɧɚɪɨɞɧɿ ɤɥɿɧɿɱɧɿ ɩɪɨɬɨɤɨɥɢ «Duodecim» ɧɚɜɨɞɹɬɶ ɬɚɤɿ ɤɪɢɬɟɪɿʀ 
ГЛɒ: ɤɪɢɬɟɪɿɣ Сɨɤɨɥɨɜɚ-Лɚɣɨɧɚ: SV1 + RV5 > 35 ɦɦ; ɡɭɛɟɰɶ R ɭ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ 
aVL > 11 ɦɦ; SV1 ≥ 25 ɦɦ, RV5–V6 > 25 ɦɦ; ɜɨɥɶɬɚɠɧɢɣ ɿɧɞɟɤɫ Кɨɪɧɟɥɥɚ: SV3 
+ RɚVL >20 ɦɦ ɭ ɠɿɧɨɤ ɬɚ >28 ɦɦ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ; ɞɨɛɭɬɨɤ Кɨɪɧɟɥɥɚ (ɤɪɢɬɟɪɿɣ 
ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ Кɨɪɧɟɥɥɚ): ɞɨɛɭɬɨɤ ɜɨɥɶɬɚɠɧɨɝɨ ɿɧɞɟɤɫɭ Кɨɪɧɟɥɥɚ ɿ ɬɪɢɜɚɥɨɫɬɿ 
ɤɨɦɩɥɟɤɫɭ QRS (RaVL + SV3) × QRS – ɞɥɹ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɬɚ (RaVL + SV3 + 8) × QRS 
– ɞɥɹ ɠɿɧɨɤ. Кɪɢɬɟɪɿɽɦ ГЛɒ ɽ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɞɨɛɭɬɤɭ Кɨɪɧɟɥɥɚ > 2440 ɦɦ×ɦɫ. 
Оɞɧɚɤ ЕКГ-ɤɪɢɬɟɪɿʀ ɞɥɹ ɜɢɹɜɥɟɧɧɹ ГЛɒ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɶɨ ɱɭɬɥɢɜɿ. Peguero JG, Lo 
Presti S, et al. ɪɨɡɪɨɛɢɥɢ ɛɿɥɶɲ ɬɨɱɧɢɣ ɦɟɬɨɞ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ГЛɒ ɲɥɹɯɨɦ 
ɜɢɦɿɪɸɜɚɧɧɹ ɚɦɩɥɿɬɭɞɢ ɧɚɣɝɥɢɛɲɨɝɨ ɡɭɛɰɹ S (SD) ɭ ɛɭɞɶ-ɹɤɨɦɭ ɨɤɪɟɦɨɦɭ 
ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ ɬɚ ɞɨɞɚɜɚɧɧɹ ɣɨɝɨ ɞɨ ɚɦɩɥɿɬɭɞɢ ɡɭɛɰɹ S ɭ ɜɿɞɜɟɞɟɧɧɿ V4 (SV4) [SD+ 
SV4],[29]. Кɨɥɢ ɫɭɦɚ [SD+ SV4] ɩɟɪɟɜɢɳɭɽ 28 ɦɦ ɭ ɱɨɥɨɜɿɤɿɜ ɚɛɨ 23 ɦɦ ɭ ɠɿɧɨɤ 
(Peguero-Lo Presti criteria), ɦɨɠɧɚ ɞɿɚɝɧɨɫɬɭɜɚɬɢ ГЛɒ. 
Меɬа ɪɨбɨɬи – ɫɢɫɬɟɦɚɬɢɡɭɜɚɬɢ ɫɭɱɚɫɧɿ ɞɚɧɿ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɢ ɩɪɨ 
ɟɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɮɿɱɧɭ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɭ ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿʀ ɦɿɨɤɚɪɞɚ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ. 
Виɫɧɨвɨк. Еɥɟɤɬɪɨɤɚɪɞɿɨɝɪɚɮɿɹ ɡɚɜɞɹɤɢ ɧɢɡɶɤɿɣ ɜɚɪɬɨɫɬɿ, ɥɟɝɤɿɣ 
ɞɨɫɬɭɩɧɨɫɬɿ, ɜɿɞɬɜɨɪɸɜɚɧɨɫɬɿ ɬɚ ɜɢɫɨɤɿɣ ɫɩɟɰɢɮɿɱɧɨɫɬɿ ɡɚɥɢɲɚɽɬɶɫɹ  
ɧɚɣɩɪɨɫɬɿɲɢɦ ɿ ɩɨɲɢɪɟɧɢɦ ɦɟɬɨɞɨɦ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿʀ ɦɿɨɤɚɪɞɚ. 
Кɪɢɬɟɪɿʀ Peguero-Lo Presti ɞɥɹ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɝɿɩɟɪɬɪɨɮɿʀ ɥɿɜɨɝɨ ɲɥɭɧɨɱɤɚ ɫɟɪɰɹ 
ɛɿɥɶɲ ɱɭɬɥɢɜɿ ɬɚ ɫɩɟɰɢɮɿɱɧɿ, ɧɿɠ ɜɨɥɶɬɚɠɧɿ ɤɪɢɬɟɪɿʀ Сɨɤɨɥɨɜɚ-Лɚɣɨɧɚ ɬɚ 
Кɨɪɧɟɥɥɚ. 
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Resume. Left ventricular hypertrophy (LVH) is one of the most important predictors 
of cardiovascular events in patients with arterial hypertension (AH). Literature data 
on the role of electrocardiography (ECG) in diagnosing left ventricular (LV) 
myocardial hypertrophy are presented. Recommendations of the European Society 
of Cardiology and the European Society of Hypertension from 2018 and 
International Clinical Protocols "Duodecim" state the following LVH criteria: 
Sokolov-Lyon criteria: SV1 + RV5 > 35 mm; wave R in lead aVL > 11 mm; SV1 ≥ 
25 mm, RV5–V6 > 25 mm; Cornell voltage index: SV3 + RaVL >20 mm in women 
and >28 mm in men; Cornell product: the product of the Cornell voltage index and 
the duration of the QRS complex (RaVL + SV3) × QRS – for men and (RaVL + SV3 
+ 8) × QRS – for women. The criteria of LVH is the value of the Cornell product > 
2440 mm×ms.  
However, ECG criteria for detecting LVH are not sensitive enough. Peguero JG, Lo 
Presti S, et al. (2017) developed a more accurate method of diagnosing LVH by 
measuring the amplitude of the deepest S wave (SD) in any individual lead and 
adding it to the amplitude of the S wave in lead V4 (SV4) [SD+ SV4]. When the sum 
of [SD+ SV4] exceeds 28 mm in men or 23 mm in women (Peguero-Lo Presti 
criteria), LVH can be diagnosed.  
Objective: to systematize modern literary data on electrocardiographic diagnosis of 
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left ventricular myocardial hypertrophy. 
Conclusion. Due to its low cost, easy availability, reproducibility and high 
specificity, electrocardiography remains the simplest and most common method of 
diagnosing myocardial hypertrophy. The Peguero-Lo Presti criteria for diagnosing 
left ventricular hypertrophy are more sensitive and specific than the voltage criteria 
of Sokolov-Lyon and Cornell. 
 

 
Вɫɬɭɩ. Гɿпертрофɿя лɿвого шлуночка (ГЛШ) ɽ 

компенсаторно-пристосувальним механɿзмом проти 
пɿдвищеного постнавантаження, спрямований на 
зниження напруги стɿнок ɿ пɿдтримку насосноʀ функцɿʀ 
серця ɿ часто спостерɿгаɽться у пацɿɽнтɿв з артерɿальною 
гɿпертензɿɽю (АГ) [1]. ГЛШ ɽ одним ɿз найважливɿших 
предикторɿв серцево-судинних подɿй у пацɿɽнтɿв ɿз АГ, 
включаючи ɿнфаркт мɿокарда, ɿнсульт, життɽво 
небезпечнɿ порушення серцевого ритму, смертнɿсть вɿд 
серцево-судинних захворювань та загальну смертнɿсть [2, 
3, 4, 5]. Збереження чи розвиток ГЛШ пɿд час 
антигɿпертензивноʀ терапɿʀ пов'язане зɿ значно 
пɿдвищеним ризиком серцево-судинних кɿнцевих точок 
та смертностɿ вɿд усɿх причин [6]. 

Незважаючи на те, що електрокардɿографɿʀ вже 
бɿльше ста рокɿв, вона, як ɿ ранɿше, залишаɽться кращим 
ɿнструментом для виявлення ГЛШ завдяки низькɿй 
вартостɿ, легкɿй доступностɿ, вɿдтворюваностɿ та високɿй 
специфɿчностɿ [7]. 

ГЛШ на електрокардɿограмɿ (ЕКГ) проявляɽться 
збɿльшенням амплɿтуди хвилɿ R у "лɿвих" вɿдведеннях (I, 
aVL, V4-V6) та збɿльшенням глибини S у "правих" 
вɿдведеннях (III, aVR, V1-V3). Якщо в нормɿ амплɿтуда 
зубця R максимальна в V4, то при ГЛШ спɿввɿдношення 
зубцɿв RV6≥RV5≥RV4. У подальшому можуть виникати 
змɿни реполяризацɿʀ у виглядɿ косонизхɿдного змɿщення 
сегмента ST нижче ɿзолɿнɿʀ у вɿдведеннях V5௅V6, з 
переходом в асиметричний зубець Т, що вɿдображаɽ 
систолɿчне навантаження, виникнення та прогресування 
дистрофɿчних та ɿшемɿчних змɿн у мɿокардɿ [8, 9]. 

Для пɿдвищення чутливостɿ методу 
електрокардɿографɿʀ використовують додатковɿ 
невольтажнɿ критерɿʀ ГЛШ: 

• вɿдхилення електричноʀ осɿ серця влɿво, 
спɿввɿдношення зубцɿв RI>RII>RIII; 

• час внутрɿшнього вɿдхилення у лɿвих грудних 
вɿдведеннях >0,05௅0,06 с; 

• неповна блокада лɿвоʀ нɿжки пучка Гɿса; 
• недостатнɽ збɿльшення амплɿтуди зубця R у 

правих грудних вɿдведеннях; 
• наявнɿсть глибокого зубця Q у вɿдведеннях V5, 

V6; 
• розщеплення та збɿльшення тривалостɿ 

комплексу QRS [8]. 
Незважаючи на загалом високу специфɿчнɿсть, ЕКГ-

критерɿʀ для виявлення гɿпертрофɿʀ лɿвого шлуночка 
(ЛШ) недостатньо чутливɿ , особливо у пацɿɽнтɿв з 
надлишком маси тɿла ɿ ожирɿнням , а також у пацɿɽнтɿв 
старше 60 рокɿв з гɿпертонɿчною хворобою [10-16]. 
Коригування ɿндексу Соколова-Лайона за ɿндексом маси 
тɿла (надмɿрна вага + 4 мм, ожирɿння +8 мм) пɿдвищуɽ 
дɿагностичну точнɿсть виявлення ГЛШ [17].  

За даними [18], електрокардɿографɿя ɽ 
найпоширенɿшим ɿнструментом, який використовуɽться 
для дɿагностики гɿпертрофɿʀ ЛШ. Однак вɿн обмежений 
низькою точнɿстю (<60%) та чутливɿстю (30%). 

Bressman M, еt al. провели ретроспективне когортне 
дослɿдження з використанням даних ЕКГ та 
ехокардɿографɿʀ (ЕхоКГ) великоʀ мɿськоʀ системи 
охорони здоров’я [19]. Усɿ пацɿɽнти мали одну ЕКГ та 
ЕхоКГ, отриманɿ з ɿнтервалом у 1 тиждень. Всього в 
дослɿдження було включено 13960 осɿб.  Чутливɿсть ɿ 
специфɿчнɿсть ЕКГ для гɿпертрофɿʀ лɿвого шлуночка в 
загальнɿй когортɿ становили 30,7% ɿ 84,4% вɿдповɿдно. 

Європейське Товариство Кардɿологɿв ɿ Європейське 
Товариство гɿпертензɿʀ в Рекомендацɿях 2018 р. 
рекомендують використовувати наступнɿ ЕКГ-критерɿʀ 
для виявлення ГЛШ [9, 20]: 

1. Критерɿй Соколова-Лайона: SV1 + RV5 > 35 мм; 
2. Зубець R у вɿдведеннɿ aVL > 11 мм; 
3. Вольтажний критерɿй (ɿндекс) Корнелла: SV3 + 

RаVL >20 мм у жɿнок та >28 мм у чоловɿкɿв; 
4. Добуток Корнелла (критерɿй тривалостɿ Корнелла): 

добуток вольтажного ɿндексу Корнелла ɿ тривалостɿ 
комплексу QRS, який розраховують за формулою: (RaVL 
+ SV3) × QRS – для чоловɿкɿв та (RaVL + SV3 + 8) × QRS 
– для жɿнок. Критерɿɽм ГЛШ ɽ значення добутку 
Корнелла >2440 мм×мс.  

Мɿжнароднɿ клɿнɿчнɿ протоколи «Duodecim» наводять 
такɿ критерɿʀ ГЛШ: збɿльшення амплɿтуди зубця R у 
лɿвошлуночкових вɿдведеннях (I, aVL, V5–V6), критерɿʀ 
Соколова-Лайона ≥ 35 мм, добуток Корнелла > 2440 
мм×мс, RaVL > 11 мм, SV1 ≥ 25 мм, RV5–V6 > 25 мм. 
[21]. Додатковɿ критерɿʀ ГЛШ – перевантаження лɿвого 
передсердя (негативна прикɿнцева дɿлянка позитивного 
зубця P), ознаки перевантаження ST-T у V5–V6, I, aVL 
(порушення реполяризацɿʀ).  

Повɿдомлялося, що вольтаж зубця R у вɿдведеннɿ aVL 
(RaVL) не поступався ɿншим бɿльш складним та 
трудомɿстким ЕКГ-критерɿям для виявлення ГЛШ у 
пацɿɽнтɿв з артерɿальною гɿпертензɿɽю [22]. 

Виявлення в пɿдлɿткɿв 16-17 рокɿв ɿз первинною АГ 
позитивного ɿндексу Соколова-Лайона може передувати 
розвитку ЕхоКГ-ознак збɿльшення маси та потовщення 
стɿнок лɿвого шлуночка, що слɿд використовувати як 
додаткову ознаку для стратифɿкацɿʀ ризику 
прогресування захворювання в пɿдлɿтковому вɿцɿ [23]. 

Критерɿʀ вольтажного ɿндексу Корнелла (SV3 + 
RаVL) та добутку Корнелла [(RaVL + SV3) × QRS)] 
мають бɿльш точну дɿагностичну ефективнɿсть у 
порɿвняннɿ з ɿншими ЕКГ-критерɿями ГЛШ [24]. 
Вольтажний ɿндекс Корнелла мав найвищу чутливɿсть у 
пацɿɽнтɿв, якɿ не страждають на ожирɿння (56%) [25]. 
Вольтажний ɿндекс та добуток Корнелла були вищими в 
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осɿб з концентричною ГЛШ (61% чутливɿсть ɿ 62% 
специфɿчнɿсть) [26].  

П’ятнадцятирɿчне проспективне дослɿдження 83 
пацɿɽнтɿв з ЕхоКГ ГЛШ виявило, що найсильнɿшим 
предиктором серцево-судинних подɿй був позитивний 
результат добутку Корнелла – у 32 (38,5%) пацɿɽнтɿв 
зареɽстровано одну або декɿлька складних подɿй [27]. 

В ɿншому дослɿдженнɿ автори провели всебɿчний 
пошук у базах даних PubMed та Embase до 9 травня 2020 
року, щоб виявити обсервацɿйнɿ дослɿдження, що 
дослɿджують прогностичну цɿннɿсть рɿзних ЕКГ-
критерɿʀв ГЛШ (критерɿй Соколова-Лайона, вольтажний 
ɿндекс Корнелла, добуток Корнелла) у загальнɿй 
популяцɿʀ [28]. Включено десять дослɿджень, у яких взяли 
участь 58 400 осɿб. Встановлено, що ГЛШ, виявлена за 
допомогою вольтажного ɿндексу Корнелла, маɽ сильнɿшу 
прогностичну цɿннɿсть для прогнозування серцево-
судинноʀ смертностɿ або смертностɿ вɿд усɿх причин.  

Peguero JG et al. розробили новий метод дɿагностики 
ГЛШ (критерɿʀ Peguero-Lo Presti) [29]. Запропонованɿ 
критерɿʀ ЕКГ передбачали вимɿрювання амплɿтуди 
найглибшого зубця S (SD) у будь-якому окремому 
вɿдведеннɿ та додавання його до амплɿтуди зубця S у 
вɿдведеннɿ V4 (SV4) [SD+ SV4]. Коли сума 
максимального зубця S у будь-якому вɿдведеннɿ ЕКГ 
плюс зубця S у вɿдведеннɿ V4 перевищуɽ 28 мм у 
чоловɿкɿв або 23 мм у жɿнок, можна дɿагностувати ГЛШ 
(чутливɿсть – 62%, специфɿчнɿсть – понад 90%). Якщо 
найбɿльший вольтаж зубця S у вɿдведеннɿ V4, то критерɿй 
дорɿвнюɽ подвоɽному вольтажу зубця S у вɿдведеннɿ V4. 

Здɿйснено пошук в електронних базах даних Medline, 
Web of Knowledge, Embase та Cochrane Library з моменту 
ʀх створення до 18 травня 2020 року. Було включено 6 
дослɿджень за участю 13564 пацɿɽнтɿв, у яких вивчався 
критерɿй Peguero-Lo Presti для виявлення ГЛШ. 
Встановлено, що чутливɿсть критерɿю Peguero-Lo Presti 
була вищою, нɿж у вольтажного ɿндексу Корнелла та 
критерɿʀв Соколова-Лайону [30]. 

В ɿншому метааналɿзɿ було включено десять 
дослɿджень, у яких представлено данɿ 5984 осɿб [31]. 
Згɿдно з цим метааналɿзом, критерɿй Peguero-Lo Presti маɽ 
кращу дɿагностичну ефективнɿсть, нɿж критерɿй Корнелла 
ɿ Соколова-Лайона, ɿ може бути кориснɿшим у 
повсякденнɿй клɿнɿчнɿй практицɿ як ɿнструмент скринɿнгу 
ГЛШ. 

Пɿдвищену чутливɿсть критерɿю Peguero-Lo Presti в 
ЕКГ-дɿагностицɿ ГЛШ порɿвняно з критерɿями Соколова-
Лайона та вольтажним ɿндексом Корнелла вɿдзначають 
також ɿншɿ автори [32-35].  

За даними, критерɿй Peguero-Lo Presti та критерɿй 
Корнелла можуть забезпечити найвищий рɿвень 
дɿагностичноʀ точностɿ ɿ ʀх слɿд враховувати пɿд час 
скринɿнгу пацɿɽнтɿв ɿз серцево-судинними 
захворюваннями на ГЛШ [36].  

Однак Liu D, et al. доводять, що критерɿй Peguero-Lo 
Presti (SD+SV4) не покращуɽ загальноʀ точностɿ 
дɿагностики ГЛШ, оскɿльки на ʀх точнɿсть впливаɽ 
фракцɿя викиду ЛШ, фактор, який не був ретельно 
вивчений щодо ɿснуючих ЕКГ-критерɿʀв ГЛШ [37]. 
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Рɟɡɸɦɟ. Мɟɬа ɪɨɛɨɬɢ – провести оглɹд лɿтератури та проаналɿзувати 
практичнɿ аспекти медикаментозного лɿкуваннɹ розладɿв сечовипусканнɹ у 
чоловɿкɿв з доброɹкɿсноɸ гɿперплазɿɽɸ передмɿхуровоʀ залози (ДГПЗ).  
Рɟɡɭɥɶɬаɬɢ. Останнɿм часом все бɿльше частина пацɿɽнтɿв ɿз ДГПЗ лɿкуɽтьсɹ 
консервативно за рахунок збɿльшеннɹ можливостɿ медикаментозноʀ терапɿʀ. 
Традицɿйнɿ α-адреноблокатори (АБ) не завжди маɸть достатнɿй ефект у 
зменшеннɿ дизурɿʀ в таких пацɿɽнтɿв. Останнɿми роками в протоколи 
Європейськоʀ асоцɿацɿʀ урологɿв (ЄАУ) щодо дɿагностики та лɿкуваннɹ 
нейрогенних розладɿв сечовипусканнɹ (НРС) було введено цɿлу низку нових 
варɿантɿв лɿкуваннɹ – до холɿнолɿтикɿв (ХЛ) доданɿ ɿнгɿбɿтори 
фосфодɿестерази-5 (ІФДЕ) та β-3 адреномɿметики (БАМ). Данɿ групи 
препаратɿв маɸть рɿзний механɿзм дɿʀ, а частина з рекомендованих 
препаратɿв (ɹк ХЛ) сприɹɽ розслабленнɸ стɿнки сечового мɿхура ɿ вони 
традицɿйно використовувались у жɿнок ɿз симптомами гɿперактивного 
сечового мɿхура (ГСМ). ХЛ добре вивченɿ у цɿɽʀ категорɿʀ пацɿɽнтɿв ɹк в аспектɿ 
безпечностɿ, так ɿ ефективностɿ. У той же час, при використаннɿ в чоловɿкɿв 
ɿз ДГПЗ, особливо за наɹвностɿ доброɹкɿсноʀ простатичноʀ обструкцɿʀ (ДПО), 
залишаɽтьсɹ питаннɹ безпечностɿ ʀх використаннɹ в аспектɿ погɿршаннɹ 
сечовипусканнɹ. Хоча бɿльшɿсть сучасних дослɿджень не демонструɸть 
збɿльшеннɹ ризику гостроʀ затримки сечɿ ɹк стороннього ефекту в таких 
пацɿɽнтɿв, при ʀх застосуваннɿ необхɿдно дотримуватись низки рекомендацɿй 
длɹ безпечного лɿкуваннɹ. Використовувати ХЛ рекомендовано в пацɿɽнтɿв ɿз 
вираженими та помɿрними розладами сечовипусканнɹ при переважаннɿ 
симптомɿв подразненнɹ. Однак розмɿр простатичноʀ залози не ɽ критерɿɽм длɹ 
застосуваннɹ ХЛ. Проведеннɹ уродинамɿчних дослɿджень також не 
рекомендуɽтьсɹ длɹ визначеннɹ необхɿдностɿ чи безпечностɿ того чи ɿншого 
варɿанта лɿкуваннɹ, вони резервуɸтьсɹ тɿльки длɹ складних випадкɿв чи при 
пɿдозрɿ на нейрогеннɿ порушеннɹ сечовипусканнɹ.  
Вɢɫɧɨɜɤɢ. Складнɿ уродинамɿчнɿ дослɿдженнɹ стандартно не 
використовуɸтьсɹ, у той час урофлоуметрɿɹ повинна використовуватись ɹк 
метод загальноʀ оцɿнки ефективностɿ сечовипусканнɹ, дɿагностики ДПО та 
ефективностɿ лɿкуваннɹ пацɿɽнта. Слɿд визначати залишкову сечу до початку 
прийому препаратɿв (рекомендовано щоб вона не перевищувала 150 мл) та 
через тиждень ʀх прийому. 
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Resume. Objective of the work is to analyze the practical aspects of medical 
treatment of urination disorders in men with benign prostatic hyperplasia (BPH).  
Results. Recently, more and more patients with BPH are being treated conservatively 
due to the increased availability of drug therapy. Traditional alpha-blockers (AB) do 
not always have a sufficient effect in reducing dysuria in such patients. In recent 
years, a number of new treatment options have been introduced into the Guidelines 
of the European Association of Urology (EAU) for the diagnosis and treatment of 
non-neurogenic voiding disorders - phosphodiesterase 5 inhibitors and beta-3 
adrenomimetics have been added to cholinolytics (CL). These groups of drugs have 
different mechanisms of action, and some of the recommended drugs (such as CL) 
help relax the bladder wall and have traditionally been used in women with 
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symptoms of overactive bladder (OAB). CL has been well studied in this category of 
patients both in terms of safety and efficacy. At the same time, when used in men with 
BPH, especially in the presence of benign prostatic obstruction (BPO), there remains 
the question of safety in terms of worsening urination. Although most current studies 
do not demonstrate an increased risk of acute urinary retention as a side effect, a 
number of recommendations should be followed for safe treatment of such patients. 
It is recommended to use CL in patients with severe and moderate urinary disorders 
with a predominance of irritative symptoms. However, the size of the prostate gland 
is not a criterion for the use of CL. Conducting urodynamic studies is also not 
recommended to determine the necessity or safety of one or another treatment option, 
they are reserved only for complicated cases or when neurogenic urination disorders 
are suspected.  
Conclusions. Complex urodynamic studies are not routinely used, while 
uroflowmetry should be used as a method of general evaluation of urination 
efficiency, diagnosis of BPO and effectiveness of patient treatment. Residual urine 
should be determined before taking the drugs (it is recommended that it not exceed 
150 ml) and after a week of treatment. 
 

 
Всɬɭп. Порушення сечовипускання в чоловіків 

старшого віку є важливою соціально-економічною 
проблемою, яка далека від свого вирішення. Це 
зумовлено тим, що в них дизурія накладається на вікове 
збільшення простати – ДГПЗ. Для лікування ДГПЗ 
використовуються різноманітні методики – від 
спостереження до оперативного лікування, але в частини 
пацієнтів навіть операція не приносить бажаного 
результату. Особливо це стосується пацієнтів із 
симптомами накопичення (як полакіурія, ніктурія, 
імперативні позиви тощо) [1]. При симптомах обструкції 
внаслідок ДГПЗ використовуються АБ або, у більш 
важких випадках, резекція простати, яку можуть 
виконувати різними оперативними методиками. Така 
тактика достатньо ефективна і застосовується вже багато 
років, але це не стосується пацієнтів із симптомами 
накопичення, у яких власне збільшення простати не є 
першопричиною дизурії. Це і призвело до вираженої 
зміни протоколів лікування ЄАУ, появи поняття 
нейрогенних розладів сечовипускання (НРС) і до 
виділення синдрому гіперактивного сечового міхура 
(ГСМ) у чоловіків, хоча традиційно він виокремлювався 
тільки у жінок.  

Як вказувалось, лікування чоловіків з 
обструктивними симптомами достатньо зрозуміло і тут, 
перш за все, використовуються різноманітні оперативні 
методи, то при переважанні симптомів накопичення (за 
типом ГСМ) лікування значно менш ефективне і 
дискутабельне. Таким пацієнтам приділялась 
непропорційно мала увага, що зумовлено як власне 
медичними причинами (адже дизурія не призводить до 
смертельних випадків), так і психологічними 
проблемами цих пацієнтів, які часто воліли не афішувати 
свої «незручні» проблеми. Проблема ще полягала в тому, 
що і лікарі у своїй більшості не розуміли танення цієї 
проблеми, а також методи її лікування, особливо в 
чоловіків [2, 3].  

Меɬа робоɬи - провести аналіз сучасної літератури 
щодо аспектів діагностики та консервативного лікування 
чоловіків із ГСМ із урахуванням клініки захворювання та 
можливих сторонніх ефектів різних груп препаратів. 

Основна ɱасɬина. Слід зазначити, що проблема 
дизурії як у чоловіків, так і в жінок почала підніматись 
тільки останні 15-20 років, коли накопичені дані 
дозволили оцінити важливість проблеми і були проведені 
фундаментальні дослідження стосовно регуляції функції 
сечового міхура в нормі та патології. Широке 
використання М-холінолітичних препаратів (які були 
першими дієвими ліками проти ГСМ) та поява інших 
напрямків лікування значно розкрила можливості лікаря 
при терапії дизурії у жінок. Комбінація ХЛ з 
абреноблокаторами, які традиційно призначались у 
чоловіків з дизурією, виявилась ефективною у таких 
пацієнтів [4]. 

Класично виникнення дизурії у чоловіків 
пояснювалась захворюваннями простати, перш за все 
ДГПЗ та інфравезикальною обструкцією, проте все 
більше досліджень показують, що дизурія часто не 
пов’язана зі збільшенням простати [5, 6]. Досі при підозрі 
на ДГПЗ α-блокатори використовуються як первинна 
терапія. Але нездатність визначити, до якої міри 
патологія передміхурової залози, дисфункція сечового 
міхура або обидві сприяють появі дизурії в чоловіків, 
значно впливає на вибір тактики лікування пацієнта та 
отриманий результат терапії. Крім того, цілеспрямоване 
лікування дизурії проводиться значно рідше, ніж 
лікування ДГПЗ – лише у 19% чоловіків порівняно з 60% 
чоловіків із ДГПЗ [7]. 

Реальна практика, підкріплена широкими 
популяційними та іншими дослідженнями, показала, що 
НРС часто можуть бути пов’язані з іншою патологією, у 
т.ч. неурологічною [8, 9, 10]. 

Раніше вважалось, що основну частину хворих із 
дизурією, особливо ГСМ, становлять жінки. Однак 
популяційне дослідження серед приблизно 22 мільйонів 
європейців різного віку із ГСМ виявило, що він типовий 
не тільки для жінок, а і для чоловіків – 13,2% проти 12,2% 
відповідно [9]. Створення та використання 
спеціалізованих анкет та опитувальників для пацієнтів із 
ГСМ виявило значний негативний вплив дизурії на якість 
життя пацієнтів, що стосувалось різних її складових – як 
соціальної, так і сімейної, фізичної та ін. Також показано, 
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що дизурія в чоловіків та жінок, особливо за типом ГСМ, 
має багато спільного [9, 10, 11]. Різні дослідження 
виявили, що серед людей віком старше 40 років 
поширеність ГСМ між 12% і 22% зростає з віком, 
сягаючи 31-42% у віці старше 75 років [12]. Виявлено, що 
ця патологія не становить життєвої загрози, але має 
значний негативний вплив на повсякденне життя 
пацієнта. З’ясувалось, що інформованість не тільки 
пацієнтів, а й лікарів, відносно методів лікування цього 
захворювання значно нижче необхідного. Це призводить 
до відсутності адекватного лікування даного 
захворювання. Іншим аспектом проблеми було те, що 
дизурія (особливо ГСМ) виявилась незалежним 
фактором появи сексуальної дисфункцій як у чоловіків, 
так і в жінок, а в чоловіків із помірною чи вираженою 
дизурією існує підвищений ризик серйозних серцевих 
подій. 

Симптоми накопичення при ДГПЗ практично 
повністю відповідають означенню ГСМ, для якого типові 
наступні ознаки: 

ɿмпераɬивнɿ позиви до сеɱовипɭсканнɹ 
(ɭргенɬнɿсɬɶ) - раптовий позив до сечовипускання, який 
неможливо відкласти – є обов’язковим для синдрому 
ГСМ, але часто поєднується з іншими проявами; 

неɬриманнɹ сеɱɿ (НС) - будь-яке мимовільне 
виділення сечі; 

полакɿɭрɿɹ (поɱаɳене сеɱовипɭсканнɹ) - 
сечовипускання більше 7 разів за добу; 

нɿкɬɭрɿɹ (ɱи нокɬɭрɿɹ) – якщо пацієнт більше одного 
разу прокидається вночі для випорожнення міхура [1]. 

Якщо такого типу дизурія наявна в чоловіка, 
незалежно від існування патології простати, йому можна 
виставляти діагноз «гіперактивний сечовий міхур» 
(паралельно, за необхідності, із вказанням патології 
простати) [7, 8]. Необхідно зазначити, що дизурія є 
суб’єктивним феноменом, тому опитування щодо 
проявів дизурії є важливим елементом правильної 
діагностики. У той же час, ми вважаємо, що за наявності 
вираженої дизурії за типом симптомів накопичення 
навіть без явної ургентності слід підозрювати наявність 
ГСМ із відповідним подальшим діагностичним 
обстеженням. 

Обов’язковим інструментом для цього є адекватне 
заповнення добового графіка сечовипускання протягом 
48 чи 72 год [1, 7, 9]. Аналіз літератури та особиста 
практика свідчать, що його оцінка є важливим елементом 
встановлення типу дизуричних розладів, дозволяючи 
відокремити іншу патологію (як поліурію, нецукровий 
діабет тощо). Дослідження та власний досвід довели, що 
такий графік значно більш об'єктивний, ніж просто 
опитування хворого. 

Окремим питанням є використання уродинамічних 
досліджень у таких пацієнтів. Урофлоуметрія як 
головний та неінвазивний метод уродинаміки для 
діагностики ДГПЖ, наявний у всіх рекомендаціях, у той 
час як більш складні уродинамічні методи 
рекомендуються тільки для певної категорії пацієнтів [1, 
13, 14]. Практика свідчить, що первинний захват від 
використання таких методів, як цистотонометрія чи 
дослідження тиск-потік поступово пройшов і в реальній 

практиці вони використовуються все менше [15, 16]. 
Певним чином вони можуть бути показом до 
оперативного лікування ДГПЗ у складних випадках чи за 
їх допомогою вирішується питання про інші варіанти 
лікування, як правило, при поєднанні з нейрогенними 
розладами функції сечового міхура. У той же час, їх 
застосування обмежується тривалістю, інвазивністю, 
дискомфортом для пацієнта та обмеженнями щодо 
інтерпретації результатів. У зв’язку з цим вони поступово 
заміняються неінвазивними методиками, які за іншими 
параметрами оцінюють наявність інфравезикальної 
обструкції та визначають покази для оперативного 
лікування пацієнтів [15, 16]. Але слід зазначити, що за 
наявності виражених симптомів ГСМ, ДГПЗ, навіть 
оперативне лікування далеко не завжди приносить 
бажаний ефект – за різними оцінками у близько 10% 
пацієнтів операція є неефективною [17].   

Слід зауважити, що поява дизурії в чоловіків не 
завжди спричиняється саме ДГПЗ – такі захворювання, як 
інфекція сечових шляхів, камені та пухлини також 
можуть бути її причиною. Окрім того, дизурія може бути 
викликана чи посилена іншими неврологічними 
захворюваннями, медикаментозними причинами, а 
також способом життя (надмірне вживання продуктів з 
кофеїном, алкоголю або режимом вживання рідини 
тощо) [2, 5].  

Лікування чоловіків із симптомами ГСМ слід 
починати з корекції способу життя, який може мати 
великий вплив на симптоми (чому далеко не завжди 
приділяється достатньо уваги). До головних 
рекомендацій відноситься:  

x зменшення споживання рідини в певний час, 
спрямоване на зменшення частоти сечовипускання 
(наприклад, ввечері або перед виходом у громадські 
місця); 

x обмеження продуктів з кофеїном та алкоголю. 
x опановування техніки розслаблення та 

подвійного сечовипускання; 
x тренування сечового міхура – відтермінування 

сечовипускання при позивах, щоби збільшити ємність 
сечового міхура та час між сечовипусканнями; 

x корекція прийому медикаментів чи заміна 
препаратів на інші, що мають менший вплив на 
сечовиділення (ці рекомендації стосуються особливо 
діуретиків); 

x лікування запорів [1, 13, 18]. 
Власна практика показує, що більше половини 

пацієнтів мають щонайменше один із перелічених 
факторів, що сприяє НРС і його корекція дає додатковий 
ефект при лікуванні.  

Реальне зрушення проблеми медикаментозної терапії 
порушень функції сечового міхура в чоловіків відбулось 
при запровадженні адреноблокаторів. Вони дозволили 
отримати покращання в більшості чоловіків із НРС та 
значно зменшити кількість оперативних втручань. У той 
же час, накопичений досвід показав, що не завжди 
результат їх використання задовольняв пацієнта, 
особливо коли переважали симптоми ГСМ.  

ХЛ вперше були використані та показали свою 
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ефективність у лікуванні жінок із ГСМ, але згодом 
з’явилось багато інформації по їх ефективності у 
чоловіків із схожими симптомами і це вперше 
продемонструвало на практиці, що патологія простати 
далеко не завжди є причиною дизурії в чоловіків [19, 20]. 
При використанні ХЛ слід дотримуватись певних правил. 
Їх призначають на тривалий період (щонайменше 3 міс.), 
адже вони не діють одразу і протягом цього часу 
покращується результат лікування (однак до 80% 
зменшення дизурії спостерігається вже після 4 тижнів 
лікування), про що пацієнт повинен бути 
проінформований. У більшості досліджень ХЛ при НРС 
бал IPSS зменшився майже наполовину, епізоди 
ургентності - на 57% та нетримання сечі - на 78% [19, 20].  

Хоча за більшістю досліджень, ХЛ не сприяють появі 
гострої затримки сечі, але було показано, що є незначне 
збільшення залишкової в чоловіків: при використанні 
фезотеродину 8 мг вона збільшилась на +20,2 мл, а 4 мг – 
на +9,6 мл. Дослідження також показали, що ризик 
затримки сечі не відрізнявся від плацебо і не перевищував 
1,4% в обох групах. Хоча певне утруднення 
сечовипускання частина пацієнтів відзначала протягом 
перших двох тижнів і найчастіше у старших пацієнтів [1, 
19, 20, 21].  

У частини пацієнтів більш ефективним буде 
комбінація АБ+ХЛ, яка вивчається достатньо давно. 
Вона рекомендована пацієнтам із переважанням ознак 
ГСМ та невеликій залозі, особливо при неефективності 
АБ [21, 22]. Низка досліджень показала, що така 
комбінована терапія пов’язана зі значним покращенням 
симптомів ГСМ, IPSS та індексу якості життя порівняно 
з монотерапією тамсулозином [22, 23]. Практика свідчить 
про те, що ще одним позитивним моментом даної 
комбінації є зменшення такого стороннього ефекту ХЛ, 
як затримка сечі. Тому з накопиченням практичного 
досвіду часто лікування починається одразу з 
призначення обох препаратів (АБ+ХЛ) [1, 21]. 

Натепер рекомендованою практикою в чоловіків є 
застосування ХЛ при наявності помірних та тяжких 
дизуричних розладів, з переважанням симптомів 
накопичення [1]. Рекомендується не призначати ХЛ, 
якщо залишкова сеча перевищує 150 мл, а практика 
свідчить про бажане її визначення через 7-10 днів від 
початку терапії.  

Ще одним варіантом лікування таких пацієнтів є β-3 
адреноміметики (БАМ), принцип дії яких інший від ХЛ, 
що дозволяє їх комбінувати [24]. β-адренорецептори 
детрузора відповідають за його розслаблення, хоча 
механізм дії БАМ до кінця не з’ясований [19]. Перший 
препарат з БАМ (мірабегрон) показав свою ефективність 
для лікування ГСМ. Особливо цінним є те, що він може 
бути препаратом другої лінії, якщо лікування ХЛ не дало 
очікуваних результатів [25]. 

Враховуючи різний механізм дії препаратів, у 
пацієнтів із резистентними симптомами ГСМ 

рекомендовано комбінувати ХЛ та БАМ, ефективність та 
безпечність чого було підтверджено клінічними 
дослідженнях [26, 27]. В одному з найбільших (понад 
1000 учасників, близько 30% з них чоловіки), така 
комбінація вірогідно зменшувала дизурію та 
покращувала якість життя при порівнянні із 
соліфенацином 5 мг і плацебо; однак автори не розділили 
вплив на чоловіків і жінок [28]. Найпоширенішими 
побічними явищами, пов’язаними з лікуванням, у групах 
мірабегрону були гіпертензія, інфекції, головний біль і 
назофарингіт [29, 30]. 

Натепер з’явився ще один БАМ – вібегрон, який 
показав у дослідженні III фази статистично значуще 
зниження частоти сечовипускань, епізодів невідкладних 
позивів [31]. 

Принципово іншим, відносно новим варіантом 
лікування ГСМ є використання інгібіторів 
фосфодіестерази-5 (ІФДЕ). Вони знижують тонус гладкої 
мускулатури детрузора, простати та уретри, та певним 
чином впливають на передачу нервових імпульсів в 
уретрі, простаті та сечовому міхурі [32]. Досі з існуючих 
ІФДЕ тільки тадалафіл у дозі 5 мг ліцензований для 
лікування НРС у чоловіків. Недавній огляд існуючих 
досліджень ІФДЕ порівняно з плацебо та іншими 
стандартними препаратами (α1-блокаторами та 5-ARI) у 
чоловіків із НРС показав невелике зниження IPSS на рівні 
із АБ, однак це не вплинуло на швидкість сечовипускання 
[33]. Додатковий аналіз показав, що чим молодше 
пацієнт, менше його індекс маси тіла, а також якщо 
дизурія більш виражено, тим ефект використання ІФДЕ 
краще [34]. У той же час, така стороння дія ІФДЕ як 
покращання ерекції, також є корисним додатком до 
загального задоволення результатом лікування. 

Декілька публікацій стосуються найбільш нової 
комбінації лікування таких пацієнтів, як АБ+ІФДЕ, яка 
показала перевагу перед монотерапією АБ у покращенні 
частоти сечовипускань, IPSS та Qmax. Головними 
побічними ефектами були припливи, 
гастроезофагеальний рефлюкс, головний біль та 
диспепсія [35, 36]. 

Висновки. Таким чином, проблема діагностики та 
лікування ГСМ у чоловіків залишається актуальною, 
незважаючи на значне розширення можливостей його 
медикаментозної терапії. Окрім добре знайомих 
адреноблокаторів та холінолітиків, додалися інгібітори 
фосфодіестерази 5 та β-3 адреноміметики, які показали 
свою ефективність та безпечність як у чоловіків, так і в 
жінок. У частини пацієнтів більш ефективним варіантом 
лікування буде комбінована терапія, можливості якої 
також розширились. Головним практичним моментом є 
відбір тої категорії пацієнтів, які можуть отримати 
кращий ефект від монотерапії чи комбінації препаратів, 
враховуючи усі особливості клінічної картини та 
можливі небажані ефекти лікування. 
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Резюме. Пɨдаɧɨ ɿɧɮɨɪɦаɰɿɸ ɩɪɨ ɿɫɬɨɪɿɸ ɫɬвɨɪеɧɧɹ вɢɧаɯɨдɭ ɬа ɩɪɢɫɭджеɧɧɹ 
Нɨбеɥɿвɫɶɤɨʀ ɩɪеɦɿʀ. Геɨгɪаɮɿɹ ɧаɪɨджеɧɧɹ ɥаɭɪеаɬɿв. Кɨɪɨɬɤɨ ɧаведеɧɿ даɧɿ 
ɩɪɨ 16 ɧɨбеɥɿаɧɬɿв – вɢɯɿдɰɿв ɿɡ ɧаɲɨʀ ɡеɦɥɿ. Це ɧаɲа ɿɫɬɨɪɿɹ, ɧаɲа гɨɪдɿɫɬɶ. 
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Resume. Information on the history of the invention and the awarding of the Nobel 
Prize is presented. The geography of the laureates' birthplace is highlighted. Brief 
information about 16 Nobel Prize winners who are natives of our land is specified. 
It is our history, our pride. 
 

 
Вɫɬɭɩ. «Ɋɟɱɿ, ɤɨɬɪɢɦɢ ɹ ɡɚɣɦɚɸɫɶ, ɠɚɯɥɢɜɿ, ɚɥɟ ɜɨɧɢ 

ɬɚɤɿ ɰɿɤɚɜɿ!» - ɬɚɤ ɝɨɜɨɪɢɜ ɦɨɥɨɞɢɣ ɯɿɦɿɤ Аɥɶɮɪɟɞ Нɨɛɟɥɶ 
ɪɿɞɧɢɦ ɿ ɡɧɚɣɨɦɢɦ. ɍ 1867 ɪ. ɜɿɧ ɨɬɪɢɦɚɜ ɭ ɒɜɟɰɿʀ ɩɚɬɟɧɬ 
ɧɚ ɜɢɝɨɬɨɜɥɟɧɧɹ ɞɢɧɚɦɿɬɭ, ɨɫɧɨɜɧɨɸ ɫɤɥɚɞɨɜɨɸ ɹɤɨɝɨ 
ɛɭɜ ɧɿɬɪɨɝɥɿɰɟɪɢɧ. ɉɨɱɚɬɤɨɜɚ ɧɚɡɜɚ ɜɢɧɚɯɨɞɭ – 
«Вɢɛɭɯɨɜɢɣ ɩɨɪɨɲɨɤ Нɨɛɟɥɹ».  

В ɨɫɬɚɧɧɿ ɪɨɤɢ ɠɢɬɬɹ ɬɹɠɤɨɯɜɨɪɢɣ ɜɢɧɚɯɿɞɧɢɤ 
ɞɢɧɚɦɿɬɭ (ɡɚ ɿɪɨɧɿɽɸ ɞɨɥɿ ɜɿɧ ɫɚɦ ɫɬɪɚɠɞɚɜ ɜɿɞ ɿɲɟɦɿɱɧɨʀ 
ɯɜɨɪɨɛɢ ɫɟɪɰɹ ɿ ɛɭɜ ɩɪɢɪɟɱɟɧɢɣ ɩɪɢɣɦɚɬɢ ɧɿɬɪɨɝɥɿɰɟɪɢɧ 
ɹɤ ɥɿɤɭɜɚɥɶɧɢɣ ɡɚɫɿɛ) ɭ 1895 ɪ. ɩɢɲɟ ɡɚɩɨɜɿɬ, ɞɟ ɜɫɿ ɫɜɨʀ  
ɤɨɲɬɢ ɩɟɪɟɤɚɡɭɽ ɧɚ ɤɨɪɢɫɬɶ ɠɢɬɟɥɿɜ ɩɥɚɧɟɬɢ. Зɝɿɞɧɨ ɡ 
ɣɨɝɨ ɡɚɩɨɜɿɬɨɦ ɫɬɜɨɪɟɧɨ ɫɩɟɰɿɚɥɶɧɢɣ ɮɨɧɞ, ɤɨɬɪɢɦ 
ɳɨɪɨɤɭ ɧɚɝɨɪɨɞɠɭɸɬɶɫɹ ɨɫɨɛɢ, ɱɢʀ ɡɚɫɥɭɝɢ ɫɩɪɢɹɥɢ 
ɪɨɡɜɢɬɤɭ ɥɸɞɫɬɜɚ. ɉɪɢɛɭɬɤɢ ɡ ɣɨɝɨ ɤɨɲɬɿɜ ɪɨɡɞɿɥɹɸɬɶɫɹ 
ɧɚ 5 ɱɚɫɬɢɧ, ɹɤɿ ɩɪɢɡɧɚɱɚɸɬɶɫɹ: ɩɟɪɲɚ – ɬɨɦɭ, ɯɬɨ ɡɪɨɛɢɜ 
ɧɚɣɜɚɠɥɢɜɿɲɟ ɜɿɞɤɪɢɬɬɹ ɜ ɝɚɥɭɡɿ ɮɿɡɢɤɢ, ɞɪɭɝɚ – ɭ ɝɚɥɭɡɿ 
ɯɿɦɿʀ, ɬɪɟɬɹ – ɬɨɦɭ, ɯɬɨ ɞɨɫɹɝ ɧɚɣɛɿɥɶɲɢɯ ɭɫɩɿɯɿɜ ɭ 
ɜɢɜɱɟɧɧɿ ɮɿɡɿɨɥɨɝɿʀ ɬɚ ɦɟɞɢɰɢɧɢ, ɱɟɬɜɟɪɬɚ – ɬɜɨɪɰɟɜɿ 
ɧɚɣɜɢɡɧɚɱɧɿɲɨɝɨ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɧɨɝɨ ɬɜɨɪɭ, ɩ’ɹɬɚ – ɬɨɦɭ, ɯɬɨ 
ɡɪɨɛɢɜ ɧɚɣɿɫɬɨɬɧɿɲɢɣ ɜɧɟɫɨɤ ɭ ɡɛɥɢɠɟɧɧɹ ɧɚɪɨɞɿɜ, ɭ 
ɡɦɿɰɧɟɧɧɹ ɦɢɪɭ. ɍ 1969 ɪ. ɛɭɥɚ ɡɚɫɧɨɜɚɧɚ ɩɪɟɦɿɹ ɡ 
ɟɤɨɧɨɦɿɤɢ ɜ ɩɚɦ’ɹɬɶ А.Нɨɛɟɥɹ ɛɚɧɤɨɦ ɒɜɟɰɿʀ [1;2, ɫ. 3-8].  

Ɏɨɪɦɭɥɚ ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɧɹ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨʀ ɩɪɟɦɿʀ ɩɪɨɫɬɚ – 
ɤɨɠɟɧ ɥɚɭɪɟɚɬ ɨɮɿɰɿɣɧɨ ɜɿɞɧɨɫɢɬɶɫɹ ɞɨ ɬɿɽʀ ɤɪɚʀɧɢ, 

ɝɪɨɦɚɞɹɧɢɧɨɦ ɹɤɨʀ ɜɿɧ ɽ ɧɚ ɦɨɦɟɧɬ ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɧɹ ɩɪɟɦɿʀ. 
ɉɟɪɲɿ ɩɪɟɦɿʀ ɛɭɥɢ ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɿ ɜ 1901 ɪ. Зɚɪɚɡ ɭ ɫɩɢɫɤɭ 
ɜɠɟ ɛɥɢɡɶɤɨ ɬɢɫɹɱɿ ɧɨɛɟɥɿɚɧɬɿɜ. Нɚɲɚ ɦɨɥɨɞɚ ɞɟɪɠɚɜɚ ɳɟ 
ɧɟ ɦɚɽ ɠɨɞɧɨɝɨ ɫɜɨɝɨ ɥɚɭɪɟɚɬɚ, ɚɥɟ ɫɟɪɟɞ ɜɿɞɡɧɚɱɟɧɢɯ 
ɩɪɟɦɿɽɸ ɝɪɨɦɚɞɹɧ ɿɧɲɢɯ ɤɪɚʀɧ ɽ 15 ɜɢɯɿɞɰɿɜ ɿɡ ɧɚɲɨʀ 
ɡɟɦɥɿ [1]. Нɟ ɪɿɞɤɨ ɱɭɠɢɧɚ ɫɬɚɜɚɥɚ ɞɥɹ ɧɢɯ ɞɪɭɝɨɸ 
ɞɨɦɿɜɤɨɸ, ɬɚɦ ɜɨɧɢ ɡɧɚɯɨɞɢɥɢ ɭɦɨɜɢ ɞɥɹ ɩɪɚɰɿ ɬɚ 
ɜɢɡɧɚɧɧɹ. Нɚ ɠɚɥɶ, ʀɯ ɭɤɪɚʀɧɫɶɤɢɣ ɪɨɞɨɜɿɞ ɱɚɫɬɨ ɫɜɿɞɨɦɨ 
ɡɚɩɟɪɟɱɭɽɬɶɫɹ ɚɛɨ ɩɪɢɯɨɜɭɽɬɶɫɹ. Ɋɨɡɦɚʀɬɧɚ ɝɟɨɝɪɚɮɿɹ 
ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɹ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɢɯ ɥɚɭɪɟɚɬɿɜ. Ɍɟɦɚ ɧɟ ɩɪɨɫɬɨ 
ɰɿɤɚɜɚ, ɰɟ – ɧɚɲɚ ɿɫɬɨɪɿɹ, ɞɭɯɨɜɧɟ ɧɚɞɛɚɧɧɹ, ɧɚɲɚ 
ɝɨɪɞɿɫɬɶ. 

Оɫɧɨɜɧɚ ɱɚɫɬɢɧɚ 
Нобелɿвськими лауреатами Францɿʀ стали:  
ІЛЛə ІЛЛІЧ МЕЧНІКОВ (1845 – 1916 ɪɪ.) – 

«ɮɿɡɿɨɥɨɝɿɹ ɿ ɦɟɞɢɰɢɧɚ». Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɜ ɫ. Іɜɚɧɿɜɤɚ ɧɚ 
ɏɚɪɤɿɜɳɢɧɿ. Йɨɝɨ ɛɚɬɶɤɨ ɡ ɜɨɥɨɫɶɤɨɝɨ ɛɨɹɪɫɶɤɨɝɨ ɪɨɞɭ 
ɋɩɟɬɚɪɭ. ɍ 1864 ɪ. ɡɚɤɿɧɱɢɜ ɏɚɪɤɿɜɫɶɤɢɣ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬ. 
Вɢɦɭɲɟɧɨ ɩɨɤɢɧɭɜɲɢ Ɋɨɫɿɣɫɶɤɭ ɿɦɩɟɪɿɸ, ɜɿɧ ɧɚɞɿɫɥɚɜ ɞɨ 
ɜɥɚɞɢ ɝɧɿɜɧɨɝɨ ɥɢɫɬɚ ɡ ɩɨɹɫɧɟɧɧɹɦ ɩɪɢɱɢɧɢ ɜɿɞ’ʀɡɞɭ. 
ɉɪɚɰɸɜɚɜ ɭ Ɏɪɚɧɰɿʀ. Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɚ ɩɪɟɦɿɹ 1908 ɪ. (ɫɩɿɥɶɧɨ 
ɡ ɧɿɦɰɟɦ Еɪɥɿɯɨɦ) «ɡɚ ɪɨɛɨɬɢ ɡ ɿɦɭɧɿɡɚɰɿʀ». ɍɪɧɚ ɡ ɩɪɚɯɨɦ 
І.Мɟɱɧɿɤɨɜɚ ɡɛɟɪɿɝɚɽɬɶɫɹ ɜ ɛɿɛɥɿɨɬɟɰɿ Іɧɫɬɢɬɭɬɭ ɉɚɫɬɟɪɚ ɜ 
ɉɚɪɢɠɿ [2, ɫ.17; 3, ɫ.55]. Йɨɝɨ ɿɦɟɧɟɦ ɭ ɤɨɥɢɲɧɶɨɦɭ 
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ɋɨɸɡɿ ɧɚɡɜɚɧɿ ɜɭɥɢɰɿ ɛɚɝɚɬɶɨɯ ɦɿɫɬ, ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɢ, 
ɡɚɫɧɨɜɚɧɚ ɡɨɥɨɬɚ ɦɟɞɚɥɶ ɡɚ ɜɿɞɤɪɢɬɬɹ ɜ ɝɚɥɭɡɿ ɛɿɨɥɨɝɿʀ ɿ 
ɦɟɞɢɰɢɧɢ [4].  

ЖОРЖ ШАРПАК (1924 – 2010 ɪɪ.) – «ɮɿɡɢɤɚ». 
Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɭ ɦ. Дɭɛɪɨɜɢɰɹ ɧɚ Ɋɿɜɧɟɧɳɢɧɿ (ɬɨɞɿ - 
ɉɨɥɶɳɚ); ɡɞɨɛɭɜ ɨɫɜɿɬɭ ɜ ɉɚɪɢɠɿ. Нɚɭɤɨɜɚ ɣɨɝɨ ɤɚɪ’ɽɪɚ 
ɩɨɜ’ɹɡɚɧɚ ɡ Єɜɪɨɩɟɣɫɶɤɨɸ ɨɪɝɚɧɿɡɚɰɿɽɸ ɡ ɹɞɟɪɧɢɯ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ ɭ Жɟɧɟɜɿ, ɡɨɤɪɟɦɚ, ɪɨɡɪɨɛɥɟɧɧɹ ɫɢɫɬɟɦ ɤɚɦɟɪ 
ɬɚ ɟɥɟɤɬɪɨɧɧɨ-ɨɛɱɢɫɥɸɜɚɥɶɧɢɯ ɦɚɲɢɧ, ɹɤɚ ɞɨɡɜɨɥɹɽ 
ɲɜɢɞɤɨ ɨɛɪɨɛɥɹɬɢ ɨɬɪɢɦɚɧɿ ɞɚɧɿ, ɭ ɬ.ɱ. ɭ ɦɟɞɢɰɢɧɿ ɬɚ 
ɛɿɨɥɨɝɿʀ. 1992 ɪ. Ж.ɒɚɪɩɚɤɭ ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɚ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɚ 
ɩɪɟɦɿɹ «ɡɚ ɜɢɧɚɯɿɞ ɬɚ ɜɞɨɫɤɨɧɚɥɟɧɧɹ ɞɟɬɟɤɬɨɪɿɜ ɱɚɫɬɢɧɨɤ, 
ɨɫɨɛɥɢɜɨ ɛɚɝɚɬɨɩɪɨɜɿɞɧɨʀ ɩɪɨɩɨɪɰɿɣɧɨʀ ɤɚɦɟɪɢ» [3, ɫ. 
630].  

Нобелɿвськɿ лауреати СРСР: 
ІГОР ЄВГЕНОВИЧ ТАММ (1904 – 1971 ɪɪ.) – 

«ɮɿɡɢɤɚ». Йɨɝɨ ɪɨɞɢɧɚ 1901 ɪ. ɩɟɪɟʀɯɚɥɚ ɡ Ɋɨɫɿʀ ɜ ɍɤɪɚʀɧɭ 
(ɧɢɧɿ - ɦ. Кɪɨɩɢɜɧɢɰɶɤɢɣ), ɞɟ ɜɿɧ ɧɚɪɨɞɢɜɫɹ ɿ ɜ 1913 ɪ. 
ɡɚɤɿɧɱɢɜ ɤɥɚɫɢɱɧɭ ɝɿɦɧɚɡɿɸ. Нɚɜɱɚɜɫɹ ɧɚ ɮɿɡɢɱɧɨɦɭ 
ɮɚɤɭɥɶɬɟɬɿ Мɨɫɤɨɜɫɶɤɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ. ɉɪɚɰɸɜɚɜ ɭ 
ɋɿɦɮɟɪɨɩɨɥɿ, Оɞɟɫɿ, Мɨɫɤɜɿ. 1936 – 1937 ɪɪ. І.Ɍɚɦɦ ɬɚ 
І.Ɏɪɚɧɤ ɡɚɩɪɨɩɨɧɭɜɚɥɢ ɬɟɨɪɿɸ, ɳɨ ɩɨɹɫɧɸɜɚɥɚ ɩɪɢɪɨɞɭ 
ɜɢɩɪɨɦɿɧɸɜɚɧɧɹ Вɚɜɿɥɨɜɚ-ɑɟɪɟɧɤɨɜɚ ɿ ɜ 1958 ɪ. ɡɚ ɰɟ 
ɜɿɞɤɪɢɬɬɹ ʀɦ ɪɚɡɨɦ ɡ ɑɟɪɟɧɤɨɜɢɦ ɿ Вɚɜɿɥɨɜɢɦ ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɚ 
Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɚ ɩɪɟɦɿɹ «ɡɚ ɜɿɞɤɪɢɬɬɹ ɿ ɬɥɭɦɚɱɟɧɧɹ ɟɮɟɤɬɭ 
ɑɟɪɟɧɤɨɜɚ». ɉɿɫɥɹ ɰɶɨɝɨ ɩɪɨɮɟɫɨɪ ɪɚɡɨɦ ɿɡ А.ɋɚɯɚɪɨɜɢɦ 
ɤɟɪɭɜɚɜ ɪɨɡɪɨɛɤɨɸ ɜɨɞɧɟɜɨʀ ɛɨɦɛɢ [3, ɫ. 318].  

ПЕТРО ЛЕОНІДОВИЧ КАПИЦə (1894 – 1984 ɪɪ.) 
– «ɮɿɡɢɤɚ». Йɨɝɨ ɛɚɬɶɤɨ ɡ Бɟɫɚɪɚɛɿʀ, ɚ ɦɚɬɢ – ɡ 
ɭɤɪɚʀɧɫɶɤɢɯ ɜɨɥɢɧɫɶɤɢɯ ɞɜɨɪɹɧ. Зɚɤɿɧɱɢɜ ɝɿɦɧɚɡɿɸ ɭ 
Кɪɨɧɲɬɚɞɬɿ ɿ ɉɟɬɟɪɛɭɪɡɶɤɢɣ ɩɨɥɿɬɟɯɧɿɱɧɢɣ ɿɧɫɬɢɬɭɬ, 
ɩɪɚɰɸɜɚɜ ɜ Аɧɝɥɿʀ. 1935 ɪ. ɉ.Кɚɩɢɰɿ ɡɚɩɪɨɩɨɧɨɜɚɧɚ 
ɩɨɫɚɞɚ ɞɢɪɟɤɬɨɪɚ Іɧɫɬɢɬɭɬɭ ɮɿɡɢɱɧɢɯ ɩɪɨɛɥɟɦ Аɤɚɞɟɦɿʀ 
ɧɚɭɤ ɋɊɋɊ. ɍɞɨɫɬɨɽɧɢɣ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨʀ ɩɪɟɦɿʀ 1978 ɪ. «ɡɚ 
ɮɭɧɞɚɦɟɧɬɚɥɶɧɿ ɜɢɧɚɯɨɞɢ ɿ ɜɿɞɤɪɢɬɬɹ ɜ ɝɚɥɭɡɿ ɮɿɡɢɤɢ 
ɧɢɡɶɤɢɯ ɬɟɦɩɟɪɚɬɭɪ» [3, ɫ. 494].  

ЛЕВ ДАВИДОВИЧ ЛАНДАУ (1908 – 1968 ɪɪ.) – 
«ɮɿɡɢɤɚ». Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɜ Бɚɤɭ, ɛɚɬɶɤɢ ɡ Бɿɥɨɪɭɫɿ. Зɚɤɿɧɱɢɜ 
ɮɿɡɢɱɧɢɣ ɮɚɤɭɥɶɬɟɬ Лɟɧɿɧɝɪɚɞɫɶɤɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ. ɍ 
1934 – 1937 ɪɪ. ɫɬɜɨɪɢɜ ɭ ɏɚɪɤɨɜɿ ɰɟɧɬɪ ɬɟɨɪɟɬɢɱɧɨʀ 
ɮɿɡɢɤɢ ɋɊɋɊ. Зɚɚɪɟɲɬɨɜɚɧɢɣ ɡɚ ɞɨɧɨɫɨɦ ɭ 1938 ɪ., ɩɿɫɥɹ 
ɡɜɿɥɶɧɟɧɧɹ ɛɭɜ ɡɚɩɪɨɲɟɧɢɣ ɉ. Кɚɩɢɰɟɸ ɨɱɨɥɢɬɢ ɜɿɞɞɿɥ 
ɬɟɨɪɟɬɢɱɧɨʀ  ɮɿɡɢɤɢ ɜ Іɧɫɬɢɬɭɬɿ ɮɿɡɢɱɧɢɯ ɩɪɨɛɥɟɦ ɭ 
Мɨɫɤɜɿ. 1962 ɪ. «ɡɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɡ ɬɟɨɪɿʀ ɤɨɧɞɟɧɫɨɜɚɧɢɯ 
ɫɟɪɟɞɨɜɢɳ ɿ ɪɿɞɤɨɝɨ ɝɟɥɿɸ» Л.Лɚɧɞɚɭ ɛɭɥɨ ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɨ 
Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɭ ɩɪɟɦɿɸ [3, ɫ. 344].  

 БОРИС ЛЕОНІДОВИЧ ПАСТЕРНАК (1890 – 
1960 ɪɪ.) – «ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɚ». Бɚɬɶɤɢ ɜɢʀɯɚɥɢ ɡ Оɞɟɫɢ ɜ 
Мɨɫɤɜɭ ɡɚ ɪɿɤ ɞɨ ɣɨɝɨ ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɹ. Нɚɜɱɚɜɫɹ ɜ ɝɿɦɧɚɡɿʀ, 
ɤɨɧɫɟɪɜɚɬɨɪɿʀ ɬɚ ɿɫɬɨɪɢɤɨ-ɮɿɥɨɫɨɜɫɶɤɨɦɭ ɮɚɤɭɥɶɬɟɬɿ 
Мɨɫɤɨɜɫɶɤɨɝɨ ɮɚɤɭɥɶɬɟɬɭ. З 1913 ɪ. ɞɪɭɤɭɜɚɜɫɹ ɜ 
ɚɥɶɦɚɧɚɫɿ «Лɿɪɢɤɚ», ɜɯɨɞɢɜ ɞɨ ɤɨɥɚ ɫɢɦɜɨɥɿɫɬɿɜ ɿ 
ɮɭɬɭɪɢɫɬɿɜ. Оɫɧɨɜɧɿ ɬɜɨɪɢ: «Вɢɫɨɤɚ ɯɜɨɪɨɛɚ», 
«Дɟɜ’ɹɬɫɨɬ ɩ’ɹɬɢɣ ɪɿɤ», «Лɟɣɬɟɧɚɧɬ ɒɦɿɞɬ», «ɋɦɟɪɬɿ ɧɟ 
ɛɭɞɟ» ɬɚ «Дɨɤɬɨɪ Жɢɜɚɝɨ», ɹɤɢɣ ɡɚɜɟɪɲɟɧɢɣ ɭ 1955 ɪ. ɿ 
ɜɩɟɪɲɟ ɨɩɭɛɥɿɤɨɜɚɧɢɣ ɜ Іɬɚɥɿʀ, ɡɝɨɞɨɦ ɩɟɪɟɤɥɚɞɟɧɢɣ ɧɚ 
18 ɦɨɜ ɫɜɿɬɭ. Ɍɨɞɿɲɧɹ ɜɥɚɞɚ ɡɜɢɧɭɜɚɱɭɜɚɥɚ ɣɨɝɨ ɭ 
«ɯɢɛɧɨɦɭ ɫɜɿɬɨɝɥɹɞɿ». ɍ 1958 ɪ. Б. ɉɚɫɬɟɪɧɚɤ ɭɞɨɫɬɨɽɧɢɣ 
Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨʀ ɩɪɟɦɿʀ «ɡɚ ɜɢɞɚɬɧɿ ɞɨɫɹɝɧɟɧɧɹ ɜ ɫɭɱɚɫɧɿɣ 
ɥɿɪɢɱɧɿɣ ɩɨɟɡɿʀ, ɚ ɬɚɤɨɠ ɡɚ ɩɪɨɞɨɜɠɟɧɧɹ ɬɪɚɞɢɰɿɣ 

ɜɟɥɢɤɨɝɨ ɪɨɫɿɣɫɶɤɨɝɨ ɟɩɿɱɧɨɝɨ ɪɨɦɚɧɭ» [5].  
МИХАЙЛО СЕРГІЙОВИЧ ГОРБАЧОВ (1931 – 

2022 ɪɪ.) - «ɩɪɟɦɿɹ ɦɢɪɭ». Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɜ ɫ. ɉɪɢɜɨɥɶɧɟ 
ɋɬɚɜɪɨɩɨɥɶɫɶɤɨɝɨ ɤɪɚɸ ɜ ɫɟɥɹɧɫɶɤɿɣ ɫɿɦ'ʀ. Бɚɬɶɤɨ 
ɪɨɫɿɹɧɢɧ, ɦɚɬɢ – ɭɤɪɚʀɧɤɚ, ɧɟ ɡɧɚɥɚ ɝɪɚɦɨɬɢ, ɩɪɚɰɸɜɚɥɚ 
ɥɚɧɤɨɜɨɸ ɜ ɤɨɥɝɨɫɩɿ. М.Гɨɪɛɚɱɨɜ – ɨɫɬɚɧɧɿɣ 
Гɟɧɟɪɚɥɶɧɢɣ ɫɟɤɪɟɬɚɪ ɐККɉɊɋ, ɨɫɬɚɧɧɿɣ ɝɨɥɨɜɚ 
ɉɪɟɡɢɞɿʀ Вɟɪɯɨɜɧɨʀ ɪɚɞɢ, ɩɟɪɲɢɣ ɝɨɥɨɜɚ Вɟɪɯɨɜɧɨʀ ɪɚɞɢ, 
ɩɟɪɲɢɣ ɬɚ ɽɞɢɧɢɣ ɉɪɟɡɢɞɟɧɬ ɋɊɋɊ. Зɚɤɿɧɱɢɜ ɸɪɢɞɢɱɧɢɣ 
ɮɚɤɭɥɶɬɟɬ МДɍ ɿɦ. М.В.Лɨɦɨɧɨɫɨɜɚ. ɉɪɨɜɨɞɢɜ 
ɥɿɛɟɪɚɥɶɧɿ ɪɟɮɨɪɦɢ ɜ ɫɟɪɟɞɢɧɿ ɤɪɚʀɧɢ, ɹɤɿ ɛɭɥɢ ɧɚɡɜɚɧɿ 
ɩɟɪɟɛɭɞɨɜɨɸ ɿ ɩɪɢɡɜɟɥɢ ɞɨ ɩɨɹɜɢ ɛɚɝɚɬɨɩɚɪɬɿɣɧɨɫɬɿ, ɞɨ 
ɪɢɧɤɨɜɨʀ ɟɤɨɧɨɦɿɤɢ, ɡɧɢɳɟɧɧɹ ɦɨɧɨɩɨɥɿʀ ɜɥɚɞɢ КɉɊɋ ɿ 
ɪɨɡɩɚɞɭ ɋɊɋɊ, ɫɩɪɢɹɜ ɡɚɤɿɧɱɟɧɧɸ ɯɨɥɨɞɧɨʀ ɜɿɣɧɢ, 
ɨɛ'ɽɞɧɚɧɧɸ Нɿɦɟɱɱɢɧɢ, ɪɨɡɩɚɞɭ Вɚɪɲɚɜɫɶɤɨɝɨ ɞɨɝɨɜɨɪɭ. 
ɍ 1990 ɪ. М.ɋ.Гɨɪɛɚɱɨɜ ɛɭɜ ɭɞɨɫɬɨɽɧɢɣ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨʀ 
ɩɪɟɦɿʀ ɦɢɪɭ [6]. 

Нобелɿанти Ізраʀлю: 
ШМУЕЛЬ (ЙОСИФ ХАЛЕВІ) АГНАН (1888 – 

1970 ɪɪ.) – «ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɚ». Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɜ ɦɿɫɬɟɱɤɭ Бɭɱɚɱ ɧɚ 
Гɚɥɢɱɢɧɿ (ɧɢɧɿ – Ɍɟɪɧɨɩɿɥɶɫɶɤɚ ɨɛɥ.). ɋɜɨʀ ɩɟɪɲɿ ɬɜɨɪɢ 
ɨɩɭɛɥɿɤɭɜɚɜ ɭ ɦɿɫɰɟɜɿɣ ɩɪɟɫɿ. ɍ 1908 ɪ. ɩɟɪɟʀɡɞɢɬɶ ɜ 
Єɪɭɫɚɥɢɦ. 1966 ɪ. ɒ. Аɝɧɚɧ ɫɬɚɜ ɥɚɭɪɟɚɬɨɦ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨʀ 
ɩɪɟɦɿʀ (ɫɩɿɥɶɧɨ ɡ Нɟɥɥɿ Зɚɤɫ) «ɡɚ ɝɥɢɛɨɤɨ ɨɪɢɝɿɧɚɥɶɧɭ ɣ 
ɦɚɣɫɬɟɪɧɭ ɩɪɨɡɭ ɡɚ ɦɨɬɢɜɚɦɢ ɠɢɬɬɹ ɽɜɪɟɣɫɶɤɨɝɨ 
ɧɚɪɨɞɭ». Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɢɦ ɤɨɦɿɬɟɬɨɦ ɨɫɨɛɥɢɜɨ ɜɿɞɡɧɚɱɟɧɿ 
ɬɚɤɿ ɣɨɝɨ ɬɜɨɪɢ: «Вɟɫɿɥɶɧɢɣ ɛɚɥɚɯɿɧ» ɿ «Нɿɱɧɢɣ ɝɿɫɬɶ». 
Оɫɬɚɧɧɿɦɢ ɪɨɤɚɦɢ ɠɢɬɬɹ ɜɿɧ ɫɬɚɜ ɫɜɨɝɨ ɪɨɞɭ 
ɧɚɰɿɨɧɚɥɶɧɢɦ ɝɟɪɨɽɦ [3, ɫ. 384].  

МЕНАХЕМ ВУЛЬФОВИЧ БЕГІН (1913 – 1992 ɪɪ.) 
– «ɩɪɟɦɿɹ ɦɢɪɭ». Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɜ Бɪɟɫɬ-Лɢɬɨɜɫɶɤɭ – 
ɧɚɣɫɬɚɪɿɲɨɦɭ ɦɿɫɬɿ Вɨɥɢɧɿ (ɧɢɧɿ - Бɿɥɨɪɭɫɶ). Нɚɜɱɚɜɫɹ ɧɚ 
ɸɪɢɞɢɱɧɨɦɭ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɿ Вɚɪɲɚɜɫɶɤɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ. З 16 
ɪɨɤɿɜ ɜɿɧ ɛɭɜ ɱɥɟɧɨɦ ɜɨɽɧɿɡɨɜɚɧɨɝɨ ɦɨɥɨɞɿɠɧɨɝɨ 
ɮɨɪɦɭɜɚɧɧɹ «Бɟɬɚɪ». ɉɪɨɬɹɝɨɦ 30 ɪɨɤɿɜ ɛɭɜ ɑɥɟɧɨɦ 
ɿɡɪɚʀɥɶɫɶɤɨɝɨ ɩɚɪɥɚɦɟɧɬɭ, ɚ 1977 ɪ. ɫɬɚɜ ɲɨɫɬɢɦ ɩɪɟɦ’ɽɪ-
ɦɿɧɿɫɬɪɨɦ Іɡɪɚʀɥɸ. В ɨɡɧɚɦɟɧɭɜɚɧɧɹ ɫɩɿɥɶɧɢɯ ɡɚɫɥɭɝ ɭ 
ɫɩɪɚɜɿ ɦɢɪɭ ɧɚ Бɥɢɡɶɤɨɦɭ ɋɯɨɞɿ М. Бɟɝɿɧɭ ɬɚ А. ɋɚɞɚɬɭ 
ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɨ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɭ ɩɪɟɦɿɸ ɡɚ 1978 ɪ. [3, ɫ. 502].  

Нобелɿвськими лауреатами США стали: 
РОАЛД ГОФФМАНН (1937 ɪ.ɧ.) – «ɯɿɦɿɹ». 

Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɜ Зɥɨɰɥɨɜɿ ɜ ɉɨɥɶɳɿ (ɧɢɧɿ Зɨɥɨɱɿɜ ɧɚ 
Лɶɜɿɜɳɢɧɿ). ɉɿɫɥɹ ɩɟɪɟɛɭɜɚɧɧɹ ɜ ɧɿɦɟɰɶɤɨɦɭ ɝɟɬɬɨ ɜɿɧ ɡ 
ɦɚɬɿɪ’ɸ ɩɟɪɟʀɠɞɠɚɽ ɞɨ Кɪɚɤɨɜɚ, ɚ ɜ 1949 ɪ. – ɟɦɿɝɪɭɽ ɞɨ 
ɋɒА, ɞɟ ɡɚɤɿɧɱɢɜ Кɨɥɭɦɛɿɣɫɶɤɢɣ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬ, ɚ ɩɨɬɿɦ 
«ɡɚ ɨɛɦɿɧɨɦ» ɧɚɜɱɚɜɫɹ ɜ Мɨɫɤɨɜɫɶɤɨɦɭ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɿ. 
ɉɪɚɰɸɽ ɜ Кɨɪɧɟɥɥɶɫɶɤɨɦɭ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɿ. 1981 ɪ. Ɋ. 
Гɨɮɮɦɚɧɧɚ ɪɚɡɨɦ ɡ К. Ɏɭɤɰɿʀ ɛɭɥɨ ɧɚɝɨɪɨɞɠɟɧɨ 
Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨɸ ɩɪɟɦɿɽɸ «ɡɚ ɪɨɡɪɨɛɤɭ ɬɟɨɪɿʀ ɯɿɦɿɱɧɢɯ 
ɪɟɚɤɰɿɣ, ɫɬɜɨɪɟɧɢɯ ɧɢɦɢ ɧɟɡɚɥɟɠɧɨ ɨɞɢɧ ɜɿɞ ɨɞɧɨɝɨ». 
Кɪɿɦ ɬɨɝɨ, ɜɿɧ ɨɞɟɪɠɚɜ ɧɢɡɤɭ ɩɪɟɦɿɣ ɡɚ ɡɚɫɥɭɝɢ ɜ ɪɨɡɜɢɬɤɭ 
ɧɟɨɪɝɚɧɿɱɧɨʀ ɯɿɦɿʀ. ɍ 2015 ɪ. ɩɪɨɮɟɫɨɪ ɜɿɞɜɿɞɚɜ ɍɤɪɚʀɧɭ 
[3, ɫ. 530].  

ІСИДОР АЙЗЕК РАБІ (1898 – 1988 ɪɪ.) – «ɮɿɡɢɤɚ». 
Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɜ Ɋɢɦɚɧɭɜɿ, ɦɿɫɬɟɱɤɭ Гɚɥɢɱɢɧɢ, ɳɨ ɛɭɥɨ ɩɿɞ 
Аɜɫɬɪɨ-ɍɝɨɪɳɢɧɨɸ (ɧɢɧɿ – ɩɿɞ ɉɨɥɶɳɟɸ), ɰɟ – 
Лɟɦɤɿɜɳɢɧɚ. Ɋɚɡɨɦ ɡ ɛɚɬɶɤɚɦɢ ɟɦɿɝɪɭɜɚɜ ɞɨ ɋɒА, 
ɧɚɜɱɚɜɫɹ ɜ Кɨɪɧɟɥɥɶɫɶɤɨɦɭ, ɩɪɚɰɸɜɚɜ ɭ Кɨɥɭɦɛɿɣɫɶɤɨɦɭ 
ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɿ. ɍ 1944 ɪ. І.Ɋɚɛɿ ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɨ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɭ 
ɩɪɟɦɿɸ «ɡɚ ɪɟɡɨɧɚɧɫɧɢɣ ɦɟɬɨɞ ɜɢɦɿɪɸɜɚɧɧɹ ɦɚɝɧɿɬɧɢɯ 
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ɜɥɚɫɬɢɜɨɫɬɟɣ ɚɬɨɦɧɢɯ ɹɞɟɪ». ɋɟɪɟɞ ɣɨɝɨ ɡɚɫɥɭɝ ɿ ɩɨɹɜɚ 
ɥɚɡɟɪɿɜ ɬɚ ɝɨɞɢɧɧɢɤɿɜ, ɩɨɛɭɞɨɜɚɧɢɯ ɧɚ ɜɢɩɪɨɦɿɧɸɜɚɧɧɿ 
ɚɬɨɦɿɜ [3, ɫ. 221].  

ГЕРБЕРТ ЧАРЛЬС БРАУН (1912 – 2004 ɪɪ.) – 
«ɯɿɦɿɹ». Бɚɬɶɤɢ ɣɨɝɨ ɡ Жɢɬɨɦɢɪɚ; ɭɤɪɚʀɧɫɶɤɿ ɽɜɪɟʀ, ɳɨ 
ɟɦɿɝɪɭɜɚɥɢ ɞɨ Лɨɧɞɨɧɚ, ɡɝɨɞɨɦ ɩɟɪɟʀɯɚɥɢ ɞɨ ɑɢɤɚɝɨ. 1936 
ɪ. ɜɿɧ ɡɚɤɿɧɱɢɜ ɤɨɥɟɞɠ, ɚ ɱɟɪɟɡ ɪɿɤ ɭ ɑɢɤɚɡɶɤɨɦɭ 
ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɿ ɫɬɚɜ ɛɚɤɚɥɚɜɪɨɦ ɩɪɢɪɨɞɧɢɱɢɯ ɧɚɭɤ. Зɝɨɞɨɦ 
ɡɞɨɛɭɜ ɞɨɤɬɨɪɫɶɤɢɣ ɫɬɭɩɿɧɶ, ɩɪɚɰɸɜɚɜ ɜ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɿ 
ɉɚɪɞɶɸ (ɲɬɚɬ Іɧɞɿɚɧɚ). 1979 ɪ. Г.Бɪɚɭɧɭ ɪɚɡɨɦ ɡ 
Г.Вɿɬɬɿɝɨɦ ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɨ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɭ ɩɪɟɦɿɸ «ɡɚ ɪɨɡɪɨɛɤɭ 
ɧɨɜɢɯ ɦɟɬɨɞɿɜ ɨɪɝɚɧɿɱɧɨɝɨ ɫɢɧɬɟɡɭ ɫɤɥɚɞɧɢɯ ɛɨɪ- ɿ 
ɮɨɫɮɨɪɨɜɦɿɫɧɢɯ ɫɩɨɥɭɤ» [3, ɫ. 507].  

САЙМОН СМІТ КУЗНЕЦЬ (1901 – 1985 ɪɪ.) – 
«ɟɤɨɧɨɦɿɤɚ». Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɜ ɉɿɧɫɶɤɭ, ɳɨ ɧɚ ɉɪɢɩ’ɹɬɿ (ɧɢɧɿ 
Бɿɥɨɪɭɫɶ). ɉɟɜɧɢɣ ɱɚɫ ɫɿɦ’ɹ ɠɢɥɚ ɜ Кɢɽɜɿ, ɩɨɬɿɦ ɭ 
Ɋɿɜɧɨɦɭ, ɞɟ ɡɚɤɿɧɱɢɜ ɪɟɚɥɶɧɟ ɭɱɢɥɢɳɟ. Нɚɜɱɚɜɫɹ ɜ 
ɏɚɪɤɿɜɫɶɤɨɦɭ ɿ Кɨɥɭɦɛɿɣɫɶɤɨɦɭ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɚɯ (ɩɿɫɥɹ 
ɩɟɪɟʀɡɞɭ ɜ 1922 ɪ. ɞɨ ɋɒА). 1971 ɪ. ɋ. Кɭɡɧɟɰɸ 
ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɨ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɭ ɩɪɟɦɿɸ «ɡɚ ɟɦɩɿɪɢɱɧɟ 
ɨɛʉɪɭɧɬɭɜɚɧɧɹ ɬɥɭɦɚɱɟɧɧɹ ɟɤɨɧɨɦɿɱɧɨɝɨ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ». Вɿɧ 
ɛɭɜ ɩɪɟɡɢɞɟɧɬɨɦ Аɦɟɪɢɤɚɧɫɶɤɨʀ ɟɤɨɧɨɦɿɱɧɨʀ ɚɫɨɰɿɚɰɿʀ, 
ɦɚɜ ɩɨɱɟɫɧɿ ɭɱɟɧɿ ɫɬɭɩɟɧɿ ɛɚɝɚɬɶɨɯ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɿɜ, ɭ ɬ.ɱ. 
Гɚɪɜɚɪɞɫɶɤɨɝɨ, Кɨɥɭɦɛɿɣɫɶɤɨɝɨ, ɉɪɢɧɫɬɨɧɫɶɤɨɝɨ, 
ɉɟɧɫɿɥɶɜɚɧɫɶɤɨɝɨ [3, ɫ. 423]. 

ЕРІК РІЧАРД КАНДЕЛ (1929 ɪ.ɧ.) – «ɮɿɡɿɨɥɨɝɿɹ ɿ 
ɦɟɞɢɰɢɧɚ». Мɚɬɢ ɣɨɝɨ ɡ Кɨɥɨɦɢʀ, ɚ ɛɚɬɶɤɨ ɡ Лɶɜɿɜɳɢɧɢ. 
Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɭ Вɿɞɧɿ. Ɋɨɞɢɧɚ ɛɭɥɚ ɡɦɭɲɟɧɚ ɟɦɿɝɪɭɜɚɬɢ ɞɨ 
ɋɒА, ɪɹɬɭɸɱɢɫɶ ɜɿɞ ɧɿɦɟɰɶɤɨɝɨ ɮɚɲɢɡɦɭ. Зɚɤɿɧɱɢɜ 
ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɮɚɤɭɥɶɬɟɬ Нɶɸ-Йɨɪɤɫɶɤɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ, 
ɩɪɚɰɸɜɚɜ ɩɫɢɯɿɚɬɪɨɦ, ɩɿɡɧɿɲɟ ɩɨɜ’ɹɡɚɜ ɫɜɨɸ ɪɨɛɨɬɭ ɡ 
Кɨɥɭɦɛɿɣɫɶɤɢɦ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɨɦ, ɞɟ ɨɱɨɥɢɜ ɨɞɧɭ ɡ 
ɩɪɨɜɿɞɧɢɯ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɿɣ ɫɜɿɬɭ ɡ ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɦɟɯɚɧɿɡɦɭ 
ɩɚɦ’ɹɬɿ. Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɚ ɩɪɟɦɿɹ ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɚ Е.Кɚɧɞɟɥɭ 
ɪɚɡɨɦ ɡ А.Кɚɪɥɫɨɧɨɦ ɬɚ ɉ.Гɪɿɧɱɚɪɞɨɦ «ɡɚ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɦɟɯɚɧɿɡɦɭ ɩɟɪɟɞɚɱɿ ɫɢɝɧɚɥɿɜ ɭ ɧɟɪɜɨɜɿɣ ɫɢɫɬɟɦɿ» [2, ɫ.180; 
3, ɫ. 724]. 

ЗЕЛЬМАН (САЛОМОН) əКОВИЧ ВАКСМАН 
(1888 - 1973 ɪɪ.) – «ɮɿɡɿɨɥɨɝɿɹ ɿ ɦɟɞɢɰɢɧɚ». Нɚɪɨɞɢɜɫɹ ɜ 
ɦɿɫɬɟɱɤɭ Нɨɜɿ ɉɪɢɥɭɤɢ ɭ Вɿɧɧɢɰɶɤɿɣ ɝɭɛɟɪɧɿʀ (ɧɢɧɿ – 
ɑɟɪɧɿɝɿɜɫɶɤɚ ɨɛɥ.). Нɚɜɱɚɜɫɹ ɜ ɝɿɦɧɚɡɿɹɯ Вɿɧɧɢɰɿ ɬɚ 
Оɞɟɫɢ. ɍ 1910 ɪ. ɟɦɿɝɪɭɜɚɜ ɞɨ ɋɒА, ɡɚɤɿɧɱɢɜ 
Кɚɥɿɮɨɪɧɿɣɫɶɤɢɣ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬ. Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɚ ɩɪɟɦɿɹ 1992 ɪ. 
ɩɪɢɫɭɞɠɟɧɚ З.Вɚɤɫɦɚɧɭ «ɡɚ ɜɿɞɤɪɢɬɬɹ ɫɬɪɟɩɬɨɦɿɰɢɧɭ – 
ɩɟɪɲɨɝɨ ɚɧɬɢɛɿɨɬɢɤɚ, ɟɮɟɤɬɢɜɧɨɝɨ ɩɪɨɬɢ ɬɭɛɟɪɤɭɥɶɨɡɭ». 
ɍ 1924 ɪ. ɭɱɟɧɢɣ ɩɨɛɭɜɚɜ ɧɚ ɦɚɥɿɣ ɛɚɬɶɤɿɜɳɢɧɿ (ɉɪɢɥɭɤɢ, 
Вɿɧɧɢɰɹ), ɡɭɫɬɪɿɱɚɜɫɹ ɡ ɜɿɞɨɦɢɦɢ ɧɚɭɤɨɜɰɹɦɢ Кɢɽɜɚ. Нɚ 
ɣɨɝɨ ɦɨɝɢɥɶɧɿɣ ɩɥɢɬɿ ɤɥɚɞɨɜɢɳɚ Вɭɞɫ-ɏɨɥɥɚ 
ɜɢɪɿɡɶɛɥɟɧɢɣ ɩɪɨɪɨɱɢɣ ɧɚɞɩɢɫ ɿɡ Еɤɤɥɟɫɢɚɫɬɚ: «Зɟɦɥɹ 
ɪɨɡɤɪɢɽɬɶɫɹ ɿ ɩɪɢɧɟɫɟ ɫɩɚɫɿɧɧɹ»  [2, ɫ. 69; 7]. 

Нобелɿантка Бɿлорусɿ 
СВІТЛАНА ОЛЕКСАНДРІВНА АЛЕКСІЄВИЧ 

(1948 ɪ.ɧ.) – «ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɚ». Нɚɪɨɞɢɥɚɫɹ ɜ Іɜɚɧɨ-
Ɏɪɚɧɤɿɜɫɶɤɭ ɜ ɪɨɞɢɧɿ ɫɿɥɶɫɶɤɢɯ ɭɱɢɬɟɥɿɜ, ɛɚɬɶɤɨ – 
ɛɿɥɨɪɭɫ, ɦɚɬɢ – ɭɤɪɚʀɧɤɚ. Зɝɨɞɨɦ ɪɨɞɢɧɚ ɩɟɪɟɛɪɚɥɚɫɹ ɞɨ 
Бɿɥɨɪɭɫɿ. 1967 ɪ. ɡɚɤɿɧɱɢɥɚ ɮɚɤɭɥɶɬɟɬ ɠɭɪɧɚɥɿɫɬɢɤɢ 
Бɿɥɨɪɭɫɶɤɨɝɨ ɞɟɪɠɚɜɧɨɝɨ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ. ɉɪɚɰɸɜɚɥɚ ɜ 
ɝɚɡɟɬɚɯ, ɠɭɪɧɚɥɿ «Нɺɦɚɧ». Кɧɢɝɢ Аɥɟɤɫɿɽɜɢɱ ɫɬɚɥɢ 
ɜɿɞɤɪɢɬɬɹɦ ɞɥɹ ɱɢɬɚɱɿɜ ɿ ɨɞɧɨɱɚɫɧɨ ɜɢɤɥɢɤɨɦ ɤɪɢɬɢɤɢ ɡ 
ɛɨɤɭ ɪɚɞɹɧɫɶɤɨɝɨ ɪɟɠɢɦɭ. ɉɢɫɶɦɟɧɧɢɰɸ ɡɜɢɧɭɜɚɱɭɜɚɥɢ, 

ɡɨɤɪɟɦɚ, ɜ «ɩɚɰɢɮɿɡɦɿ, ɧɚɬɭɪɚɥɿɡɦɿ». Вɨɧɚ ɩɟɪɟɛɭɜɚɽ ɜ 
ɨɩɨɡɢɰɿʀ ɞɨ ɪɟɠɢɦɭ ɩɪɟɡɢɞɟɧɬɚ О.Лɭɤɚɲɟɧɤɚ. ɋɟɪɟɞ 
ɧɢɡɤɢ ɨɩɭɛɥɿɤɨɜɚɧɢɯ ɤɧɢɝ (2013 ɪ.) – «ɑɨɪɧɨɛɢɥɶɫɶɤɚ 
ɦɨɥɢɬɜɚ» ɿ «ɑɚɫ second-hand (ɤɿɧɟɰɶ ɱɟɪɜɨɧɨʀ ɥɸɞɢɧɢ)». 
ɍ ɰɢɯ ɪɨɦɚɧɚɯ ɚɜɬɨɪɤɚ ɜɢɡɧɚɱɢɥɚ ɹɤ «ɞɿɚɝɧɨɡ ɧɚɦ, ɞɿɚɝɧɨɡ 
ɬɨɦɭ, ɳɨ ɦɢ ɡɪɨɛɢɥɢ ɡɚ 20 ɪɨɤɿɜ», ɨɫɬɚɬɨɱɧɨ 
ɜɢɤɪɢɫɬɚɥɿɡɨɜɭɜɚɜɫɹ ɬɢɩ «homo soveticus». 2015 ɪ. ɫɬɚɥɚ 
ɥɚɭɪɟɚɬɨɦ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨʀ ɩɪɟɦɿʀ «ɡɚ ɛɚɝɚɬɨɝɨɥɨɫɭ 
ɬɜɨɪɱɿɫɬɶ, ɹɤɚ ɽ ɩɚɦ’ɹɬɧɢɤɨɦ ɫɬɪɚɠɞɚɧɧɸ ɬɚ ɦɭɠɧɨɫɬɿ ɭ 
ɧɚɲ ɱɚɫ» [8,9]. 

ɍ Дɧɿɩɪɿ, ɛɿɥɹ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɭ ɿɦɟɧɿ Аɥɶɮɪɟɞɚ Нɨɛɟɥɹ ɜ 
2008 ɪ. ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɩɚɦ'ɹɬɧɢɤ ɧɨɛɟɥɿɜɫɶɤɢɦ ɥɚɭɪɟɚɬɚɦ – 
«ɉɥɚɧɟɬɚ Аɥɶɮɪɟɞɚ Нɨɛɟɥɹ». ɋɢɦɜɨɥɿɱɧɚ ɡɟɦɧɚ ɤɭɥɹ 
ɞɿɚɦɟɬɪɨɦ ɬɪɢ ɦɟɬɪɢ ɩɪɢɤɪɚɲɟɧɚ ɛɚɪɟɥɶɽɮɚɦɢ 802 
ɧɨɛɟɥɿɜɫɶɤɢɯ ɥɚɭɪɟɚɬɿɜ.  

ɉɢɲɚɽɦɨɫɹ ɧɚɲɢɦɢ ɡɟɦɥɹɤɚɦɢ, ɹɤɿ ɧɚɥɟɠɚɬɶ ɞɨ 
ɿɧɬɟɥɟɤɬɭɚɥɶɧɨʀ ɟɥɿɬɢ ɫɜɿɬɭ!  

  

 
Уɧɿвеɪɫɢɬеɬ ɿɦеɧɿ Аɥɶɮɪеда Нɨбеɥɹ ɭ Дɧɿɩɪɿ 

 
ɉɪɢɤɪɚ ɿɫɬɨɪɿɹ ɬɪɚɩɢɥɚɫɹ ɳɟ ɡ ɤɿɥɶɤɨɦɚ ɭɤɪɚʀɧɰɹɦɢ 

[10].  
Іɜɚɧ Пɭɥɸɣ, ɪɨɞɨɦ ɡ Гɚɥɢɱɢɧɢ (ɧɢɧɿ – Ɍɟɪɧɨɩɿɥɶɫɶɤɚ 

ɨɛɥ.) ɜɩɟɪɲɟ ɭ ɫɜɿɬɿ, ɧɚ 14 ɪɨɤɿɜ ɪɚɧɿɲɟ, ɧɿɠ ɰɟ ɡɪɨɛɢɜ 
В.Ɋɟɧɬɝɟɧ, ɜɿɞɤɪɢɜ ɿ ɨɩɢɫɚɜ ɏ-ɩɪɨɦɟɧɿ ɬɚ ɡɪɨɛɢɜ ɡɧɿɦɨɤ 
ɫɤɟɥɟɬɚ ɥɸɞɢɧɢ. Зɚ ɿɪɨɧɿɽɸ ɞɨɥɿ, ɡɚ «ɜɿɞɤɪɢɬɬɹ», 
ɫɤɨɩɿɣɨɜɚɧɟ ɡ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɉɭɥɸɹ, Ɋɟɧɬɝɟɧ ɡɞɨɛɭɜ 
Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɭ ɩɪɟɦɿɸ ɜ ɝɚɥɭɡɿ ɮɿɡɢɤɢ (1901 ɪ.). ɉɿɡɧɿɲɟ 
А.Еɣɧɲɬɟɣɧ, ɹɤɢɣ ɛɭɜ ɡɧɚɣɨɦɢɣ ɡ ɉɭɥɸɽɦ, ɫɤɚɡɚɜ, ɳɨ ɡɚ 
ɧɿɦɰɟɦ Ɋɟɧɬɝɟɧɨɦ ɫɬɨɹɥɚ Нɿɦɟɱɱɢɧɚ ɿ ɜɫɹ Єɜɪɨɩɚ, ɚ 
ɫɥɨɜ’ɹɧɢɧɚ ɉɭɥɸɹ ɧɿɤɨɦɭ ɛɭɥɨ ɩɿɞɬɪɢɦɚɬɢ.  

Сɟɪɝɿɣ Кɨɪɨɥɶɨɜ, ɪɨɞɨɦ ɡ Жɢɬɨɦɢɪɚ, ɧɚɣɜɿɞɨɦɿɲɢɣ 
ɭɤɪɚʀɧɟɰɶ, ɹɤɢɣ ɦɿɝ ɛɢ ɨɬɪɢɦɚɬɢ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɭ ɩɪɟɦɿɸ 
ɞɜɿɱɿ (ɭ 1957 ɪ. ɩɿɫɥɹ ɜɞɚɥɨɝɨ ɡɚɩɭɫɤɭ ɩɟɪɲɨɝɨ ɲɬɭɱɧɨɝɨ 
ɫɭɩɭɬɧɢɤɚ Зɟɦɥɿ ɿ ɜ 1961 ɪ. – ɩɿɫɥɹ ɩɨɥɶɨɬɭ ɘɪɿɹ Гɚɝɚɪɿɧɚ 
ɜ ɤɨɫɦɨɫ). Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɢɣ ɤɨɦɿɬɟɬ ɡɜɟɪɧɭɜɫɹ ɞɨ М. 
ɏɪɭɳɨɜɚ ɡ ɩɪɨɯɚɧɧɹɦ ɜɢɫɭɧɭɬɢ ɝɨɥɨɜɧɨɝɨ ɤɨɧɫɬɪɭɤɬɨɪɚ 
ɤɨɫɦɿɱɧɢɯ ɤɨɪɚɛɥɿɜ ɧɚ ɡɞɨɛɭɬɬɹ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨʀ ɩɪɟɦɿʀ. ɍ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɶ ɏɪɭɳɨɜ ɜɿɞɪɭɛɚɜ: «Оɞɧɭ ɥɸɞɢɧɭ ɧɚɡɜɚɬɢ ɧɟ 
ɦɨɠɧɚ ɬɜɨɪɰɟɦ ɧɨɜɨʀ ɬɟɯɧɿɤɢ, ɭ ɧɚɫ ɽ ɜɟɫɶ ɪɚɞɹɧɫɶɤɢɣ 
ɧɚɪɨɞ». 

Вɚɫɢɥɶ Сɬɭɫ, ɪɨɞɨɦ ɡ Вɿɧɧɢɱɢɧɢ, Гɟɪɨɣ ɍɤɪɚʀɧɢ «ɡɚ 
ɠɟɪɬɨɜɧɟ ɫɥɭɠɿɧɧɹ ɍɤɪɚʀɧɿ ɣ ɧɚɰɿɨɧɚɥɶɧɿɣ ɿɞɟʀ, ɜɢɫɨɤɿ 
ɝɭɦɚɧɿɫɬɢɱɧɿ ɿɞɟɚɥɢ ɬɜɨɪɱɨɫɬɿ» [11]. ɍ 1985 ɪ. Гɟɧɪɿɯ 
Бɶɨɥɥɶ ɜɢɫɭɧɭɜ ɬɜɨɪɱɿɫɬɶ ɩɨɟɬɚ-ɞɢɫɢɞɟɧɬɚ ɧɚ ɡɞɨɛɭɬɬɹ 
Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨʀ ɩɪɟɦɿʀ. Зɚ ɛɪɟɯɥɢɜɢɦ ɞɨɧɨɫɨɦ ɧɚɝɥɹɞɚɱɚ 
В.ɋɬɭɫɚ ɤɢɧɭɥɢ ɞɨ ɤɚɪɰɟɪɭ ɬɚɛɨɪɭ. Іɫɧɭɽ ɜɟɪɫɿɹ ɩɪɨ 
ɧɚɜɦɢɫɧɟ ɣɨɝɨ ɜɛɢɜɫɬɜɨ. Оɫɤɿɥɶɤɢ ɉɪɟɦɿɹ ɩɨɫɦɟɪɬɧɨ ɧɟ 
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ɩɪɢɡɧɚɱɚɽɬɶɫɹ, ɬɨ ɰɟ ɩɨɡɛɚɜɥɹɥɨ ɜɥɚɞɭ ɜɿɞ ʀʀ ɝɚɧɟɛɧɨɝɨ 
ɩɪɟɰɟɞɟɧɬɭ – Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɢɣ ɥɚɭɪɟɚɬ – ɩɨɥɿɬɜ’ɹɡɟɧɶ [12]. 

ɋɜɨɝɨ ɱɚɫɭ ɧɚ ɡɞɨɛɭɬɬɹ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨʀ ɩɪɟɦɿʀ ɜɢɫɭɜɚɥɢ 
ɬɚɤɢɯ ɜɿɞɨɦɢɯ ɭɤɪɚʀɧɫɶɤɢɯ ɩɢɫɶɦɟɧɧɢɤɿɜ, ɹɤ Іɜɚɧ 
Ɏɪɚɧɤɨ, Оɥɟɫɶ Гɨɧɱɚɪ, Ɍɨɞɨɫɶ Оɫɶɦɚɱɤɚ, Іɜɚɧ Бɚɝɪɹɧɢɣ.  

Вɢɫɧɨɜɨɤ. Нɚɲɚ ɦɨɥɨɞɚ ɞɟɪɠɚɜɚ ɳɟ ɧɟ ɦɚɽ ɠɨɞɧɨɝɨ 

ɫɜɨɝɨ ɥɚɭɪɟɚɬɚ, ɚɥɟ ɫɟɪɟɞ ɜɿɞɡɧɚɱɟɧɢɯ Нɨɛɟɥɿɜɫɶɤɨɸ 
ɩɪɟɦɿɽɸ ɝɪɨɦɚɞɹɧ ɿɧɲɢɯ ɤɪɚʀɧ ɽ 16 ɜɢɧɚɯɿɞɧɢɤɿɜ ɡ ɧɚɲɨʀ 
ɡɟɦɥɿ. Нɟɪɿɞɤɨ ɧɚ ɱɭɠɢɧɿ ɜɨɧɢ ɡɧɚɯɨɞɢɥɢ ɭɦɨɜɢ ɞɥɹ ɩɪɚɰɿ 
ɬɚ ɜɢɡɧɚɧɧɹ. Ɍɟɦɚ ɩɪɨɫɬɨ ɰɿɤɚɜɚ, ɰɟ ɧɚɲɚ ɿɫɬɨɪɿɹ, ɞɭɯɨɜɧɟ 
ɧɚɞɛɚɧɧɹ, ɧɚɲɚ ɝɨɪɞɿɫɬɶ. 

 
Сɩɢɫɨɤ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɢ 
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РАДЗІХОВСЬКИЙ 
Борис Леонɿдович 

Зɚɜɿɞɭɜɚɱ ɤɚɮɟɞɪɢ ɨɱɧɢɯ ɯɜɨɪɨɛ ɭ 1945-1975 pp., ɩɪɨɮɟɫɨɪ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Вступ. ɐɶɨɝɨ ɪɨɤɭ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɢ Уɤɪɚʀɧɢ ɛɭɞɭɬɶ 
ɜɿɞɡɧɚɱɚɬɢ 115 ɪɨɤɿɜ ɜɿɞ ɞɧɹ ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɹ ɩɪɨɮɟɫɨɪɚ Б.Л. 
Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɨɝɨ. 

Зɚɫɥɭɠɟɧɢɣ ɞɿɹɱ ɧɚɭɤɢ, ɩɪɨɮɟɫɨɪ, ɬɚɥɚɧɨɜɢɬɢɣ 
ɜɱɟɧɢɣ, ɡɚɫɧɨɜɧɢɤ ɿ ɡɚɜɿɞɭɜɚɱ ɤɚɮɟɞɪɢ ɨɱɧɢɯ ɯɜɨɪɨɛ 
(1945 - 1975), ɞɨɫɜɿɞɱɟɧɢɣ ɨɪɝɚɧɿɡɚɬɨɪ, ɜɿɞɨɦɢɣ 
ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝ ɿ ɪɚɰɿɨɧɚɥɿɡɚɬɨɪ, Бɨɪɢɫ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱ 
Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ ɡɪɨɛɢɜ ɜɚɝɨɦɢɣ ɜɧɟɫɨɤ ɭ ɪɨɡɜɢɬɨɤ 
ɜɿɬɱɢɡɧɹɧɨʀ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿʀ, ɮɭɧɞɚɬɨɪ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿʀ ɧɚ 
Бɭɤɨɜɢɧɿ. 

Нɚɪɨɞɢɜɫɹ Б.Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ 4 ɫɟɪɩɧɹ 1909 ɪɨɤɭ ɭ 
ɫɟɥɿ Нɨɜɨ-Оɥɟɤɫɿʀɜɤɚ Гɟɧɿɱɟɫɶɤɨɝɨ ɪɚɣɨɧɭ ɏɟɪɫɨɧɫɶɤɨʀ 
ɨɛɥɚɫɬɿ ɜ ɫɿɦ’ʀ ɫɟɥɹɧɢɧɚ. 

Пɿɫɥɹ ɡɚɤɿɧɱɟɧɧɹ Дɧɿɩɪɨɩɟɬɪɨɜɫɶɤɨɝɨ ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ 
ɿɧɫɬɢɬɭɬɭ ɜ 1932-1934 ɪɨɤɚɯ ɩɪɚɰɸɜɚɜ ɥɿɤɚɪɟɦ-ɨɤɭɥɿɫɬɨɦ 
ɩɨɥɿɤɥɿɧɿɤɢ ɡɚɜɨɞɭ "Кɨɦɭɧɚɪ" (ɦ. Зɚɩɨɪɿɠɠɹ) ɿ ɨɞɧɨɱɚɫɧɨ 
ɜɢɤɥɚɞɚɜ ɮɿɡɢɱɧɭ ɯɿɦɿɸ ɭ Зɚɩɨɪɿɡɶɤɨɦɭ ɜɢɪɨɛɧɢɱɨɦɭ 
ɦɟɞɿɧɫɬɢɬɭɬɿ. У 1935-1937 ɪɨɤɚɯ Бɨɪɢɫ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱ 
ɧɚɜɱɚɜɫɹ ɜ ɤɥɿɧɿɱɧɿɣ ɨɪɞɢɧɚɬɭɪɿ ɨɱɧɨʀ ɤɥɿɧɿɤɢ 
Дɧɿɩɪɨɩɟɬɪɨɜɫɶɤɨɝɨ ɦɟɞɢɱɧɨɝɨ ɿɧɫɬɢɬɭɬɭ, ɩɿɫɥɹ 
ɡɚɤɿɧɱɟɧɧɹ ɹɤɨʀ ɛɭɜ ɧɚɩɪɚɜɥɟɧɢɣ ɧɚ ɪɨɛɨɬɭ ɥɿɤɚɪɟɦ-
ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɨɦ ɭ Мɨɥɨɱɚʀɜɫɶɤɭ ɪɚɣɨɧɧɭ ɥɿɤɚɪɧɸ, ɞɟ 
ɡɚɜɿɞɭɜɚɜ ɨɱɧɢɦ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɹɦ ɡ 1937 ɪɨɤɭ ɞɨ ɩɨɱɚɬɤɭ 
Вɟɥɢɤɨʀ Вɿɬɱɢɡɧɹɧɨʀ ɜɿɣɧɢ. 

Пɨɪɹɞ ɿɡ ɩɪɚɤɬɢɱɧɨɸ ɪɨɛɨɬɨɸ ɜɿɧ ɧɚɩɨɥɟɝɥɢɜɨ 
ɡɚɣɦɚɜɫɹ ɧɚɭɤɨɜɢɦɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹɦɹ, ɹɤɿ ɛɭɥɢ 
ɩɪɢɫɜ’ɹɱɟɧɟ ɥɿɤɭɜɚɧɧɸ ɪɨɡɩɨɜɫɸɞɠɟɧɨɝɨ ɧɚ ɬɨɣ ɱɚɫ 
ɿɧɮɟɤɰɿɣɧɨɝɨ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ ɨɱɟɣ - ɬɪɚɯɨɦɢ, ɪɨɡɪɨɛɥɹɽ 
ɨɪɢɝɿɧɚɥɶɧɢɣ ɦɟɬɨɞ ʀʀ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɬɚ ɩɪɨɮɿɥɚɤɬɢɤɢ 
ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ. Вɥɚɫɧɿ ɧɚɭɤɨɜɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɩɿɞ ɤɟɪɿɜ-
ɧɢɰɬɜɨɦ В.П. Фɿɥɚɬɨɜɚ, ɜɢɥɢɥɢɫɹ ɜ ɤɚɧɞɢɞɚɬɫɶɤɭ 

ɞɢɫɟɪɬɚɰɿɸ «Лɟɱɟɧɢɟ ɬɪɚɯɨɦɵ ɨɬɫɚɫɵɜɚɧɢɟɦ», ɹɤɭ ɜ 
1940 ɪɨɰɿ ɭɫɩɿɲɧɨ ɡɚɯɢɳɚɽ ɜ Уɤɪɚʀɧɫɶɤɨɦɭ ɿɧɫɬɢɬɭɬɿ 
ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨʀ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿʀ (ɦ. Оɞɟɫɚ). 

У ɪɨɤɢ Вɟɥɢɤɨʀ Вɿɬɱɢɡɧɹɧɨʀ ɜɿɣɧɢ Б.Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ 
ɫɥɭɠɢɬɶ ɭ ɥɚɜɚɯ Рɚɞɹɧɫɶɤɨʀ Аɪɦɿʀ ɩɪɨɜɿɞɧɢɦ 
ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɨɦ ɫɩɟɰɿɚɥɿɡɨɜɚɧɨɝɨ ɟɜɚɤɭɚɰɿɣɧɨɝɨ 
ɲɩɢɬɚɥɸ.  

Пɿɞ ɱɚɫ ɪɨɛɨɬɢ ɜ ɲɩɢɬɚɥɿ Бɨɪɢɫɭ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱɭ 
ɞɨɜɨɞɢɥɨɫɹ ɦɚɬɢ ɫɩɪɚɜɭ ɡ ɜɟɥɢɤɨɸ ɤɿɥɶɤɿɫɬɸ 
ɤɨɦɛɿɧɨɜɚɧɢɯ ɬɚ ɫɭɤɭɩɧɢɯ ɬɪɚɜɦ ɨɪɝɚɧɚ ɡɨɪɭ ɬɚ ɡ 
ɬɹɠɤɢɦɢ ɩɪɨɧɢɤɧɢɦɢ ɩɨɪɚɧɟɧɧɹɦɢ ɨɤɚ, ɳɨ ɛɭɥɢ 
ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɿ ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɨɱɧɢɦɢ ɫɬɨɪɨɧɧɿɦɢ ɬɿɥɚɦɢ. Тɚɦ 
ɜɿɧ ɪɨɡɪɨɛɢɜ ɫɜɨɸ ɧɨɜɭ ɩɪɨɝɪɟɫɢɜɧɭ ɦɟɬɨɞɢɤɭ ʀɯ 
ɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿʀ ɜɫɟɪɟɞɢɧɿ ɨɤɚ, ɫɤɨɧɫɬɪɭɸɜɚɜ ɨɪɢɝɿɧɚɥɶɧɢɣ 
ɩɪɨɬɟɡ-ɿɧɞɢɤɚɬɨɪ, ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɹɤɨɝɨ 
ɪɫɧɬɝɟɧɨɥɨɤɚɥɿɡɚɰɿɹ ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨɨɱɧɢɯ ɫɬɨɪɨɧɧɿɯ ɬɿɥ 
ɫɬɚɥɚ ɡɧɚɱɧɨ ɿɧɮɨɪɦɚɬɢɜɧɿɲɨɸ ɬɚ ɛɿɥɶɲ ɬɨɱɧɨɸ.  

У ɬɿ ɛɭɪɟɦɧɿ ɪɨɤɢ ɜɿɣɧɢ Бɨɪɢɫ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱ ɚɧɚɥɿɡɭɽ ɬɚ 
ɧɚɭɤɨɜɨ ɨɛɪɨɛɥɹɽ ɜɟɥɢɱɟɡɧɢɣ ɤɥɿɧɿɱɧɢɣ ɦɚɬɟɪɿɚɥ, ɹɤɢɣ 
ɜɢɥɢɜɫɹ ɜ ɞɨɤɬɨɪɫɶɤɭ ɞɢɫɟɪɬɚɰɿɸ «Рɟɧɬɝɟɧɨɥɨɤɚɥɢɡɚɰɢɹ 
ɢɧɨɪɨɞɧɵɯ ɬɟɥ ɝɥɚɡɚ», ɹɤɭ ɭɫɩɿɲɧɨ ɡɚɯɢɫɬɢɜ ɭ ɱɟɪɜɧɿ 
1945 ɪɨɤɭ ɜ ɐɟɧɬɪɚɥɶɧɨɦɭ ɿɧɫɬɢɬɭɬɿ ɭɞɨɫɤɨɧɚɥɟɧɧɹ 
ɥɿɤɚɪɿɜ. 

У ɠɨɜɬɧɿ 1944 ɪɨɤɭ, ɡɚ ɪɿɲɟɧɧɹɦ ɭɪɹɞɭ Уɤɪɚʀɧɢ, ɭ 
ɑɟɪɧɿɜɰɹɯ ɜɿɞɤɪɢɜɚɽɬɶɫɹ ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɿɧɫɬɢɬɭɬ. 

Зɚ ɧɚɩɪɚɜɥɟɧɧɹɦ Мɿɧɿɫɬɟɪɫɬɜɚ ɨɯɨɪɨɧɢ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ 
Уɤɪɚʀɧɢ, ɡ 8 ɝɪɭɞɧɹ 1945 ɪɨɤɭ Б.Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ 
ɩɪɢɫɬɭɩɢɜ ɞɨ ɪɨɛɨɬɢ ɡɚɜɿɞɭɜɚɱɚ ɤɚɮɟɞɪɢ ɨɱɧɢɯ ɯɜɨɪɨɛ, 
ɤɥɿɧɿɱɧɨɸ ɛɚɡɨɸ ɹɤɨʀ ɛɭɥɨ ɨɱɧɟ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɹ ɨɛɥɚɫɧɨʀ 
ɥɿɤɚɪɧɿ, ɪɨɡɝɨɪɧɭɬɟ ɧɚ 34 ɥɿɠɤɚ. 

У ɩɟɪɲɿ ɩɨɜɨɽɧɧɿ ɪɨɤɢ Бɨɪɢɫɭ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱɭ 
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ɞɨɜɨɞɢɥɨɫɹ ɩɪɚɰɸɜɚɬɢ ɜ ɧɚɞɡɜɢɱɚɣɧɨ ɫɤɥɚɞɧɢɯ ɭɦɨɜɚɯ - 
ɧɟ ɛɭɥɨ ɤɜɚɥɿɮɿɤɨɜɚɧɢɯ ɤɚɞɪɿɜ, ɦɚɬɟɪɿɚɥɶɧɨ-ɬɟɯɧɿɱɧɨʀ 
ɛɚɡɢ ɬɚ ɧɚɨɱɧɨɝɨ ɩɪɢɥɚɞɞɹ ɞɥɹ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɧɚɜɱɚɥɶɧɨɝɨ 
ɩɪɨɰɟɫɭ, ɧɚɭɤɨɜɨ-ɞɨɫɥɿɞɧɨʀ ɬɚ ɥɿɤɭɜɚɥɶɧɨʀ ɪɨɛɨɬɢ. 

Оɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɱɧɚ ɫɥɭɠɛɚ ɜ ɨɛɥɚɫɬɿ ɡɧɚɯɨɞɢɥɚɫɹ ɧɚ 
ɜɤɪɚɣ ɧɢɡɶɤɨɦɭ ɪɿɜɧɿ ɿ ɩɪɚɤɬɢɱɧɨ ɛɭɥɚ ɧɟɞɨɫɹɠɧɚ ɞɥɹ 
ɫɿɥɶɫɶɤɨɝɨ ɧɚɫɟɥɟɧɧɹ. Нɚ Бɭɤɨɜɢɧɿ ɛɭɥɨ ɜɫɶɨɝɨ 9 
ɨɤɭɥɿɫɬɿɜ, ɹɤɿ ɩɪɚɰɸɜɚɥɢ ɬɿɥɶɤɢ ɭ ɑɟɪɧɿɜɰɹɯ. Оɱɧɚ 
ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɿɫɬɶ ɜ ɨɛɥɚɫɬɿ ɛɭɥɚ ɞɭɠɟ ɩɨɲɢɪɟɧɨɸ 
(ɝɨɧɨɛɥɟɧɨɪɟɹ, ɬɪɚɯɨɦɚ, ɬɭɛɟɪɤɭɥɶɨɡ ɿ ɫɢɮɿɥɿɫ ɬɚ ɿɧɲɿ 
ɨɱɧɿ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ). 

У ɩɟɪɲɿ ɪɨɤɢ ɪɨɛɨɬɢ ɜ ɑɟɪɧɿɜɰɹɯ Б.Л.Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɨɦɭ 
ɞɨɜɨɞɢɥɨɫɹ ɫɬɜɨɪɸɜɚɬɢ ɦɚɬɟɪɿɚɥɶɧɨ-ɬɟɯɧɿɱɧɭ ɛɚɡɭ 
ɤɚɮɟɞɪɢ, ɝɨɬɭɜɚɬɢ ɤɜɚɥɿɮɿɤɨɜɚɧɿ ɤɚɞɪɢ - ɜɢɤɥɚɞɚɱɿɜ ɞɥɹ 
ɧɚɜɱɚɥɶɧɨɝɨ ɩɪɨɰɟɫɭ ɬɚ ɩɪɚɤɬɢɱɧɢɯ ɥɿɤɚɪɿɜ ɞɥɹ ɛɨɪɨɬɶɛɢ 
ɡ ɨɱɧɨɸ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɿɫɬɸ ɜ ɨɛɥɚɫɬɿ, ɩɪɨɜɨɞɢɬɢ ɜɟɥɢɤɭ ɦɟ-
ɬɨɞɢɱɧɭ ɪɨɛɨɬɭ, ɳɨɛ ɡɚɛɟɡɩɟɱɢɬɢ ɧɚɜɱɚɥɶɧɢɣ ɩɪɨɰɟɫ ɧɚ 
ɧɚɥɟɠɧɨɦɭ ɪɿɜɧɿ, ɫɬɜɨɪɸɜɚɬɢ ɧɚɩɪɹɦɤɢ ɧɚɭɤɨɜɢɯ 
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ ɧɚ ɤɚɮɟɞɪɿ. Нɚɩɪɭɠɟɧɨɸ ɩɪɚɰɟɸ, ɜɢɫɨɤɨɸ 
ɨɪɝɚɧɿɡɨɜɚɧɿɫɬɸ, ɜɟɥɢɤɨɸ ɧɚɩɨɥɟɝɥɢɜɿɫɬɸ ɬɚ ɜɿɞɞɚɧɿɫɬɸ 
ɫɜɨʀɣ ɭɥɸɛɥɟɧɿɣ ɫɩɪɚɜɿ ɞɨɜɨɞɢɥɨɫɹ ɞɨɥɚɬɢ ɬɪɭɞɧɨɳɿ 
ɩɟɪɲɢɯ ɩɨɜɨɽɧɧɢɯ ɪɨɤɿɜ. 

У 1947 ɪɨɰɿ ɨɱɧɟ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɹ ɛɭɥɨ ɪɨɡɲɢɪɟɧɟ ɞɨ 50 
ɥɿɠɨɤ, ɫɬɜɨɪɟɧɨ ɨɩɟɪɚɰɿɣɧɢɣ ɛɥɨɤ, ɩɟɪɟɜ’ɹɡɭɜɚɥɶɧɿ 
ɤɿɦɧɚɬɢ, ɨɝɥɹɞɨɜɿ, ɧɚɜɱɚɥɶɧɿ ɤɿɦɧɚɬɢ, ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɿɸ ɬɚ 
ɥɟɤɰɿɣɧɭ ɚɭɞɢɬɨɪɿɸ ɧɚ 150 ɦɿɫɰɶ. 

Оɱɧɟ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɹ ɿ ɤɚɮɟɞɪɚ, ɧɟɡɜɚɠɚɸɱɢ ɧɚ 
ɦɚɬɟɪɿɚɥɶɧɿ ɬɪɭɞɧɨɳɿ ɜ ɩɨɜɨɽɧɧɿ ɪɨɤɢ, ɩɨɫɬɭɩɨɜɨ 
ɨɛɥɚɞɧɭɜɚɥɢɫɹ ɧɟɨɛɯɿɞɧɢɦ ɞɥɹ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɱɧɨ-
ɥɿɤɭɜɚɥɶɧɨɝɨ ɩɪɨɰɟɫɭ ɬɚ ɧɚɭɤɨɜɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ 
ɭɫɬɚɬɤɭɜɚɧɧɹɦ. 

Пɪɨ Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɨɝɨ Б.Л. ɧɟ ɬɚɤ ɜɠɟ ɣ ɛɚɝɚɬɨ ɧɚɩɢɫɚɧɨ, 
ɩɪɨɬɟ ɩɪɨ ɧɶɨɝɨ, ɹɤ ɩɪɨ ɥɿɤɚɪɹ ɜɿɞ Бɨɝɚ, ɡɝɚɞɭɽɬɶɫɹ ɧɚ 
ɩɟɪɲɢɯ ɫɬɨɪɿɧɤɚɯ ɤɧɢɝɢ Мɢɯɚɣɥɚ Іɜɚɫɸɤɚ «Мɨɧɨɥɨɝ 
ɩɟɪɟɞ ɨɛɥɢɱɱɹɦ ɫɢɧɚ». ɐɹ ɿɫɬɨɪɿɹ ɩɪɨ ɥɸɞɢɧɭ, ɹɤɚ 
ɜɪɹɬɭɜɚɥɚ ɡɿɪ ɜɿɞɨɦɨɝɨ ɭɤɪɚʀɧɫɶɤɨɝɨ ɫɩɿɜɚɤɚ ɿ 
ɤɨɦɩɨɡɢɬɨɪɚ - Вɨɥɨɞɢɦɢɪɚ Іɜɚɫɸɤɚ (ɬɨɞɿ ɧɟɦɨɜɥɹɬɢ). В 
ɞɚɥɟɤɨɦɭ ɛɟɪɟɡɧɿ 1949 ɪɨɤɭ ɦɟɞɢɤɢ ɿɡ Кɿɰɦɚɧɹ, ɹɤɿ ɱɟɪɟɡ 
ɫɜɨɸ ɧɟɞɛɚɥɿɫɬɶ ɩɟɪɟɩɥɭɬɚɥɢ ɤɨɧɰɟɧɬɪɚɰɿɸ 
ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ ɪɨɡɱɢɧɭ, ɳɨ ɩɪɢɡɜɟɥɨ ɞɨ ɯɿɦɿɱɧɨɝɨ 
ɨɩɿɤɭ ɪɨɝɿɜɨɤ ɨɛɨɯ ɨɱɟɣ ɬɚ ɦɨɝɥɨ ɩɪɢɡɜɟɫɬɢ ɞɨ ɜɬɪɚɬɢ 
ɡɨɪɭ ɳɨɣɧɨ ɧɚɪɨɞɠɟɧɨɝɨ Вɨɥɨɞɢɦɢɪɚ Іɜɚɫɸɤɚ. Пɨɩɪɢ 
ɜɟɥɢɤɭ ɡɚɣɧɹɬɿɫɬɶ, ɩɪɨɮɟɫɨɪ Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ ɜɿɞɝɭɤɧɭɜɫɹ 
ɧɚ ɩɪɨɯɚɧɧɹ ɛɚɬɶɤɚ ɯɥɨɩɱɢɤɚ ɩɪɨ ɞɨɩɨɦɨɝɭ, ɩɨʀɯɚɜ ɡ ɧɢɦ 
ɤɿɧɶɦɢ ɜɡɚɦɟɬɿɥɶ ɞɨ ɪɚɣɰɟɧɬɪɚ, ɩɪɨɤɨɧɫɭɥɶɬɭɜɚɜ, ɞɚɜ 
ɥɿɤɭɜɚɥɶɧɿ ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɿʀ ɬɚ ɡɚɫɩɨɤɨʀɜ ɛɚɬɶɤɿɜ 
ɩɨɫɬɪɚɠɞɚɥɨʀ ɞɢɬɢɧɢ. Мɢɧɟ ɞɜɚ ɞɟɫɹɬɢɥɿɬɬɹ, ɿ ɩɪɨɮɟɫɨɪ 
Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ ɜɢɤɥɚɞɚɬɢɦɟ ɭ ɫɬɭɞɟɧɬɚ ɦɟɞɿɧɫɬɢɬɭɬɭ 
Вɨɥɨɞɢɦɢɪɚ Іɜɚɫɸɤɚ.  

Лɟɤɰɿʀ ɫɬɭɞɟɧɬɚɦ ɜɿɧ ɡɚɡɜɢɱɚɣ ɱɢɬɚɜ ɨɫɨɛɢɫɬɨ, ɬɜɨɪɱɨ 
ɩɿɞɯɨɞɢɜ ɞɨ ʀɯ ɫɬɜɨɪɟɧɧɹ, ɧɚɜɨɞɢɜ ɱɢɫɟɥɶɧɿ ɩɪɢɤɥɚɞɢ, 
ɬɨɦɭ ɤɨɠɧɨɝɨ ɪɚɡɭ ɜ ɰɢɯ ɥɟɤɰɿɹɯ ɛɭɥɨ ɳɨɫɶ ɧɨɜɟ ɬɚ ɰɿɤɚɜɟ 
ɞɥɹ ɫɥɭɯɚɱɿɜ, ɱɚɫɬɨ ɜɿɞɜɿɞɭɜɚɜ ɩɪɚɤɬɢɱɧɿ ɡɚɧɹɬɬɹ, 
ɜɢɦɚɝɚɜ, ɳɨɛ ɜɨɧɢ ɛɭɥɢ ɫɩɪɹɦɨɜɚɧɿ ɧɚ ɩɪɚɤɬɢɱɧɭ ɪɨɛɨɬɭ 
ɫɬɭɞɟɧɬɿɜ ɿɡ ɯɜɨɪɢɦɢ. 

Бɨɪɢɫ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱ ɩɪɨɜɨɞɢɜ ɫɟɦɿɧɚɪɫɶɤɿ ɡɚɧɹɬɬɹ ɡ 
ɫɭɛɨɪɞɢɧɚɬɨɪɚɦɢ, ɧɚ ɹɤɢɯ, ɡɚɡɜɢɱɚɣ, ɛɭɥɢ ɩɪɢɫɭɬɧɿ 
ɤɥɿɧɿɱɧɿ ɨɪɞɢɧɚɬɨɪɢ, ɚɫɩɿɪɚɧɬɢ ɬɚ ɦɨɥɨɞɿ ɚɫɢɫɬɟɧɬɢ, ɚ 
ɬɚɤɨɠ ɥɿɤɚɪɿ, ɳɨ ɡɧɚɯɨɞɢɥɢɫɹ ɧɚ ɤɭɪɫɚɯ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ 
ɤɜɚɥɿɮɿɤɚɰɿʀ. ɐɟ ɛɭɥɚ ɲɤɨɥɚ ɧɟ ɬɿɥɶɤɢ ɩɨɝɥɢɛɥɟɧɧɹ 

ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɡɧɚɧɶ, ɚ ɣ ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ɩɟɞɚɝɨɝɿɱɧɨʀ 
ɦɚɣɫɬɟɪɧɨɫɬɿ. 

Пɪɨɮɟɫɨɪ Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ ɫɬɜɨɪɢɜ ɩɟɪɲɢɣ 
ɜɿɬɱɢɡɧɹɧɢɣ ɨɮɬɚɥɶɦɨɫɤɨɩɿɱɧɢɣ ɚɬɥɚɫ, ɹɤɢɦ ɿ ɞɨɧɢɧɿ 
ɤɨɪɢɫɬɭɸɬɶɫɹ ɦɟɞɢɤɢ. Вɿɧ ɝɚɪɧɨ ɤɪɟɫɥɢɜ ɬɚ ɦɚɥɸɜɚɜ. Уɫɿ 
ɪɢɫɭɧɤɢ ɭ ɫɜɨʀɯ ɩɪɚɰɹɯ ɪɨɛɢɜ ɜɥɚɫɧɨɪɭɱ.  

У ɫɟɛɟ ɜɞɨɦɚ ɦɚɜ ɧɟɜɟɥɢɱɤɭ ɦɚɣɫɬɟɪɧɸ, ɞɟ ɩɨɥɸɛɥɹɜ 
ɤɨɧɫɬɪɭɸɜɚɬɢ ɪɿɡɧɿ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɱɧɿ ɿɧɫɬɪɭɦɟɧɬɢ ɬɚ 
ɩɪɢɥɚɞɢ.  

Бɨɪɢɫ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱ ɛɭɜ ɜɫɟɛɿɱɧɨ ɪɨɡɜɢɧɭɬɨɸ 
ɨɫɨɛɢɫɬɿɫɬɸ, ɥɸɛɢɜ ɱɢɬɚɬɢ ɤɧɢɝɢ, ɯɨɞɢɬɢ ɜ ɬɟɚɬɪ, 
ɫɥɭɯɚɬɢ ɦɭɡɢɤɭ. Вɿɧ ɪɟɝɭɥɹɪɧɨ ɡɚɣɦɚɜɫɹ ɨɡɞɨɪɨɜɱɨɸ 
ɝɿɦɧɚɫɬɢɤɨɸ ɧɚ ɫɜɿɠɨɦɭ ɩɨɜɿɬɪɿ, ɜɿɜ ɡɞɨɪɨɜɢɣ ɫɩɨɫɿɛ 
ɠɢɬɬɹ. Сɟɪɟɞ ɩɪɨɮɟɫɨɪɿɜ ɿɧɫɬɢɬɭɬɭ ɜɢɪɿɡɧɹɜɫɹ ɫɬɚɬɧɨɸ 
ɡɨɜɧɿɲɧɿɫɬɸ.  

Бɨɪɢɫ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱ ɛɭɜ ɡɪɚɡɤɨɦ ɞɥɹ ɤɨɥɟɤɬɢɜɭ ɤɚɮɟɞɪɢ 
ɿ ɨɱɧɨɝɨ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɹ ɜɢɫɨɤɨʀ ɞɢɫɰɢɩɥɿɧɨɜɚɧɨɫɬɿ, ɱɿɬɤɨɫɬɿ ɿ 
ɨɪɝɚɧɿɡɨɜɚɧɨɫɬɿ ɜ ɪɨɛɨɬɿ, ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɥɶɧɨɫɬɿ ɞɨ ɜɢɤɨɧɚɧɧɹ 
ɛɭɞɶ-ɹɤɨʀ ɫɩɪɚɜɢ. ɐɶɨɝɨ ɜɿɧ ɜɢɦɚɝɚɜ ɜɿɞ ɱɥɟɧɿɜ ɤɨɥɟɤɬɢɜɭ, 
ɡ ɹɤɢɦɢ ɩɪɚɰɸɜɚɜ.  

Нɚɭɤɨɜɨ-ɞɨɫɥɿɞɧɢɰɶɤɚ ɪɨɛɨɬɚ ɧɚ ɤɚɮɟɞɪɿ ɛɭɥɚ 
ɫɩɪɹɦɨɜɚɧɚ ɧɚ ɩɪɨɛɥɟɦɢ ɝɥɚɭɤɨɦɢ, ɪɟɮɪɚɤɰɿʀ ɣ 
ɚɤɨɦɨɞɚɰɿʀ, ɪɨɡɪɨɛɤɭ ɧɨɜɢɯ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɩɪɢɥɚɞɿɜ, 
ɦɟɬɨɞɿɜ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɢ ɬɚ ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ ɨɱɧɢɯ ɯɜɨɪɢɯ. 

Пɿɞ ɤɟɪɿɜɧɢɰɬɜɨɦ Б.Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɨɝɨ ɜɢɤɨɧɚɥɢ ɿ 
ɡɚɯɢɫɬɢɥɢ  ɞɢɫɟɪɬɚɰɿɣɧɿ ɪɨɛɨɬɢ: Аɜɟɪɛɭɯ С.Л., Вɨɞɨɜɨɡɨɜ 
А.М., Тɢɬɟɧɤɨ К.С., Кɭɪɱɟɧɤɨ С.И., Кɨɧɞɪɚɰɶɤɢɣ В.Ф., 
Лɨɜɥɹ Г.Д., Лɭɱɢɤ В.І., Вɨɪɨɧɨɜɚ Т.Б., Тɟɥɟɝɢɧɚ Г.М.. 

Б.Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ ɚɜɬɨɪ 5 ɦɨɧɨɝɪɚɮɿɣ: 
"Оɮɬɚɥɶɦɨɫɤɨɩɢɱɟɫɤɚɹ ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɤɚ (ɫ 
ɨɮɬɚɥɶɦɨɫɤɨɩɢɱɟɫɤɢɦ ɚɬɥɚɫɨɦ)" (1957), "Бɥɢɡɨɪɭɤɨɫɬɶ" 
(1963), "Сɬɚɪɱɟɫɤɚɹ ɞɚɥɶɧɨɡɨɪɤɨɫɬɶ" (1965), "Аɫ-
ɬɢɝɦɚɬɢɡɦ ɱɟɥɨɜɟɱɟɫɤɨɝɨ ɝɥɚɡɚ" (1969), 
"ɑɭɜɫɬɜɢɬɟɥɶɧɨɫɬɶ ɪɨɝɨɜɢɰɵ ɢ ɟɺ ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɨɟ 
ɡɧɚɱɟɧɢɟ ɜ ɩɚɬɨɥɨɝɢɢ ɝɥɚɡɚ ɢ ɨɪɝɚɧɢɡɦɚ" (1974); 150 
ɧɚɭɤɨɜɢɯ ɫɬɚɬɟɣ, 10 ɜɢɧɚɯɨɞɿɜ ɬɚ ɱɢɫɟɥɶɧɢɯ ɪɚɰɿ-
ɨɧɚɥɿɡɚɬɨɪɫɶɤɢɯ ɩɪɨɩɨɡɢɰɿɣ. 

Лɿɤɭɜɚɥɶɧɚ ɪɨɛɨɬɚ ɭ Б. Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɨɝɨ ɛɭɥɚ ɱɿɬɤɨ 
ɪɟɝɥɚɦɟɧɬɨɜɚɧɚ: ɳɨɞɟɧɧɢɣ ɨɝɥɹɞ ɨɩɟɪɨɜɚɧɢɯ, ɬɹɠɤɢɯ ɬɚ 
ɯɜɨɪɢɯ, ɳɨ ɩɨɫɬɭɩɢɥɢ ɜ ɤɥɿɧɿɤɭ. ɓɨɬɢɠɧɟɜɿ ɨɛɯɨɞɢ 
ɯɜɨɪɢɯ, ɤɨɧɫɭɥɶɬɚɰɿʀ ɜ ɩɨɥɿɤɥɿɧɿɤɚɯ ɦɿɫɬɚ ɬɚ ɪɚɣɨɧɿɜ 
ɨɛɥɚɫɬɿ ɛɭɥɢ ɲɤɨɥɨɸ ɩɨɝɥɢɛɥɟɧɧɹ ɩɪɨɮɟɫɿɣɧɢɯ ɡɧɚɧɶ 
ɞɥɹ ɜɫɿɯ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɜ ɨɛɥɚɫɬɿ. 

Оɩɟɪɭɜɚɜ ɩɪɨɮɟɫɨɪ ɡ ɜɢɫɨɤɨɸ ɦɚɣɫɬɟɪɧɿɫɬɸ. 
Мɨɥɨɞɢɦ ɥɿɤɚɪɹɦ ɨɩɟɪɭɜɚɬɢ ɯɜɨɪɢɯ ɞɨɜɿɪɹɜ ɬɿɥɶɤɢ ɩɿɫɥɹ 
ɧɚɛɭɬɬɹ ɩɨɬɪɿɛɧɨʀ ɯɿɪɭɪɝɿɱɧɨʀ ɬɟɯɧɿɤɢ. 

Нɚɩɪɭɠɟɧɚ ɪɨɛɨɬɚ ɩɪɨɮɟɫɨɪɚ Б.Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɨɝɨ 
ɪɚɡɨɦ ɡ ɤɨɥɟɤɬɢɜɨɦ ɤɚɮɟɞɪɢ ɩɪɨɹɜɢɥɚɫɹ ɩɨɤɪɚɳɚɧɧɹɦ 
ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɫɥɭɠɛɢ ɨɛɥɚɫɬɿ: ɡɛɿɥɶɲɢɥɚɫɶ ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ 
ɥɿɠɨɤ ɞɨ 240, ɥɿɤɚɪɿɜ-ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɜ ɞɨ 70, ɡɦɟɧɲɢɥɚɫɶ 
ɨɱɧɚ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɿɫɬɶ. Пɪɨɜɟɞɟɧɚ ɜɟɥɢɤɚ ɪɨɛɨɬɚ, 
ɫɩɪɹɦɨɜɚɧɚ ɧɚ ɡɛɟɪɟɠɟɧɧɹ ɡɨɪɭ ɭ ɞɢɬɹɱɨɦɭ ɜɿɰɿ, ɡ 
ɪɚɧɧɶɨɝɨ ɜɢɹɜɥɟɧɧɹ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ ɝɥɚɭɤɨɦɭ, ɬɚ ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ 
ɨɱɧɨɝɨ ɬɪɚɜɦɚɬɢɡɦɭ. Вɢɫɨɤɨɤɜɚɥɿɮɿɤɨɜɚɧɚ 
ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɱɧɚ ɞɨɩɨɦɨɝɚ ɫɬɚɥɚ ɲɢɪɨɤɨɞɨɫɬɭɩɧɨɸ ɞɥɹ 
ɧɚɫɟɥɟɧɧɹ Бɭɤɨɜɢɧɢ, ɧɟɡɚɥɟɠɧɨ ɜɿɞ ɦɿɫɰɹ ɦɟɲɤɚɧɧɹ. 

Пɪɨɮɟɫɨɪ Б.Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ ɭɫɩɿɲɧɨ ɩɨɽɞɧɭɜɚɜ 
ɩɟɞɚɝɨɝɿɱɧɭ, ɧɚɭɤɨɜɨ-ɞɨɫɥɿɞɧɢɰɶɤɭ ɬɚ ɥɿɤɭɜɚɥɶɧɭ ɪɨɛɨɬɭ 
ɡ ɝɪɨɦɚɞɫɶɤɨɸ ɞɿɹɥɶɧɿɫɬɸ - ɧɟɨɞɧɨɪɚɡɨɜɨ ɨɛɢɪɚɜɫɹ 
ɞɟɩɭɬɚɬɨɦ ɦɿɫɶɤɨʀ ɪɚɞɢ ɦ. ɑɟɪɧɿɜɰɿ, ɛɚɝɚɬɨ ɪɨɤɿɜ 
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ɨɱɨɥɸɜɚɜ ɦɿɫɰɟɜɢɣ ɤɨɦɿɬɟɬ ɿɧɫɬɢɬɭɬɭ. Нɚ ɝɪɨɦɚɞɫɶɤɢɯ 
ɡɚɫɚɞɚɯ ɩɪɚɰɸɜɚɜ ɩɨɡɚɲɬɚɬɧɢɦ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɨɦ ɨɛɥɚɫɬɿ, 
ɛɟɡɡɦɿɧɧɨ ɜɩɪɨɞɨɜɠ 30 ɪɨɤɿɜ ɨɱɨɥɸɜɚɜ ɨɛɥɚɫɧɟ ɧɚɭɤɨɜɟ 
ɬɨɜɚɪɢɫɬɜɨ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɜ, ɛɭɜ ɱɥɟɧɨɦ ɩɪɚɜɥɿɧɧɹ 
Вɫɟɫɨɸɡɧɨɝɨ ɬɚ Вɫɟɭɤɪɚʀɧɫɶɤɨɝɨ ɧɚɭɤɨɜɢɯ ɬɨɜɚɪɢɫɬɜ 
ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɜ, ɬɚ ɪɟɞɚɤɰɿɣɧɨʀ ɪɚɞɢ "Оɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ 
ɠɭɪɧɚɥɭ". 

У 1964 ɪɨɰɿ Бɨɪɢɫɭ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱɭ ɩɪɢɫɜɨɽɧɨ ɡɜɚɧɧɹ 
ɡɚɫɥɭɠɟɧɨɝɨ ɞɿɹɱɚ ɧɚɭɤɢ Уɤɪɚʀɧɢ, ɜɿɧ ɧɚɝɨɪɨɞɠɟɧɢɣ 
ɨɪɞɟɧɨɦ Тɪɭɞɨɜɨɝɨ ɑɟɪɜɨɧɨɝɨ Пɪɚɩɨɪɚ, ɩ’ɹɬɶɦɚ 
ɦɟɞɚɥɹɦɢ, ɡɧɚɤɨɦ "Вɿɞɦɿɧɧɢɤ ɨɯɨɪɨɧɢ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ" ɬɚ 
ɱɢɫɥɟɧɧɢɦɢ ɝɪɚɦɨɬɚɦɢ. З ɧɚɝɨɞɢ 50-ɪɿɱɱɹ ɑɟɪɧɿɜɟɰɶɤɨɝɨ 
ɦɟɞɢɱɧɨɸ Іɧɫɬɢɬɭɬɭ ɣɨɝɨ ɩɨɪɬɪɟɬ ɡɚɧɟɫɟɧɨ ɞɨ Гɚɥɟɪɟʀ 
ɮɭɧɞɚɬɨɪɿɜ ɧɚɭɤɨɜɢɯ ɲɤɿɥ ɚɤɚɞɟɦɿʀ. 

У 1994 ɪɨɰɿ ɡɚɫɧɨɜɚɧɨ ɫɬɭɞɟɧɬɫɶɤɭ ɫɬɢɩɟɧɞɿɸ ɿɦɟɧɿ 
ɩɪɨɮɟɫɨɪɚ Б.Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɨɝɨ ɬɚ ɩɪɟɦɿɸ ɑɟɪɧɿɜɟɰɶɤɨʀ 
ɦɿɫɶɤɨʀ ɪɚɞɢ ɣɨɝɨ ɿɦɟɧɿ. 

З ɧɚɝɨɞɢ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɜ ɑɟɪɧɿɜɰɹɯ XII Мɿɠɧɚɪɨɞɧɨɝɨ 
ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ ɫɢɦɩɨɡɿɭɦɭ (Оɞɟɫɚ-Гɟɧɭɹ), 1 ɥɢɩɧɹ 
2001 ɪɨɤɭ, ɧɚ ɛɭɞɢɧɤɭ ɞɟ ɦɟɲɤɚɜ Бɨɪɢɫ Лɟɨɧɿɞɨɜɢɱ, 
ɜɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɦɟɦɨɪɿɚɥɶɧɭ ɞɨɲɤɭ. 

23 ɠɨɜɬɧɹ 2009 ɪɨɤɭ ɩɪɨɜɟɞɟɧɚ ɧɚɭɤɨɜɨ-ɩɪɚɤɬɢɱɧɚ 
ɤɨɧɮɟɪɟɧɰɿɹ, ɩɪɢɫɜ’ɹɱɟɧɚ 100-ɪɿɱɱɸ ɡ ɞɧɹ ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɹ Б. 
Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɨɝɨ ɡ ɭɱɚɫɬɸ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɜ Уɤɪɚʀɧɢ. 

У 2011 ɪɨɰɿ ɤɚɮɟɞɪɭ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿʀ БДМУ ɛɭɥɨ 
ɧɚɡɜɚɧɨ ɧɚ ɱɟɫɬɶ Б.Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɨɝɨ. 

Пɪɨɮɟɫɨɪ Б. Л. Рɚɞɡɿɯɨɜɫɶɤɢɣ ɛɭɜ ɬɚɥɚɧɨɜɢɬɢɦ 
ɩɟɞɚɝɨɝɨɦ, ɛɥɢɫɤɭɱɢɦ ɨɮɬɚɥɶɦɨɯɿɪɭɪɝɨɦ, ɱɭɣɧɢɦ ɿ 
ɛɟɡɤɨɪɢɫɥɢɜɢɦ ɥɿɤɚɪɟɦ, ɤɦɿɬɥɢɜɢɦ ɜɢɧɚɯɿɞɧɢɤɨɦ ɿ 
ɪɚɰɿɨɧɚɥɿɡɚɬɨɪɨɦ, ɜɢɫɨɤɨɨɫɜɿɱɟɧɨɸ ɿ ɜɫɟɛɿɱɧɨ 
ɪɨɡɜɢɧɭɬɨɸ ɥɸɞɢɧɨɸ, ɡɚɜɞɹɤɢ ɱɨɦɭ ɡɚɫɥɭɠɢɜ ɜɟɥɢɤɭ 
ɩɨɜɚɝɭ ɫɟɪɟɞ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɥɿɤɚɪɿɜ, ɜɢɤɥɚɞɚɱɿɜ, ɫɬɭɞɟɧɬɿɜ, 
ɝɪɨɦɚɞɫɶɤɨɫɬɿ ɦɿɫɬɚ, ɨɛɥɚɫɬɿ ɬɚ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿɜ Уɤɪɚʀɧɢ.
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Resume. Scientific morphological schools in Ukraine and the Czech Republic formed strong 
junctions along more years. In addition, great scientists were involved in establishing 
morphological science in the two countries.. 

 
ІСТОРИЧНІ АСПЕКТИ НАУКОВИХ ВЗАЄМОДІЙ МОРФОЛОГІВ УКРАЇНИ ТА 
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Реɡɸɦе. Наɭковɿ моɪɮологɿɱнɿ ɲколи в Укɪаʀнɿ ɬа Чеɯɿʀ ɩɪоɬɹгом багаɬɶоɯ ɪокɿв 
ɭɬвоɪɸвали мɿɰнɿ вɭзли. Кɪɿм ɬого, великɿ вɱенɿ бɪали ɭɱаɫɬɶ ɭ ɫɬановленнɿ 
моɪɮологɿɱноʀ наɭки в двоɯ кɪаʀнаɯ. 
 

 
Scientific relations between morphological scientists of 

Ukraine and the Czech Republic have different interesting 
facts. In addition, the development and supply of scientific 
relations in morphology provided the formation of new 
morphological schools in the XIX century and new 
departments in the universities of Ukraine, which stayed in 
part of the Russian Imperia.  

 Scientific morphological schools in Ukraine and the 
Czech Republic formed strong junctions along more years. In 
addition, great scientists were involved in establishing 
morphological science in the two countries. 

Jan Evangelista PurkynČ was born 17 December 1787 in 
Czech small city Libochovice. The great morphologists, Jan 
Evangelista PurkynČ investigated neurons in cerebellum, cells 
in myocardium (since 1839, cells bear the name PurkynČ), in 
1825 formed knowledge about nucleus in oocytes and 
“protoplasm”.  

In 1818, he graduated from the Karlova University in 
Prague and started work in 1823 as a professor at the 
University of Breslau (Wroclaw). In 1850 he began working 
at the University of Prague. He was the organizer of the 
world's first Institute of Physiology in Breslau (Wroclaw) 
(1839), and the Institute of Physiology in Prague in 1851. He 
was the author of great discoveries in histology, cytology, and 
physiology. 

Jan Evangelista PurkynČ was a public figure. He was a 
corresponding member of the St. Petersburg Academy of 
Sciences (since 1836) and an honorary member of the St. 
Petersburg Medical and Surgical Academy - in its period,  

 

https://www.payne.cz/3xS43787/PurkyneJan.htm 
 

Ukraine occupied the Russian Imperia. 
(https://ziva.avcr.cz/jan-evangelista-purkyne.html ).  

In Ústí nad Labem, Univerzita Jana Evangelisty PurkynČ 
(UJEP) was founded in 1954. More than 12 thousand students 
currently study at UJEP, in 65 programs and 192 courses. 
(https://antra.study/universitet-yana-evangelista-purkine-
univerzita-jana-vangelisty-purkyne-ujep-usti-nad-labem/).  
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Vilém Duãan Lambl, Czech histopathologist, was born on 
December 5, 1824 in the Kingdom of Bohemia (then the 
Austrian Empire) in the town of Letíny near the city of PlzeĖ. 
In 1843, D. Lambl entered the medical faculty of the 
University of Prague. While studying at the university in 
1848, D. Lambl joined the student revolutionary movement, 
which was called the "Spring of Nations". After graduating 
from the university in 1849, D. Lambl worked at the Franz 
Josef Children's Hospital under the direction of Josef von 
Löschner and as assistant to Václav Treitz at the Institute of 
Pathological Anatomy of the Univerzita Karlova in Prague. 

 

 
https://prabook.com/web/vilem.lambl/1770993 

In 1856, D. Lamble was promoted to associate professor 
and began teaching histopathology and pathology to students 
in different languages - English, German, French, Russian, 
and Polish.  

In 1859, professor Treitz resigned, and associate professor 
D. Lambl should have taken his place, but the administration 
found information in the archives about his participation in 
revolutionary movements ten years earlier. D. Lambl was 
leave Austria - Hungary and suspended from teaching. The 
scientist submitted his candidacy for the competition and 
elected to the position of professor of anatomy at Kharkiv 
University on January 12, 1861. It was then that he changed 
his middle name Vilem to Fedorovych and became Duãan 
Fedorovych Lambl. 

In 1861-1867, Duãan Fedorovych was the head of the 
Department of Anatomy at the Medical Faculty of Kharkiv 
University. In 1867, a new department of pathological 
anatomy opened at the Medical Faculty of Kharkiv 
University, and D. Lambl became its first head.  

On November 13, 1871, Professor Lambl transferred to 
the University of Warsaw as a professor at the Department of 
Therapeutic Faculty Clinic, where he worked until the end of 
his life (Protsenko OS, Kyrychenko MI, Remnyova NO., 
2020). D.F. Lambl's discovery: he was the first to describe the 
fibers of the ciliary muscle, Giarbl's villi on the aortic valve, 
he was the first to describe a microorganism in excrement, 
which he called "Cercomonas intestinalis", and in 1888 the 
French parasitologist Raphaël Blanchard, renamed this 
organism in honor of D. Lambla – Lamblia intestinalis 
(intestinal giardia). 

Scientific junctions between the development and 
integration of the Czech Republic and Ukraine have formed a 
new stage of cooperation. 

Until 27.09.2023 to start to work on a new organization - 
Czech-Ukrainian Scientific Society. The main function of  the 
Czech-Ukrainian Scientific Society - “unite all Ukrainian 
scientific forces in the Czech Republic, coordinate and 
support various scientific centers, initiatives, projects, ideas, 
individual scientists, and develop collaboration between 
Czech and Ukrainian scientists” (http://czuss.cz/). 
Cooperation, integration, and development can ensure the 
rebuilding of science in Ukraine and the formation of new 
paths for scientific research. 
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ВИМОГИ ДО ОФОРМЛЕННЯ РУКОПИСІВ, ЩО НАПРАВЛЯЮТЬСЯ ДО ЖУРНАЛУ 
“БУКОВИНСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ВІСНИК” 

1. ɀɭɪɧɚɥ ɩɪɢɣɦɚɽ ɞɨ ɨɩɭɛɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɨɪɢɝɿɧɚɥɶɧɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ, ɤɪɢɬɢɱɧɿ ɧɚɭɤɨɜɿ ɨɝɥɹɞɢ ɬɚ ɜɢɩɚɞɤɢ ɡ 
ɥɿɤɚɪɫɶɤɨʀ ɩɪɚɤɬɢɤɢ ɡ ɪɿɡɧɢɯ ɩɪɨɛɥɟɦ ɤɥɿɧɿɱɧɨʀ ɬɚ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨʀ ɦɟɞɢɰɢɧɢ. Ʉɪɿɦ ɬɨɝɨ, ɪɟɞɚɤɰɿɹ ɩɪɢɣɦɚɽ 
ɦɚɬɟɪɿɚɥɢ ɡ ɪɨɡɞɿɥɿɜ "ɉɪɨɛɥɟɦɢ ɜɢɳɨʀ ɲɤɨɥɢ", "ɘɜɿɥɟʀ", "Ɋɟɰɟɧɡɿʀ", "Ʌɢɫɬɢ ɞɨ ɪɟɞɚɤɰɿʀ", "Іɫɬɨɪɿɹ ɤɚɮɟɞɪɢ", 
"ɉɚɦ'ɹɬɧɿ ɞɚɬɢ".  

2. Ɉɛɫɹɝ ɨɪɢɝɿɧɚɥɶɧɨʀ ɫɬɚɬɬɿ – 12 ɫɬɚɧɞɚɪɬɧɢɯ ɦɚɲɢɧɨɩɢɫɧɢɯ ɫɬɨɪɿɧɨɤ, ɨɝɥɹɞɨɜɨʀ – ɞɨ 15 ɫɬɨɪɿɧɨɤ, 
ɤɨɪɨɬɤɢɯ ɩɨɜɿɞɨɦɥɟɧɶ – ɞɨ 3 ɫɬɨɪɿɧɨɤ. Ɇɨɜɚ ɜɢɞɚɧɧɹ: ɭɤɪɚʀɧɫɶɤɚ, ɚɧɝɥɿɣɫɶɤɚ. 

3. ɋɬɚɬɬɹ ɩɨɞɚɽɬɶɫɹ ɜ ɪɟɞɚɤɰɿɸ ɭ ɞɜɨɯ ɪɨɡɞɪɭɤɨɜɚɧɢɯ ɟɤɡɟɦɩɥɹɪɚɯ ɿ ɧɚ ɟɥɟɤɬɪɨɧɧɭ ɩɨɲɬɭ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ 
ɬɟɤɫɬɨɜɨɝɨ ɮɚɣɥɚ, ɧɚɛɪɚɧɨɝɨ ɭ ɮɨɪɦɚɬɿ ɪɟɞɚɤɬɨɪɚ Word. Іɦ'ɹ ɮɚɣɥɚ (ɥɚɬɢɧɫɶɤɢɦɢ ɥɿɬɟɪɚɦɢ) ɦɚɽ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɬɢ 
ɩɪɿɡɜɢɳɭ ɩɟɪɲɨɝɨ ɚɜɬɨɪɚ.  

4. Ɍɟɤɫɬ ɫɬɚɬɬɿ ɩɨɜɢɧɟɧ ɛɭɬɢ ɪɨɡɞɪɭɤɨɜɚɧɢɣ ɲɪɢɮɬɨɦ Times New Roman, ɤɟɝɥɶ 14, ɦɿɠɪɹɞɤɨɜɢɣ ɿɧɬɟɪɜɚɥ 
– ɩɨɥɭɬɨɪɧɢɣ. Ɉɞɧɚ ɫɬɨɪɿɧɤɚ ɪɨɡɞɪɭɤɨɜɚɧɨɝɨ ɬɟɤɫɬɭ ɩɨɜɢɧɧɚ ɜɦɿɳɭɜɚɬɢ 28-30 ɪɹɞɤɿɜ, 60-65 ɡɧɚɤɿɜ ɭ ɪɹɞɤɭ. ɇɟ 
ɪɟɤɨɦɟɧɞɭɽɬɶɫɹ ɩɟɪɟɧɨɫɢɬɢ ɫɥɨɜɚ ɜ ɬɟɤɫɬɨɜɨɦɭ ɪɟɞɚɤɬɨɪɿ. Ƚɪɟɰɶɤɿ ɫɢɦɜɨɥɢ (α, β, γ – ɬɨɳɨ) ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ ɧɚɜɨɞɢɬɢ 
ɫɚɦɟ ɬɚɤ, ɚ ɧɟ ɩɨɜɧɨɸ ɧɚɡɜɨɸ ɥɿɬɟɪ (ɚɥɶɮɚ, ɛɟɬɚ, ɝɚɦɦɚ – ɬɨɳɨ). Іɦɭɧɨɝɥɨɛɭɥɿɧɢ ɫɤɨɪɨɱɭɸɬɶ ɥɚɬɢɧɫɶɤɢɦɢ 
ɫɢɦɜɨɥɚɦɢ Ig, ɚ ɧɟ Іɝ ɱɢ ІȽ; ɿɧɬɟɪɥɟɣɤɿɧɢ, ɧɚɜɩɚɤɢ, ɩɨɬɪɿɛɧɨ ɫɤɨɪɨɱɭɜɚɬɢ ɤɢɪɢɥɢɰɟɸ – ІɅ, ɚ ɧɟ ɥɚɬɢɧɨɸ (IL, ɹɤ ɿ 
ɧɚɡɜɢ ɯɿɦɿɱɧɢɯ ɫɩɨɥɭɤ (ɇАȾɎ, ɰАɆɎ, ȾɇɄ, ɚ ɧɟ NADP, cAMP, DNA ɬɨɳɨ), ɡɚ ɜɢɧɹɬɤɨɦ ɬɢɯ, ɞɥɹ ɹɤɢɯ ɧɚ ɤɢɪɢɥɢɰɿ 
ɩɨɤɢ ɧɟ ɿɫɧɭɽ ɚɧɚɥɨɝɿɜ (G-ɛɿɥɤɢ, ɮɚɤɬɨɪɢ ɬɪɚɧɫɤɪɢɩɰɿʀ ɝɟɧɿɜ ɬɨɳɨ). Ʌɚɬɢɧɫɶɤɿ ɧɚɡɜɢ ɝɟɧɿɜ ɧɚɜɨɞɹɬɶɫɹ ɤɭɪɫɢɜɨɦ, 
ɚ ɛɿɥɤɿɜ – ɩɪɹɦɢɦ ɲɪɢɮɬɨɦ. Ɉɫɨɛɥɢɜɭ ɭɜɚɝɭ ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ ɡɜɟɪɬɚɬɢ ɧɚ ɫɤɨɪɨɱɟɧɧɹ – ɡɚɝɚɥɶɧɨɩɪɢɣɧɹɬɿ ɚɛɪɟɜɿɚɬɭɪɢ 
(ȿɄȽ, ȿȿȽ, ȿɆȽ, ɍɁȾ, ɌɌȽ, ɅȽ, ɎɋȽ ɬɨɳɨ) ɪɨɡɲɢɮɪɭɜɚɧɧɹ ɧɟ ɜɢɦɚɝɚɸɬɶ. ɋɩɨɫɨɛɢ ɭɜɟɞɟɧɧɹ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ (ɜ/ɜ, 
ɜ/ɦ, ɩ/ɲ) ɩɨɞɚɸɬɶɫɹ ɫɤɨɪɨɱɟɧɨ. Ⱦɥɹ ɜɫɿɯ ɪɟɲɬɢ ɧɚɡɜ ɿ ɩɨɧɹɬɶ, ɩɿɫɥɹ ɩɟɪɲɨɝɨ ɡɝɚɞɭɜɚɧɧɹ, ɩɨɜɢɧɧɿ ɧɚɜɨɞɢɬɢɫɹ 
ɪɨɡɲɢɮɪɭɜɚɧɧɹ.  

ȿɥɟɤɬɪɨɧɧɢɣ ɜɚɪɿɚɧɬ ɫɬɚɬɬɿ ɦɚɽ ɛɭɬɢ ɬɨɱɧɢɦ ɚɧɚɥɨɝɨɦ ɞɪɭɤɨɜɚɧɨɝɨ ɜɚɪɿɚɧɬɚ. Ɋɟɞɚɤɰɿɹ ɩɟɪɟɤɨɧɥɢɜɨ 
ɩɪɨɫɢɬɶ ɚɜɬɨɪɿɜ ɩɟɪɟɜɿɪɹɬɢ ɟɥɟɤɬɪɨɧɧɿ ɧɨɫɿʀ ɧɚ ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ ɤɨɦɩ'ɸɬɟɪɧɢɯ ɜɿɪɭɫɿɜ.  

5. Ɉɪɢɝɿɧɚɥɶɧɿ ɫɬɚɬɬɿ ɩɨɬɪɿɛɧɨ ɨɮɨɪɦɥɹɬɢ ɡɚ ɬɚɤɨɸ ɫɯɟɦɨɸ: 
 

Вɡɿɪɟɰɶ ɨɮɨɪɦɥɟɧɧɹ: ɨɪɢɝɿɧɚɥɶɧɿ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
(Original research) 
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Вɿдомоɫɬɿ ɩɪо авɬоɪɿв (ɭɤɪаʀɧɫɶɤɨɸ ɬа аɧɝɥɿɣɫɶɤɨɸ 
ɦɨɜаɦɢ) 
Пɪɿɡɜɢɳɟ ɬа ɿɧɿɰɿаɥɢ, ɧаɭɤɨɜɢɣ ɫɬɭɩɿɧɶ, ɩɨɫаɞа, ɦɿɫɰɟ 
ɪɨбɨɬɢ 
Information about authors:  

Вɡɿɪɟɰɶ ɨɮɨɪɦɥɟɧɧɹ: ɧɚɭɤɨɜɢɯ ɨɝɥɹɞɿɜ  
(Review) 

УДК 
Назва ɪобоɬи мовоɸ оɪигɿналɭ ɫɬаɬɬɿ.  
Аɜɬɨɪɢ (П.П. Пɟɬɪɟɧɤɨ...)  
Наɡɜа ɭɫɬаɧɨɜ, ɞɟ ɩɪаɰɸɸɬɶ аɜɬɨɪɢ (ɦɨɜɨɸ 
ɨɪɢɝɿɧаɥɭ ɫɬаɬɬɿ). Дɥɹ ɤɨɠɧɨɝɨ ɡ аɜɬɨɪɿɜ ɫɬаɬɬɿ, ɹɤɳɨ 
ɜɨɧɢ ɽ ɫɩɿɜɪɨбɿɬɧɢɤаɦɢ ɪɿɡɧɢɯ ɭɫɬаɧɨɜ, ɧɟɨбɯɿɞɧɨ 
ɜɤаɡаɬɢ ɪɨɡɝɨɪɧɭɬɭ ɧаɡɜɭ ɭɫɬаɧɨɜɢ, ɩɨɫɬаɜɢɜɲɢ 
ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɭ ɧаɞɪɹɞɤɨɜɭ ɰɢɮɪɭ ɜ ɤɿɧɰɿ ɩɪɿɡɜɢɳа.  
Е- mail аɜɬɨɪɿɜ 
Кɨɪɨɬɤɢɣ ɨɩɢɫ ɪɨбɨɬɢ: 
• Резɸме:  
Наɡɜа ɪɨбɨɬɢ ɭɤɪаʀɧɫɶɤɨɸ ɦɨɜɨɸ. Аɜɬɨɪɢ 
(П.П. Пɟɬɪɟɧɤɨ...) 
Коɪоɬкиɣ оɩиɫ ɪобоɬи. Меɬа ɪобоɬи – Вɢɫɧɨɜɤɢ. 
Клɸɱовɿ ɫлова:  
Title (аɧɝɥɿɣɫɶɤɨɸ ɦɨɜɨɸ) 
The authors (Petrenko P.P. ...) Objective – 
Conclusions. Key words:  
• Сɬɪɭɤɬɭɪа ɫɬаɬɬɿ: 
Вɫɬɭɩ (ɜ ɹɤɨɦɭ ɜɿɞɨбɪаɡɢɬɢ аɤɬɭаɥɶɧɿɫɬɶ, ɫɬаɧ 
ɜɢɜɱɟɧɧɹ ɩɪɨбɥɟɦɢ, ɞɢɫɤɭɫɿɣɧɿ ɩɢɬаɧɧɹ ɬɨɳɨ) 
Меɬа ɪобоɬи – 
Оɫновна ɱаɫɬина. 
Виɫновки  
Сɩиɫок лɿɬеɪаɬɭɪи (за Ванкɭвеɪɫɶким ɫɬилем) 
References 
Вɿдомоɫɬɿ ɩɪо авɬоɪɿв (ɭɤɪаʀɧɫɶɤɨɸ ɬа аɧɝɥɿɣɫɶɤɨɸ 
ɦɨɜаɦɢ) 
Пɪɿɡɜɢɳɟ ɬа ɿɧɿɰɿаɥɢ, ɧаɭɤɨɜɢɣ ɫɬɭɩɿɧɶ, ɩɨɫаɞа, ɦɿɫɰɟ 
ɪɨбɨɬɢ  
Information about authors:  
Requirements  
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practice) 

УДК 
Заɝɨɥɨɜɨɤ ɪɨбɨɬɢ ɦɨɜɨɸ ɨɪɢɝɿɧаɥɭ ɫɬаɬɬɿ.  
Аɜɬɨɪɢ (П.П. Пɟɬɪɟɧɤɨ...) 
Наɡɜа ɭɫɬаɧɨɜ, ɞɟ ɩɪаɰɸɸɬɶ аɜɬɨɪɢ (ɦɨɜɨɸ ɨɪɢɝɿ- 
ɧаɥɭ ɫɬаɬɬɿ). Дɥɹ ɤɨɠɧɨɝɨ ɡ аɜɬɨɪɿɜ ɫɬаɬɬɿ, ɹɤɳɨ ɜɨɧɢ 
ɽ ɫɩɿɜɪɨбɿɬɧɢɤаɦɢ ɪɿɡɧɢɯ ɭɫɬаɧɨɜ, ɧɟɨбɯɿɞɧɨ ɜɤаɡаɬɢ 
ɪɨɡɝɨɪɧɭɬɭ ɧаɡɜɭ ɭɫɬаɧɨɜɢ, ɩɨɫɬаɜɢɜɲɢ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɭ 
ɧаɞɪɹɞɤɨɜɭ ɰɢɮɪɭ ɜ ɤɿɧɰɿ ɩɪɿɡɜɢɳа.  
Е-mail аɜɬɨɪɿɜ.  
• Рɟɡɸɦɟ 
Наɡɜа ɪɨбɨɬɢ ɭɤɪаʀɧɫɶɤɨɸ ɦɨɜɨɸ. Аɜɬɨɪɢ 

(П.П. Пɟɬɪɟɧɤɨ...) Кɨɪɨɬɤɢɣ ɨɩɢɫ ɪɨбɨɬɢ. 
Вɢɫɧɨɜɤɢ. Кɥɸɱɨɜɿ ɫɥɨɜа:  
Title. 
The authors (P.P. Petrenko...) Key words:  
• Сɬɪɭɤɬɭɪа ɫɬаɬɬɿ: 
Оɩɢɫ ɤɥɿɧɿɱɧɨɝɨ ɜɢɩаɞɤɭ. 
Сɩɢɫɨɤ ɥɿɬɟɪаɬɭɪɢ (ɡа Ваɧɤɭɜɟɪɫɶɤɢɦ ɫɬɢɥɟɦ): 
References 
Вɿɞɨɦɨɫɬɿ ɩɪɨ аɜɬɨɪɿɜ (ɭɤɪаʀɧɫɶɤɨɸ ɬа аɧɝɥɿɣɫɶɤɨɸ 
ɦɨɜаɦɢ). 
Пɪɿɡɜɢɳɟ ɬа ɿɧɿɰɿаɥɢ, ɧаɭɤɨɜɢɣ ɫɬɭɩɿɧɶ, ɩɨɫаɞа, ɦɿɫɰɟ 
ɪɨбɨɬɢ . 
Information about authors: 

 
Авторське резюме повинно бути структуроване, містити 1900 знаків без пропусків, виконувати функцію 

незалежного від статті джерела інформації. 
6. ɍ ɪɨɡɞɿɥɿ "Ɇɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ" ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ: 
- ɤɨɧɤɪɟɬɧɨ ɿ ɱɿɬɤɨ ɨɩɢɫɚɬɢ ɨɪɝɚɧɿɡɚɰɿɸ ɩɪɨɜɟɞɟɧɧɹ ɞɚɧɨɝɨ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ; 
- ɜɤɚɡɚɬɢ ɜɚɪɿɚɧɬ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ: ɨɞɧɨɦɨɦɟɧɬɧɟ (ɩɨɩɟɪɟɱɧɟ), ɩɨɡɞɨɜɠɧɽ (ɩɪɨ- ɚɛɨ ɪɟɬɪɨɫɩɟɤɬɢɜɧɟ), 

ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɜɢɩɚɞɨɤ — ɤɨɧɬɪɨɥɶ; 
- ɨɛɨɜ'ɹɡɤɨɜɨ ɨɩɢɫɚɬɢ ɤɪɢɬɟɪɿʀ ɜɤɥɸɱɟɧɧɹ ɿ ɜɢɤɥɸɱɟɧɧɹ ɡ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ (ɚ ɧɟ ɩɪɨɫɬɨ ɜɤɚɡɚɬɢ ɞɿɚɝɧɨɡ); 
- ɨɛɨɜ'ɹɡɤɨɜɨ ɜɤɚɡɚɬɢ ɩɪɨ ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ ɚɛɨ ɜɿɞɫɭɬɧɿɫɬɶ ɪɚɧɞɨɦɿɡɚɰɿʀ (ɿɡ ɡɚɡɧɚɱɟɧɧɹɦ ɦɟɬɨɞɢɤɢ) ɩɪɢ ɪɨɡɩɨɞɿɥɿ  
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɩɨ ɝɪɭɩɚɯ, ɚ ɬɚɤɨɠ ɧɚ ɧɚɹɜɧɿɫɬɶ ɚɛɨ ɜɿɞɫɭɬɧɿɫɬɶ ɦɚɫɤɭɜɚɧɧɹ ("ɨɫɥɿɩɥɟɧɧɹ") ɩɪɢ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɿ 

ɩɥɚɰɟɛɨ ɚɛɨ ɥɿɤɚɪɫɶɤɢɯ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ ɭ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɚɯ;  
- ɞɟɬɚɥɶɧɢɣ ɨɩɢɫ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɨʀ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɢ ɿ ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɱɧɨʀ ɬɟɯɧɿɤɢ, ɡ ɧɚɜɟɞɟɧɧɹɦ ʀʀ ɨɫɧɨɜɧɢɯ ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤ, 

ɮɿɪɦ-ɜɢɪɨɛɧɢɤɿɜ;  
- ɞɚɬɢ ɧɚɡɜɢ ɤɨɦɟɪɰɿɣɧɢɯ ɧɚɛɨɪɿɜ ɞɥɹ ɝɨɪɦɨɧɚɥɶɧɢɯ ɿ ɛɿɨɯɿɦɿɱɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ, ʀɯ ɜɢɪɨɛɧɢɤɿɜ, ɧɨɪɦɚɥɶɧɢɯ 

ɡɧɚɱɟɧɶ ɞɥɹ ɨɤɪɟɦɢɯ ɩɨɤɚɡɧɢɤɿɜ;  
- ɩɪɢ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɿ ɡɚɝɚɥɶɧɨɩɪɢɣɧɹɬɢɯ ɦɟɬɨɞɿɜ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɩɨɬɪɿɛɧɨ ɜɤɚɡɚɬɢ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɿ ɞɠɟɪɟɥɚ 

ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɢ;  
- ɨɛɨɜ'ɹɡɤɨɜɨ ɜɤɚɡɚɬɢ ɬɨɱɧɿ ɧɚɡɜɢ ɜɫɿɯ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɢɯ ɥɿɤɚɪɫɶɤɢɯ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ ɿ ɯɿɦɿɱɧɢɯ ɪɟɱɨɜɢɧ, ɞɨɡɢ ɿ ɫɩɨɫɨɛɢ 

ʀɯ ɭɜɟɞɟɧɧɹ.  
əɤɳɨ ɜ ɫɬɚɬɬɿ ɦɿɫɬɢɬɶɫɹ ɨɩɢɫ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɿɜ ɧɚ ɥɸɞɢɧɿ, ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ ɜɤɚɡɚɬɢ, ɱɢ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɥɚ ʀɯ ɩɪɨɰɟɞɭɪɚ 

ɫɬɚɧɞɚɪɬɚɦ Ʉɨɦɿɬɟɬɭ ɡ ɟɬɢɤɢ ɡɚɤɥɚɞɭ, ɞɟ ɜɢɤɨɧɭɜɚɥɚɫɹ ɪɨɛɨɬɚ, ɚɛɨ Ƚɟɥɶɫɿɧɤɫɶɤɨʀ ɞɟɤɥɚɪɚɰɿʀ 1975 ɪ. ɿ ʀʀ 
ɩɟɪɟɝɥɹɧɭɬɨɝɨ ɜɚɪɿɚɧɬɚ 1983 ɪ.  

Ʉɨɥɟɤɬɢɜ ɪɟɞɚɤɬɨɪɿɜ ɧɟ ɪɟɤɨɦɟɧɞɭɽ ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɬɢ ɩɪɿɡɜɢɳɚ, ɿɧɿɰɿɚɥɢ ɯɜɨɪɢɯ, ɧɨɦɟɪɢ ɿɫɬɨɪɿɣ ɯɜɨɪɨɛɢ, 
ɨɫɨɛɥɢɜɨ ɧɚ ɪɢɫɭɧɤɚɯ ɱɢ ɮɨɬɨɝɪɚɮɿɹɯ. ɉɪɢ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɢɯ ɪɨɛɨɬɚɯ, ɜɢɤɨɧɚɧɢɯ ɧɚ ɬɜɚɪɢɧɚɯ, ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ 
ɜɤɚɡɚɬɢ ɜɢɞ, ɫɬɚɬɶ ɿ ɤɿɥɶɤɿɫɬɶ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɢɯ ɬɜɚɪɢɧ, ɦɟɬɨɞɢ ɡɧɟɛɨɥɟɧɧɹ ɿ ɟɜɬɚɧɚɡɿʀ, ɫɬɪɨɝɨ ɭ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨɫɬɿ ɞɨ 
ɟɬɢɱɧɢɯ ɩɪɢɧɰɢɩɿɜ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɿɜ ɧɚ ɬɜɚɪɢɧɚɯ, ɭɯɜɚɥɟɧɢɯ ɉɟɪɲɢɦ ɇɚɰɿɨɧɚɥɶɧɢɦ ɤɨɧɝɪɟɫɨɦ ɡ ɛɿɨɟɬɢɤɢ (Ʉɢʀɜ, 
2000), ɳɨ ɭɡɝɨɞɠɭɸɬɶɫɹ ɡ ɩɨɥɨɠɟɧɧɹɦɢ Єɜɪɨɩɟɣɫɶɤɨʀ ɤɨɧɜɟɧɰɿʀ ɩɪɨ ɡɚɯɢɫɬ ɯɪɟɛɟɬɧɢɯ ɬɜɚɪɢɧ, ɹɤɿ 
ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɸɬɶɫɹ ɞɥɹ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɢɯ ɬɚ ɿɧɲɢɯ ɧɚɭɤɨɜɢɯ ɰɿɥɟɣ.  

ɋɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɣ ɚɧɚɥɿɡ ɽ ɧɟɜɿɞ'ɽɦɧɢɦ ɤɨɦɩɨɧɟɧɬɨɦ ɪɨɡɞɿɥɭ "Ɇɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ". Ɉɛɨɜ'ɹɡɤɨɜɨ ɜɤɚɡɭɽɬɶɫɹ: 
ɚ) ɩɪɢɣɧɹɬɢɣ ɭ ɞɚɧɨɦɭ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ ɤɪɢɬɢɱɧɢɣ ɪɿɜɟɧɶ ɡɧɚɱɭɳɨɫɬɿ "ɪ" (ɧɚɩɪɢɤɥɚɞ "ɤɪɢɬɢɱɧɢɣ ɪɿɜɟɧɶ ɡɧɚɱɭɳɨɫɬɿ 
ɩɪɢ ɩɟɪɟɜɿɪɰɿ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ ɝɿɩɨɬɟɡ ɭ ɞɚɧɨɦɭ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɿ ɩɪɢɣɦɚɥɢ ɪɿɜɧɢɦ 0,05"). ɍ ɤɨɠɧɨɦɭ ɤɨɧɤɪɟɬɧɨɦɭ 
ɜɢɩɚɞɤɭ ɜɤɚɡɭɽɬɶɫɹ ɮɚɤɬɢɱɧɚ ɜɟɥɢɱɢɧɚ ɪɿɜɧɹ ɡɧɚɱɭɳɨɫɬɿ "ɪ" ɞɥɹ ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɧɨɝɨ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨɝɨ ɤɪɢɬɟɪɿɸ 
(ɚ ɧɟ ɩɪɨɫɬɨ ɪ<0,05 ɚɛɨ ɪ>0,05). Ʉɪɿɦ ɬɨɝɨ, ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ ɜɤɚɡɭɜɚɬɢ ɤɨɧɤɪɟɬɧɿ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɨɬɪɢɦɚɧɢɯ ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɢɯ 
ɤɪɢɬɟɪɿʀɜ (ɧɚɩɪɢɤɥɚɞ, ɤɪɢɬɟɪɿɸ ɏ^ɉ^; ɱɢɫɥɨ ɫɬɭɩɟɧɹ ɫɜɨɛɨɞɢ df=2, p=0,0001). ɋɟɪɟɞɧɿ ɜɟɥɢɱɢɧɢ ɧɟ ɜɚɪɬɨ 
ɧɚɜɨɞɢɬɢ ɬɨɱɧɿɲɟ, ɧɿɠ ɧɚ ɨɞɢɧ ɞɟɫɹɬɤɨɜɢɣ ɡɧɚɤ ɩɨɪɿɜɧɹɧɨ ɡ ɜɢɯɿɞɧɢɦɢ ɞɚɧɢɦɢ, ɫɟɪɟɞɧɶɨɤɜɚɞɪɚɬɢɱɧɟ ɜɿɞɯɢɥɟɧɧɹ 
ɿ ɩɨɯɢɛɤɭ ɫɟɪɟɞɧɶɨɝɨ — ɳɟ ɧɚ ɨɞɢɧ ɡɧɚɤ ɬɨɱɧɿɲɟ. əɤɳɨ ɚɧɚɥɿɡ ɞɚɧɢɯ ɩɪɨɜɨɞɢɬɶɫɹ ɡ ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹɦ 
ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨɝɨ ɩɚɤɟɬɚ ɩɪɨɝɪɚɦ — ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ ɜɤɚɡɚɬɢ ɧɚɡɜɭ ɰɶɨɝɨ ɩɚɤɟɬɚ ɿ ɣɨɝɨ ɜɟɪɫɿɸ.  

7. ɋɬɚɬɬɹ ɦɨɠɟ ɛɭɬɢ ɩɪɨɿɥɸɫɬɪɨɜɚɧɚ ɬɚɛɥɢɰɹɦɢ, ɪɢɫɭɧɤɚɦɢ, ɝɪɚɮɿɤɚɦɢ, ɫɯɟɦɚɦɢ, ɞɿɚɝɪɚɦɚɦɢ, 
ɮɨɬɨɝɪɚɮɿɹɦɢ ɦɿɤɪɨɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ. Ɋɢɫɭɧɤɢ ɧɟ ɩɨɜɢɧɧɿ ɩɨɜɬɨɪɸɜɚɬɢ ɞɚɧɿ ɬɚɛɥɢɰɶ, ɚɛɨ ɧɚɜɩɚɤɢ (ɚɛɨ ɬɟ, ɚɛɨ ɿɧɲɟ). 
Ɉɛɫɹɝ ɝɪɚɮɿɱɧɨɝɨ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ ɦɚɽ ɛɭɬɢ ɦɿɧɿɦɚɥɶɧɢɦ. Іɥɸɫɬɪɚɰɿʀ ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ ɤɨɦɩɨɧɭɜɚɬɢ ɜ ɬɟɤɫɬɿ ɫɬɚɬɬɿ ɚɛɨ 
ɩɨɞɚɜɚɬɢ ɭ ɞɜɨɯ ɟɤɡɟɦɩɥɹɪɚɯ ɧɚ ɨɤɪɟɦɨɦɭ ɥɢɫɬɿ ɣ ɨɤɪɟɦɨɦɭ ɮɚɣɥɿ ɧɚ ɞɢɫɤɨɜɿ. Ɍɚɛɥɢɰɿ ɩɨɜɢɧɧɿ ɦɚɬɢ ɜɟɪɬɢɤɚɥɶɧɭ 
ɨɪɿɽɧɬɚɰɿɸ ɿ ɫɬɜɨɪɸɜɚɬɢɫɹ ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ "ɦɚɣɫɬɪɚ ɬɚɛɥɢɰɶ" (ɨɩɰɿɹ "Ɍɚɛɥɢɰɹ — ɜɫɬɚɜɢɬɢ ɬɚɛɥɢɰɸ" 
ɪɟɞɚɤɬɨɪɚ Word). Ɍɚɛɥɢɰɹ ɩɨɜɢɧɧɚ ɦɚɬɢ ɡɚɝɨɥɨɜɨɤ ɿ ɧɨɦɟɪ (ɹɤɳɨ ʀɯ 2 ɣ ɛɿɥɶɲɟ). Ɏɨɪɦɭɥɢ ɩɨɜɢɧɧɿ ɛɭɬɢ ɭ ɜɢɝɥɹɞɿ 
ɬɟɤɫɬɭ, ɚ ɧɟ ɡɨɛɪɚɠɟɧɧɹ.  

8. Ɍɟɤɫɬ ɫɬɚɬɬɿ ɿ ɜɫɿ ɦɚɬɟɪɿɚɥɢ, ɹɤɿ ɞɨ ɧɟʀ ɧɚɥɟɠɚɬɶ, ɩɨɜɢɧɧɿ ɛɭɬɢ ɪɟɬɟɥɶɧɨ ɜɿɞɪɟɞɚɝɨɜɚɧɿ ɿ ɜɢɜɿɪɟɧɿ 
ɚɜɬɨɪɚɦɢ. ɍɫɿ ɰɢɬɚɬɢ, ɬɚɛɥɢɰɿ, ɿɥɸɫɬɪɚɰɿʀ, ɮɨɪɦɭɥɢ, ɜɿɞɨɦɨɫɬɿ ɩɪɨ ɞɨɡɢ ɩɨɜɢɧɧɿ ɛɭɬɢ ɡɚɜɿɡɨɜɚɧɿ ɚɜɬɨɪɚɦɢ ɧɚ 
ɩɨɥɹɯ.  

9. ɉɿɞɩɢɫɢ ɞɨ ɪɢɫɭɧɤɿɜ ɞɪɭɤɭɸɬɶɫɹ ɩɿɞ ɧɢɦɢ. ɋɩɨɱɚɬɤɭ ɞɚɽɬɶɫɹ ɡɚɝɚɥɶɧɢɣ ɩɿɞɩɢɫ ɞɨ ɪɢɫɭɧɤɚ, ɚ ɩɨɬɿɦ — 
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ɪɨɡɲɢɮɪɨɜɤɚ ɰɢɮɪɨɜɢɯ ɬɚ ɥɿɬɟɪɧɢɯ ɩɨɡɧɚɱɟɧɶ. ɍ ɩɿɞɩɢɫɚɯ ɞɨ ɦɿɤɪɨɮɨɬɨɝɪɚɮɿɣ ɨɛɨɜ'ɹɡɤɨɜɨ ɜɤɚɡɭɜɚɬɢ 
ɡɛɿɥɶɲɟɧɧɹ, ɦɟɬɨɞ ɡɚɛɚɪɜɥɟɧɧɹ (ɚɛɨ ɿɦɩɪɟɝɧɚɰɿʀ). Ʉɿɥɶɤɿɫɬɶ ɪɢɫɭɧɤɿɜ ɧɟ ɩɨɜɢɧɧɚ ɩɟɪɟɜɢɳɭɜɚɬɢ 3, ɞɚɧɿ ɪɢɫɭɧɤɚ ɧɟ 
ɩɨɜɢɧɧɿ ɩɨɜɬɨɪɸɜɚɬɢ ɦɚɬɟɪɿɚɥɿɜ ɬɚɛɥɢɰɶ. 

10. ɉɨɡɧɚɱɟɧɧɹ ɧɚ ɪɢɫɭɧɤɚɯ не виконувати ɡɚɫɨɛɚɦɢ MS Word, ɛɚɠɚɧɨ ɡɚɫɬɨɫɨɜɭɜɚɬɢ Adobe Photoshop, 
Paint… ɬɨɳɨ. 

11. ɉɨɤɚɠɱɢɤ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɢ (ɧɟ ɛɿɥɶɲɟ 15 ɞɠɟɪɟɥ ɞɥɹ ɫɬɚɬɬɿ ɿ 50 — ɞɥɹ ɨɝɥɹɞɭ) ɧɚɜɨɞɢɬɶɫɹ ɩɨ ɦɿɪɿ ɰɢɬɭɜɚɧɧɹ. 
ɇɟ ɞɨɩɭɫɤɚɸɬɶɫɹ ɩɨɫɢɥɚɧɧɹ ɧɚ ɧɟɨɩɭɛɥɿɤɨɜɚɧɿ ɪɨɛɨɬɢ. ɍ ɬɟɤɫɬɿ ɞɚɽɬɶɫɹ ɩɨɫɢɥɚɧɧɹ ɧɚ ɩɨɪɹɞɤɨɜɢɣ ɧɨɦɟɪ ɫɩɢɫɤɭ 
[ɭ ɤɜɚɞɪɚɬɧɢɯ ɞɭɠɤɚɯ].  

Приклади бібліографічного опису за Ванкуверським стилем: 
Стаття з журналу (1-6 ɚɜɬɨɪɿɜ) ɬɿɥɶɤɢ ɧɨɦɟɪ ɠɭɪɧɚɥɭ. 
Ɇɚɥɶɨɜɚɧɢɣ ВВ, Ɇɚɥɶɨɜɚɧɚ ІВ, Бɨɣɤɨ ɋɆ. Ʌɿɤɭɜɚɧɧɹ ɯɪɨɧɿɱɧɨɝɨ ɝɧɿɣɧɨɝɨ ɦɟɡɨɬɢɦɩɚɧɿɬɭ ɜ ɫɬɚɞɿʀ ɡɚɝɨɫɬɪɟɧɧɹ 

ɭ ɞɨɪɨɫɥɢɯ. ɒɩɢɬɚɥɶɧɚ ɯɿɪɭɪɝɿɹ. 2013;3:93-5. 
Стаття з журналу (1-6 ɚɜɬɨɪɿɜ) ɬɨɦ ɿ ɧɨɦɟɪ ɠɭɪɧɚɥɭ (ɧɨɦɟɪ). 
ɉɨɬɹɠɟɧɤɨ ɆɆ, ɇɟɜɨɣɬ АВ. ɇɟɿɧɮɟɤɰɿɣɧɿ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ: ɩɨɲɭɤ ɚɥɶɬɟɪɧɚɬɢɜɧɢɯ ɪɿɲɟɧɶ ɩɪɨɛɥɟɦɢ ɡ 

ɛɿɨɮɿɡɢɱɧɢɯ ɩɨɡɢɰɿɣ. ɉɪɚɤɬɢɤɭɸɱɢɣ ɥɿɤɚɪ. 2019;1(37):57-62. 
Стаття з журналу (7 ɿ ɛɿɥɶɲɟ ɚɜɬɨɪɿɜ). 
ɑɨɩɟɣ ІB, Ɋɨɫɭɥ ɆɆ, Ƚɟɱɤɨ ɆɆ, ɑɭɛiɪɤɨ KІ, Ʉɨɪɚɛɟɥɶɳɢɤɨɜɚ ɆɈ, Іɜaɧɶɨ ɇВ ɬɚ ɿɧ. ɋɟɪɰɟɜɨ-ɫyɞɢɧɧɢɣ 

ɤɨɧɬɢɧɭɭɦ: ɪɨɥɶ ɫiɦɟɣɧɨɝɨ ɥiɤɚɪɹ ɜ ɩɪɨɮiɥɚɤɬɢɰi ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ. Wiadomosci Lekarskie. 
2014;2:243-47. 

Книга  
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ɞɿɚɝɧɨɡ: ɧɚɜɱ.-ɦɟɬɨɞ. ɩɨɫɿɛ. Ɇɿɧɫɶɤ: БɟɥɆАɉɈ; 2011. 34 ɫ.  
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2018. 195 ɫ.  
Вɟɧɬɰɟɥɶ ȿɋ. ɋɢɫɬɟɦɢ ɨɛɪɨɛɤɢ ɿɧɮɨɪɦɚɰɿʀ. 4-ɬɟ ɜɢɞ. Ʉɢʀɜ: ɉɨɥɿɬɟɯɧɿɤɚ; 2002. 552 ɫ. 
Книга за редакцією 
Ƚɟɪɚɫɢɦɨɜ БɆ, ɪɟɞɚɤɬɨɪ. Іɧɬɟɥɟɤɬɭɚɥɶɧɿ ɫɢɫɬɟɦɢ ɩɿɞɬɪɢɦɤɢ ɪɿɲɟɧɶ ɦɟɧɟɞɠɦɟɧɬɭ. Ʌɶɜɿɜ: ɆАɄɇɋ; 

2005. 119 ɫ. 
Автореферат 
Ƚɨɪɥɟɧɤɨ ɎВ. ɉɨɽɞɧɚɧɧɹ ɩɪɹɦɢɯ ɬɚ ɧɟɩɪɹɦɢɯ ɦɟɬɨɞɿɜ ɪɟɜɚɫɤɭɥɹɪɢɡɚɰɿʀ ɩɪɢ ɯɪɨɧɿɱɧɿɣ ɿɲɟɦɿʀ ɧɢɠɧɿɯ ɤɿɧɰɿɜɨɤ 

[ɚɜɬɨɪɟɮɟɪɚɬ ɞɢɫɟɪɬɚɰɿʀ]. ɍɠɝɨɪɨɞ: ɍɠɝɨɪɨɞɫɶɤɢɣ ɧɚɰɿɨɧɚɥɶɧɢɣ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬ; 2020. 40 ɫ. 
Електронниɣ ресурс 
Infertility in Women In-Depth Report. [Іɧɬɟɪɧɟɬ]. [ɐɢɬɨɜɚɧɨ 2017 ɛɟɪ 27]. Ⱦɨɫɬɭɩɧɨ: 

http://www.nytimes.com/health/guides/disease/infertility-in-women/print.html 
ɬɚ ɨɤɪɟɦɨ References: (ɧɚɜɨɞɢɬɶɫɹ ɥɚɬɢɧɢɰɟɸ — ɬɪɚɧɫɥɿɬɟɪɚɰɿɹ). 
Транслітерація — ɦɟɯɚɧɿɱɧɚ ɩɟɪɟɞɚɱɚ ɬɟɤɫɬɭ ɣ ɨɤɪɟɦɢɯ ɫɥɿɜ, ɹɤɿ ɧɚɩɢɫɚɧɿ ɨɞɧɿɽɸ ɝɪɚɮɿɱɧɨɸ ɫɢɫɬɟɦɨɸ,  
ɡɚɫɨɛɚɦɢ ɿɧɲɨʀ ɝɪɚɮɿɱɧɨʀ ɫɢɫɬɟɦɢ ɩɪɢ ɞɪɭɝɨɪɹɞɧɿɣ ɪɨɥɿ ɡɜɭɤɨɜɨʀ ɬɨɱɧɨɫɬɿ, ɬɨɛɬɨ ɩɟɪɟɞɚɱɚ ɨɞɧɿɽʀ ɩɢɫɟɦɧɨɫɬɿ 

ɥɿɬɟɪɚɦɢ ɿɧɲɨʀ. ɍ ɪɨɦɚɧɫɶɤɨɦɭ ɚɥɮɚɜɿɬɿ ɞɥɹ ɭɤɪɚʀɧɨɦɨɜɧɢɯ ɞɠɟɪɟɥ ɩɨɬɪɿɛɧɨ ɧɚɫɬɭɩɧɚ ɫɬɪɭɤɬɭɪɚ 
ɛɿɛɥɿɨɝɪɚɮɿɱɧɨɝɨ ɩɨɫɢɥɚɧɧɹ: ɚɜɬɨɪ (ɬɪɚɧɫɥɿɬɟɪɚɰɿɹ), ɧɚɡɜɚ ɫɬɚɬɬɿ (ɬɪɚɧɫɥɿɬɟɪɚɰɿɹ) ɬɚ ɩɟɪɟɤɥɚɞ ɧɚɡɜɢ ɤɧɢɝɢ 
ɚɛɨ ɫɬɚɬɬɿ ɧɚ ɚɧɝɥɿɣɫɶɤɭ ɦɨɜɭ (ɜ ɤɜɚɞɪɚɬɧɢɯ ɞɭɠɤɚɯ), ɧɚɡɜɚ ɞɠɟɪɟɥɚ (ɬɪɚɧɫɥɿɬɟɪɚɰɿɹ), ɜɢɯɿɞɧɿ ɞɚɧɿ ɜ 
ɰɢɮɪɨɜɨɦɭ ɮɨɪɦɚɬɿ, ɜɤɚɡɿɜɤɚ ɧɚ ɦɨɜɭ ɫɬɚɬɬɿ ɜ ɞɭɠɤɚɯ (in Ukrainian). DɈІ (ɹɤɳɨ ɽ)  

Ⱦɠɟɪɟɥɚ ɤɢɪɢɥɢɰɟɸ ɜ ɬɪɚɧɫɥɿɬɟɪɨɜɚɧɨɦɭ ɜɢɝɥɹɞɿ ɦɨɠɧɚ ɡɞɿɣɫɧɢɬɢ ɚɜɬɨɦɚɬɢɱɧɨ ɧɚ ɫɚɣɬɿ: 
http://www.slovnyk.ua/services/translit.php ɞɥɹ ɭɤɪɚʀɧɫɶɤɨʀ ɦɨɜɢ.  
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Boichuk TM, Rohovyi YuIe, Ariichuk OI. Patofiziolohiia nyrok za nefrolitiazu [Pathophysiology of the kidneys in 

nephrolithiasis]. Chernivtsi: Bukovyna druk; 2018. 195 p. (in Ukrainian).  
Аɛɨ  
Dudchyk MV. Pryntsypy likuvannia khronichnoho zapal'noho protsesu dodatkiv matky [Principles of treat- ment of 

chronic inflammatory process of the uterus applications]. Zhinochyi likar. 2007;1:8. (in Ukrainian).  
Ⱦɠɟɪɟɥɚ ɥɿɬɟɪɚɬɭɪɢ ɦɚɸɬɶ ɛɭɬɢ "ɧɟ ɫɬɚɪɲɟ" 10 ɪɨɤɿɜ.  
11. ɉɪɢ ɜɠɢɜɚɧɧɿ ɨɞɢɧɢɰɶ ɜɢɦɿɪɭ ɧɟɨɛɯɿɞɧɨ ɤɨɪɢɫɬɭɜɚɬɢɫɹ ɦɿɠɧɚɪɨɞɧɨɸ ɫɢɫɬɟɦɨɸ ɨɞɢɧɢɰɶ — ɋІ. ɇɟ ɜɚɪɬɨ 

ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɬɢ ɚɛɪɟɜɿɚɬɭɪɢ ɜ ɧɚɡɜɿ ɫɬɚɬɬɿ, ɜɢɫɧɨɜɤɚɯ ɿ ɪɟɡɸɦɟ. ɇɚɡɜɢ ɮɟɪɦɟɧɬɿɜ, ɬɤɚɧɢɧɧɢɯ ɩɪɟɩɚɪɚɬɿɜ, 
ɛɭɮɟɪɿɜ ɫɭɫɩɟɧɡɨɜɚɧɢɯ ɫɟɪɟɞɨɜɢɳ ɿ ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɢɯ ɦɟɬɨɞɿɜ ɧɟ ɫɤɨɪɨɱɭɸɬɶɫɹ. ɏɿɦɿɱɧɿ ɟɥɟɦɟɧɬɢ ɿ ɩɪɨɫɬɿ 
ɧɟɨɪɝɚɧɿɱɧɿ ɫɩɨɥɭɤɢ ɩɨɬɪɿɛɧɨ ɩɨɡɧɚɱɚɬɢ ɯɿɦɿɱɧɢɦɢ ɮɨɪɦɭɥɚɦɢ.  

ɉɿɞɩɢɫɚɜɲɢɫɶ ɩɿɞ ɫɬɚɬɬɟɸ, ɚɜɬɨɪ ɬɢɦ ɫɚɦɢɦ ɝɚɪɚɧɬɭɽ, ɳɨ ɫɬɚɬɬɹ ɨɪɢɝɿɧɚɥɶɧɚ ɿ ɧɿ ɜɨɧɚ ɫɚɦɚ, ɧɿ ɪɢɫɭɧɤɢ 
ɞɨ ɧɟʀ ɧɟ ɛɭɥɢ ɨɩɭɛɥɿɤɨɜɚɧɿ ɜ ɿɧɲɢɯ ɠɭɪɧɚɥɚɯ.  

12. ɍɫɿ ɫɬɚɬɬɿ, ɧɚɩɪɚɜɥɟɧɿ ɞɨ ɪɟɞɚɤɰɿʀ, ɩɪɨɯɨɞɹɬɶ ɪɟɞɚɝɭɜɚɧɧɹ, ɪɟɰɟɧɡɭɜɚɧɧɹ ɣ ɟɤɫɩɟɪɬɢɡɭ ɞɨɛɪɨɹɤɿɫɧɨɫɬɿ 
ɫɬɚɬɢɫɬɢɱɧɨɝɨ ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ. Ɋɟɞɚɤɰɿɹ ɡɚɥɢɲɚɽ ɡɚ ɫɨɛɨɸ ɩɪɚɜɨ ɫɤɨɪɨɱɭɜɚɬɢ ɿ ɤɨɪɟɝɭɜɚɬɢ ɫɬɚɬɬɿ, ɧɟ ɬɨɪɤɚɸɱɢɫɶ 
ʀɯɧɶɨʀ ɫɭɬɿ. əɤɳɨ ɜ ɩɪɨɰɟɫɿ ɩɿɞɝɨɬɨɜɤɢ ɞɨ ɞɪɭɤɭ ɜ ɫɬɚɬɬɿ ɛɭɞɭɬɶ ɜɢɹɜɥɟɧɿ ɡɧɚɱɧɿ ɞɟɮɟɤɬɢ (ɬɟɯɧɿɱɧɿ ɚɛɨ ɡɚ 
ɫɭɬɬɸ), ɜɨɧɚ ɛɭɞɟ ɩɨɜɟɪɧɭɬɚ ɚɜɬɨɪɭ ɧɚ ɞɨɨɩɪɚɰɸɜɚɧɧɹ.  

Ⱦɚɬɨɸ ɧɚɞɯɨɞɠɟɧɧɹ ɫɬɚɬɬɿ ɜɜɚɠɚɽɬɶɫɹ ɞɟɧɶ ɨɬɪɢɦɚɧɧɹ ɪɟɞɚɤɰɿɽɸ ɨɫɬɚɬɨɱɧɨɝɨ ɜɚɪɿɚɧɬɚ ɬɟɤɫɬɭ.  
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13. ɇɚɩɪɚɜɥɟɧɧɹ ɜɿɞ ɭɫɬɚɧɨɜɢ, ɜɢɫɧɨɜɤɢ ɟɤɫɩɟɪɬɧɨʀ ɤɨɦɿɫɿʀ, ɞɨɜɿɞɤɚ ɩɪɨ ɚɧɬɢɩɥɚɝɿɚɬ (ɨɪɢɝɿɧɚɥɶɧɿɫɬɶ ɬɟɤɫɬɭ 
ɧɟ ɦɟɧɲɟ 85 %) ɬɚ ɤɨɧɬɚɤɬɧɿ ɞɚɧɿ ɚɜɬɨɪɿɜ (ɧɨɦɟɪ ɬɟɥɟɮɨɧɚ, ɟɥɟɤɬɪɨɧɧɚ ɚɞɪɟɫɚ) ɨɛɨɜ'ɹɡɤɨɜɿ. 

14. Ɋɭɤɨɩɢɫɢ, ɥɢɫɬɢ, ɩɨɛɚɠɚɧɧɹ ɿ ɡɚɭɜɚɠɟɧɧɹ ɧɚɞɫɢɥɚɣɬɟ ɡɚ ɚɞɪɟɫɨɸ:  
Бɭɤɨɜɢɧɫɶɤɢɣ ɞɟɪɠɚɜɧɢɣ ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬ 
Ɋɟɞɚɤɰɿɹ ɠɭɪɧɚɥɭ “Бɭɤɨɜɢɧɫɶɤɢɣ ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɜɿɫɧɢɤ” 
Ʉɪɢɜɟɰɶɤɢɣ Вɿɤɬɨɪ Вɚɫɢɥɶɨɜɢɱ 
ɩɥ. Ɍɟɚɬɪɚɥɶɧɚ, 2 
ɦ. ɑɟɪɧɿɜɰɿ, 58002  
E-mail: bmh@bsmu.edu.ua  
+380500216512 
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