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СОСТОЯНИЕ ПРООКСИДАНТНОЙ И АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМ СЕМЕННИКОВ КРЫС

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ, РАЗВИВШИМСЯ В ЮВЕНИЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ
ГУ «Институт фармакологии и токсикологии НАМН Украины», Киев, Украина
Целью работы была оценка биохимических показателей семенников крыс с метаболическим

синдромом (МС), индуцированным в ювенильном возрасте. Крысы линии Вистар в возрасте 21 дня
были разделены на 2 группы: 1-я — контроль, 2-я — МС (замена питьевой воды на 10 % рас-
твор фруктозы). Развитие МС в детском возрасте оказало сильное влияние на про/антиокси-
дантную систему семенников: в 2,2 раза интенсифицировались процессы перекисного окисле-
ния липидов, на 15 % возрастала активность каталазы, на 9 % снижался уровень содержания
глутатиона. Таким образом, индукция МС в детстве вызывала отдаленные нарушения в тести-
кулярных клетках на биохимическом уровне. Результаты обосновывают необходимость даль-
нейших исследований, в том числе разработку эффективных методов профилактики и лечения
мужского бесплодия, вызванного МС.

Ключевые слова: про/антиоксидантная система, метаболический синдром, ювенильный
возраст.
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TESTICULAR PROOXIDANT AND ANTIOXIDANT SYSTEM STATE IN RATS WITH METABOLIC

SYNDROME DEVELOPED IN THE JUVENILE AGE
SI “Institute of Pharmacology and Toxicology, NAMS of Ukraine”, Kyiv, Ukraine
Adolescence is decisive with regard to the formation of reproductive function, so almost in half of cases

childhood and adolescence diseases are causes of male infertility. To date no emphasis has been placed
on examination of effect of childhood metabolic syndrome (MS) on testes parameters in puberty.

The aim of present study was an estimation of biochemical indices in rat testes following MS induced
in juvenile age.

Wistar albino male rats of 21 days age were divided into 2 groups (10 animals in each): (1) control,
(2) MS. MS was induced by full replacement of drinking water by 10 % fructose solution. To confirm
the adequacy of the applied model of MC, the relevant clinical biochemical parameters of blood serum
were evaluated. It was shown an increase in the glucose content by 71 %, triglycerides by 43 %, total
cholesterol by almost 20 %, and low density lipoprotein content by 36 % as compared with control.
Development of MS in childhood greatly affected testicular pro- and antioxidant systems: we recorded
lipid peroxidation processes intensification 2.2 times, increase of catalase activity 15 % and decrease
of glutathione content 9 % as compared with control.

Changes in the activity of testicular glutathione-dependent enzymes have not been revealed at
this stage of the pathological process.
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Вступ

Серед порушень репродук-
тивної функції у чоловіків за
умов метаболічного синдрому
(МС) привертає увагу той факт,
що репродуктивна функція під-
літків — це одна з найбільш
чутливих систем організму, яка
тонко реагує на різні зовнішні
впливи. Підлітковий вік — від
початку пубертатного періоду
і до його завершення — є ви-
значальним у становленні ре-
продуктивної функції, і саме за-
хворювання дитячого та підліт-
кового періоду розвитку зумов-
люють майже половину випад-
ків чоловічої інфертильності.
Численні дослідження показа-
ли, що розв’язати проблеми
андрологічного характеру у до-
рослих чоловіків складно саме
через занедбаність і необорот-
ні зміни внаслідок несвоєчас-
ної діагностики або неадекват-
них лікувальних заходів у ди-
тячому віці [1].

Зважаючи на вищезазначе-
не, актуальним є експеримен-
тальне вивчення вікових особ-
ливостей формування пору-
шень чоловічої репродуктивної
функції за МС.

Метою даної роботи було
вивчення впливу МС, що роз-
винувся в ювенільному віці, на
біохімічні показники гонад щу-
рів-самців.

Матеріали та методи
дослідження

Для досліджень використо-
вували щурят-самців, у яких
щойно закінчився підсосний
період (віком 3 тиж.) з почат-
ковою масою тіла 50–70 г. Тва-
рини були надані розплідни-
ком експериментально-біоло-

гічної клініки ДУ «Інститут фар-
макології та токсикології НАМН
України» і утримувалися в стан-
дартних умовах віварію за тем-
ператури 22–24 °C і відносної
вологості 30–70 %, з вільним до-
ступом до корму та води. План
досліджень був розглянутий та
схвалений Комітетом з біоети-
ки ДУ «Інститут фармакології та
токсикології НАМН України»; усі
процедури, пов’язані з гуман-
ним поводженням із тваринами
та їхнім використанням в експе-
риментах, були дотримані.

Тварин було розподілено
на 2 групи по 10 у кожній: 1-ша
група — контроль; 2-га група
— модель МС (заміна води
для пиття на 10 % розчин фрук-
този протягом 8 тиж.) [2]. Че-
рез 8 тиж. споживання 10 %
розчину фруктози самців під
легким ефірним наркозом під-
давали евтаназії дислокацією
шийних хребців. Перед евта-
назією у тварин під легким
ефірним наркозом брали кров
із стегнової вени для виділен-
ня сироватки для біохімічних
досліджень. У роботі керува-
лися методичними рекоменда-
ціями з доклінічного вивчення
лікарських засобів [3]. Біохіміч-
ні показники сироватки крові,
що характеризують розвиток
МС, визначали на біохімічному
аналізаторі Prestig 24i (Японія),
використовуючи біотести ви-
робництва фірми “P. Z. Corma-
ny” (Польща). Вилучені для біо-
хімічних досліджень зразки сі-
м’яників зберігали до викори-
стання у рідкому азоті. У гомо-
генаті сім’яників оцінювали
стан про- і антиоксидантної
систем, визначаючи швидкість
утворення продуктів реакції з
тіобарбітуровою кислотою [4],

вміст відновленого глутатіону [5],
активність глутатіон-S-транс-
ферази [6] та глутатіонредук-
тази [7], а також каталази [8].
Білок у гомогенаті сім’яників
визначали за методом Lowry і
співавт. [9].

Статистичний аналіз резуль-
татів експерименту проводили
з використанням t-критерію
Стьюдента. Дані представля-
ли як середнє значення ± по-
хибка середнього (M±m). Різ-
ницю між досліджуваними по-
казниками вважали статистич-
но достовірною при значенні
р<0,05.

Результати досліджень
та їх обговорення

Згідно з рекомендаціями
Американської асоціації кар-
діологів 2001 р., виділяють
5 основних компонентів МС:
надмірна маса тіла або ожи-
ріння, підвищення рівня холе-
стерину ліпопротеїдів низької
щільності (ЛПНЩ), гіпертри-
гліцеридемія, порушення глю-
козотолерантності, артеріальна
гіпертензія. Висновок про наяв-
ність МС роблять за наявності
3 компонентів із 5 [10].

Для підтвердження адек-
ватності застосованої моделі
МС нами були оцінені відповід-
ні клінічні біохімічні показники
сироватки крові, результати
(табл. 1). Відмічено зростання
вмісту глюкози на 71 %, триглі-
церидів — на 43 %, загально-
го холестерину майже на 20 %
та вмісту ЛПНЩ на 36 % порів-
няно з контролем.

Розвиток гіперглікемії, збі-
льшення вмісту ЛПНЩ, загаль-
ного холестерину та тригліце-
ридів у сироватці крові пубер-
татних щурів, яких утримували

Thus, induction of MS in childhood provoked remote disturbances in testicular cells at biochemical
level. These and other pathological events in testicular tissues need to be investigated profoundly as
processes affecting spermatogenesis and probably underlying male infertility in adults. The results
substantiate further studies, including the development of effective methods of prevention and treatment
of male infertility caused by MS.

Key words: pro/antioxidant system, metabolic syndrome, juvenile age.
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на високовуглеводному раціо-
ні, є підтвердженням індуку-
вання МС.

Вважається, що при МС важ-
ливу роль відіграє оксидатив-
ний стрес як неспецифічний
фактор у розвитку патологіч-
них змін [11]. Збільшення про-
оксидантної ємності організ-
му за умов МС, як правило,
супроводжується зниженням
продуктивності антиоксидант-
ного захисту, що створює умо-
ви для розвитку окисного стре-
су. Внаслідок підвищеної про-
дукції активних форм кисню
(АФК) ушкоджуються життєво
важливі макромолекули клі-
тин, такі як ДНК, білки, ліпіди
та вуглеводи [12].

Наразі оксидативний стрес у
дітей не визначається як фак-
тор розвитку МС, але є повідом-
лення про кореляцію між підви-
щенням окиснювального стре-
су й ендотеліальною дисфунк-
цією у дітей з ожирінням [13].

Незважаючи на низьку на-
пругу кисню, що характеризує
тестикулярне мікросередови-
ще, ця тканина залишається
вразливою до окиснювального
стресу внаслідок великої кіль-
кості високоненасичених жир-
них кислот, а також наявності
систем, що потенційно можуть
генерувати АФК [14].

Підтвердженням цього є на-
ведені у табл. 2 дані, які свід-
чать, що в сім’яниках щурів з
МС активність процесів пере-
кисного окиснення ліпідів (ПОЛ)
зростала у 2,2 разу порівняно
з контролем. Одночасно в сі-
м’яниках тварин фіксували не
значне, але достовірне зрос-
тання активності каталази на
15 % та зниження вмісту від-
новленого глутатіону на 9 %.

Багатофункціональні гемо-
вмісні каталази — гетерогенна
група ферментів, які проявля-
ють найбільшу активність у ка-
талізі реакції розкладання пе-
роксиду водню (Н2О2), що є

токсичним продуктом утиліза-
ції молекулярного кисню. Ката-
лаза метаболізує Н2О2 з утво-
ренням води і кисню, запобі-
гаючи його накопиченню в клі-
тині. Це високоактивний фер-
мент, що не потребує енергії
для активації, належить до
першої ланки внутрішньоклі-
тинного захисту від активних
форм кисню [15]. Наші дані
стосовно компенсаторного
підвищення активності ката-
лази цілком узгоджуються з
результатами інших авторів,
які виявили подібну спрямова-
ність змін активності даного
ферменту при цукровому діа-
беті [16].

Глутатіон має плейотропні
властивості, відіграючи роль
донора електронів для деяких
антиоксидантних ферментів та
утворюючи кон’югати з низкою
шкідливих ендогенних речовин
і ксенобіотиків за участі глута-
тіон-S-трансферази. Підтрим-

ка рівня відновленої форми
глутатіону відбувається двома
шляхами. Одним з них є синтез
de novo із залученням с-глу-
тамілцистеїн-синтетази та глу-
татіон-синтетази. Другий яв-
ляє собою систему рециркуля-
ції за участі глутатіонредукта-
зи, яка відновлює окиснений
глутатіон завдяки НАДФН. Крім
прямої взаємодії відновленого
глутатіону з АФК, він служить
донором електронів для де-
яких пероксидаз, у тому числі
глутатіонпероксидази і перок-
сиредоксинів [17]. У сім’яниках
надходження відновленого
глутатіону з клітин Сертолі не-
обхідне не лише для захисту
від АФК, а й як амінокислотне
джерело для процесів сперма-
тогенезу [17]. Рівень відновле-
ного глутатіону є важливим лі-
мітуючим фактором для актив-
ності глутатіон-S-трансферази
та глутатіонредуктази. Врахо-
вуючи зазначене нами, було

Таблиця 1
Біохімічні показники сироватки крові

щурів-самців з метаболічним синдромом,
що розвинувся в ювенільному віці, ммоль/л, M±m, n=10

              
Показник

                             Експериментальна група

Контроль МС

Глюкоза 5,45±0,76 9,33±0,42*
Загальний холестерин 1,48±0,05 1,73±0,10*
Тригліцериди 0,47±0,03 0,67±0,08*
ЛПНЩ 0,230±0,021 0,312±0,015*

Примітка. У табл. 1 і 2: * — р≤0,05 порівняно з контрольною групою.

Таблиця 2
Показники про- і антиоксидантної активності

в сім’яниках щурів-самців з метаболічним синдромом,
що розвинувся в ювенільному віці, M±m, n≥≥≥≥≥6

                     
Показник

                             Експериментальна група

Контроль МС

Швидкість аскорбатзалежного 0,083±0,022 0,184±0,013*
утворення продуктів реакції з ТБК,
мкмоль/(хв . мг білка)

Активність каталази, 20,14±0,49 23,22±0,78*
нмоль/(хв . мг білка)

Вміст відновленого глутатіону, 3,91±0,11 3,58±0,32*
нмоль/мг білка
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досліджено активність цих ен-
зимів у сім’яниках щурів з МС.
На даній стадії патологічного
процесу змін активності глута-
тіонзалежних ферментів не
виявлено (рис. 1). Даний фе-
номен потребує більш ґрун-
товних механістичних дослі-
джень, але можна припустити
залучення певних компенса-
торних механізмів.

Висновок

Отримано нові важливі дані
стосовно біохімічних порушень
у сироватці крові та сім’яниках
щурів внаслідок МС, що розви-
нувся в ювенільному віці. Ви-
явлений нами розвиток дисба-
лансу в антиоксидантній систе-
мі сім’яників і посилення окис-
ного стресу за умов МС може
призводити до того, що АФК
виходять з-під контролю анти-
оксидантної системи, ушко-
джуючи різні структури клітин,
залучених до сперматогенезу.
Результатом цих процесів у
тестикулах може стати ушко-
дження сперматозоїдів, що

призводить до їх загибелі, по-
рушень структури і/або функ-
ціональних якостей (рухливос-
ті та здатності до запліднення).
Представлені результати до-
слідження поглиблюють уяв-
лення щодо механізмів розвит-
ку порушень чоловічої репро-
дуктивної функції за умов МС
і створюють підґрунтя для по-
дальших досліджень, у тому
числі розробки ефективних ме-
тодів запобігання та лікування
чоловічої безплідності, викли-
каної МС.

Ключові слова: про/анти-
оксидантна система, метабо-
лічний синдром, ювенільний
вік.
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Рис. 1. Активність глутатіон-S-трансферази (а) та глутатіонредук-
тази (б) у сім’яниках щурів із метаболічним синдромом, що розвинув-
ся в ювенільному віці, M±m, n≥6: 1 — контроль; 2 — метаболічний
синдром
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Цель исследования — изучение антиоксидантной и энерготропной активности SERM в усло-

виях моделирования острого инфаркта миокарда.
Мелкоочаговый острый инфаркт миокарда моделировали путем введения крысам в течение

3 сут. коронароспазмирующего агента — питуитрина и β1, 2, 3
 адреномиметика изопреналина.
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Останніми десятиріччями
активно розвивається і знахо-
дить численні підтвердження
концепція, згідно з якою вплив
статевих стероїдів тією чи ін-
шою мірою розповсюджується
на функціональний стан усіх
органів і систем, у тому числі
серцево-судинної системи. Низ-
кою експериментальних дослі-
джень продемонстровано за-
хисні властивості естрогенів що-
до кісткової тканини, серцево-

судинної та центральної нер-
вової систем [1; 2]. Звертає
на себе увагу велика щільність
естрогенових рецепторів обох
типів (α- та β-тип) на серці,
а також ендотелії коронарних
судин [3]. Крім того, за даними
деяких дослідників, на серці
існують загальні для усіх сте-
роїдних лігандів, включаючи
серцеві глікозиди, ділянки зв’я-
зування, що відповідають за
мембранний етап упізнавання

і проникнення ліганду до вну-
трішньоклітинних специфічних
рецепторів. Доказом цього є
здатність серцевих глікозидів
проявляти естрогеноподібні
ефекти на міометрії та модулю-
ючий вплив естрогенів на кар-
діотропні ефекти серцевих глі-
козидів і глюкокортикоїдів [4; 5].

Все це зумовлює перспек-
тивність подальшого вивчення
кардіопротективних властиво-
стей естрогенів. Однак впро-

Проведенные экспериментальные исследования доказали, что в условиях моделирования
острого инфаркта миокарда наиболее выраженными эффектами обладали селективные моду-
ляторы эстрогеновых рецепторов — торемифен и тамоксифен. Установленные нами кардио-
протективные эффекты селективных модуляторов эстрогеновых рецепторов являются экспе-
риментальным обоснованием актуальности и перспективности дальнейших исследований в этом
направлении.

Ключевые слова: кардиопротекция, инфаркт миокарда, селективные модуляторы эстроге-
новых рецепторов.
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S. V. Pavlov, K. V. Levchenko, S. A. Bilenkiy
ANTIOXIDANT AND ENERGOTROPIC EFFECT OF SELECTIVE ESTROGENE RECEPTOR

MODULATORS IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION SIMULATION
Zaporozhzhya State Medical University, Zaporozhzhya, Ukraine
In recent decades, the concept has been developed and found numerous confirmations that the

influence of sex steroids extends, in a greater or lesser extent, onto the functional state of all organs
and systems, including the cardiovascular system.

The purpose of the study is to take a closer look into the SERM antioxidant and energotropic
activity in the simulated acute myocardial infarction.

Materials and Methods. Small-focal acute myocardial infarction was simulated by the 3-day ad-
ministration to rats of coronary spasmodic agent — pituitrin, and β1, 2, 3 adrenoceptor against isopren-
aline. The study drugs were injected intraperitoneally 20 minutes after the injection of isadrine for
three days. The concentration of nitrosyrosine, homocysteine, the activity of superoxide dismutase
were detected in the heart homogenate, and of ST2 — in the blood plasma. The state of carbohy-
drate-energy metabolism was determined by the level of the most significant intermediates — ATP,
ADP, AMP, lactate, pyruvate, malate, isocitrate, glycogen, as well as by the activity of cytosolic and
mitochondrial creatine phosphokinase (CPK-ct; CPK-mx).

Results and discussion. Experimental therapy of AMI wth the study drugs has led to a cer-
tain decrease in the heart rate, a decrease in the ST deflection, as well as promoted the recovery
of the T-wave amplitude up to the test level, which has revealed their anti-ischemic effect. Statis-
tically significant differences among the study drugs have not been recorded, as of their effect on
ECG markers. Along with ECG changes, we have documented the oxidative stress development
and the thiol-disulfide shift in the tissues of animals with AMI. Experimental therapy with tamoxifen,
toremifene, and referent drugs — thiotriazolin and cаpicor, has led to statistically significant rise
of SOD and GR comparing to corresponding terms of model pathology. The study drugs positive
effect on the content of oxidative stress marker products has been detected, which occurred as
the decrease in the number of thiol-disulfide oxidized derivatives — homocysteine and NТZ. In
addition, the study drugs administration led to the stabilization of cardiomyocyte energy metabo-
lism. An important factor is that experimental therapy did not only lead to energy production in-
crease, but also to its transport, which was manifested in the rise of mitochondrial creatine phos-
phokinase (CPK-mx) activity. Toremifene and tamoxifen proved to have the most expressed ef-
fect in relation to this enzyme activity, increasing it on average by 56 per cent. Besides, experi-
mental therapy led to a decrease in CPK-mx hyperenzymemia and marker ST2 concentration in
the plasma. Experimental research has established that toremifene and tamoxifen selective es-
trogen receptor modulators possessed the most pronounced effect in the simulated acute myo-
cardial infarction. The cardioprotective effects of selective estrogen receptor modulators docu-
mented by us are the experimental justification for the relevance and prospects of further research
in this direction.

Key words: hypoxia, cardiomyocytes, selective esrogen receptors Modulator, Cytopro-
tection.



# 5 (163) 2017 11

вадження в клініку естрогенів
як кардіопротективних препа-
ратів обмежується їх прямою
гормональною активністю, а
також неоднозначним впливом
на систему згортання крові.

У зв’язку з цим цікавим на-
прямом є застосування як аго-
ністів естрогенових рецепторів
так званих селективних моду-
ляторів естрогенових рецепто-
рів (SERM) [3; 4; 6]. Селектив-
ні модулятори естрогенових
рецепторів — це хімічні сполу-
ки, які мають вибірковий як
естроген-агоністичний, так і
естроген-антагоністичний вплив
на різні органи і тканини, що за-
лежить від дози та типу ест-
рогенових рецепторів [1–3]. Ці
речовини за хімічною будовою
не належать до естрогенів. Од-
нак завдяки особливостям
своєї молекулярної структури
та фізико-хімічним властивос-
тям, вони здатні взаємодіяти з
естрогеновими рецепторами
[6; 7].

Нашими попередніми дослі-
дженнями встановлені цито-
протективні ефекти селектив-
них модуляторів естрогенових
рецепторів в умовах моделю-
вання гіпоксії кардіоміоцитів in
vitro [1; 8; 9], у зв’язку з чим
вочевидь актуальним і необ-
хідним є вивчення кардіотроп-
них властивостей SERM в
умовах in vivo (моделювання
гострого інфаркту міокарда —
ГІМ).

Мета нашого дослідження
— вивчення антиоксидантної
та енерготропної активності
SERM в умовах моделювання
гострого інфаркту міокарда.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальна части-
на роботи була виконана на
120 статевозрілих щурах-сам-
цях масою 190–230 г. Експери-
ментальні тварини були отри-
мані з ДУ «Інститут фармако-

логії і токсикології НАМН Украї-
ни». Дрібновогнищевий гост-
рий інфаркт міокарда моделю-
вали шляхом введення про-
тягом 3 діб коронароспазму-
вального агента — пітуїтрину
(1 ОД/кг підшкірно) та β1, 2, 3
адреноміметика ізопреналіну
(200 мг/кг внутрішньом’язово)
[15]. Досліджувані препарати —
тамоксифену цитрат дозою
0,1 мг/кг (cер. № EF3300), то-
реміфен дозою 0,1 мг/кг (сер.
№ 1705834), а також препара-
ти порівняння — тіотріазолін
дозою 50 мг/кг (reg. № 11114)
і капікор дозою 6 мг/кг (сер.
№ 11114) — вводили внутріш-
ньоочеревинно через 20 хв піс-
ля введення ізадрину протя-
гом 3 днів у вищевказаних до-
зах [8–11].

Через 60 хв після останньої
ін’єкції досліджуваних препа-
ратів тварин наркотизували
тіопенталнатрієм (40 мг/кг), піс-
ля чого реєструвалася ЕКГ шля-
хом накладання на кінцівки гол-
частих електродів за загально-
прийнятою схемою у стандарт-
них відведеннях [11]. Аналіз
ЕКГ проводився на комп’ютер-
ному аналізаторі CardioCom-
2000plus (ХАИ-медика, Украї-
на). Як електрокардіографіч-
ний критерій ефективності про-
тиішемічної дії препарату вико-
ристовували метод ЕКГ-карту-
вання [11; 12] з розрахунком
показників сумарного ступеня
зміщення сегмента SТ щодо
ізолінії (УДST). Цей принцип
був використаний в експери-
ментах на щурах із застосу-
ванням 21 грудного електрода
з паралельною реєстрацією
ЕКГ у трьох стандартних від-
веденнях і розрахунком пока-
зника УДST.

Для біохімічних досліджень
тканини серця гомогенізували-
ся на холоді, у сольовому ізо-
тонічному середовищі (0,15 М
КСl) при температурі +4 °С, у
співвідношенні тканина : сольо-

вий розчин 1 : 40 [11; 12]. Без-
білковий екстракт одержували
додаванням точної наважки
гомогенату тканини серця у
хлорну кислоту (0,6 М) з по-
дальшою нейтралізацією 5,0 М
калію карбонатом [7].

Для оцінки інтенсивності
процесів вільнорадикального
окиснення в серцевій тканині
визначали рівень активності
супероксиддисмутази (СОД),
глутатіонредуктази (ГР), а та-
кож вміст нітротирозину (“Nitri-
tіrosin”, ELISA Kit “Hycult bio-
technology b. v.”) і гомоцистеї-
ну (“Homocysteine”, “Axis-Shield
Diagnostics”).

Стан вуглеводно-енергетич-
ного обміну (продукція і транс-
порт енергії) визначали за рів-
нем найбільш значущих інтер-
медіатів — АТФ, АДФ, АМФ,
лактату, пірувату, малату, ізо-
цитрату, глікогену, а також за
активністю цитозольної та мі-
тохондріальної креатинфосфо-
кінази (КФК-цт; КФК-мх) [12].
Про активність компенсатор-
ного шунта енергопродукції —
малат-аспартатного човника —
судили за активністю малатде-
гідрогенази (МДГ) і вмістом
малату, аспартату та глутама-
ту [11; 12]. Про ішемічне ушко-
дження міокарда свідчили гі-
перферментемія серцевого
ізоензиму креатинфосфкіназа
(МВ-КФК), а також визначення
в плазмі крові ST2 (“The Pres-
sage ST2 Assay”, Сritical Dia-
gnostics) [8].

Статистичну обробку ре-
зультатів проводили методами
математичної статистики із за-
стосуванням пакетів приклад-
них програм «Біостатистика
для Windows, версія 4.03» і
“Microsoft Excel 2002”. Для кож-
ної ознаки визначали показни-
ки середнього арифметичного
(М) і стандартної помилки се-
реднього арифметичного (m).
Нормальність розподілу пере-
віряли з використанням тесту
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Колмогорова — Смирнова. За
умови відовідності нормально-
сті розподілу вірогідність отри-
маних розходжень величин,
що зіставляються, оцінювали
з використанням t-критерію
Стьюдента. Вірогідність від-
мінностей відносних величин
оцінювали із застосуванням
критерію χ2. Статистично зна-
чущими вважали відмінності

з рівнем значущості більше
95 % (p≤0,05) [13].

Результати дослідження
та їх обговорення

Експериментальний ГІМ у
тварин характеризувався збіль-
шенням частоти серцевих ско-
рочень (ЧСС) порівняно з ін-
тактною групою. Разом з тим,
враховуючи особливості екс-

периментальної моделі та ди-
фузний характер ішемічного уш-
кодження міокарда, було вияв-
лено збільшення сегмента ST
від ізолінії і депресію ампліту-
ди зубця Т (рис. 1; табл. 1).
Експериментальна терапія ін-
фаркту міокарда досліджува-
ними препаратами приводила
до зниження ЧСС, зменшення
відхилення ST, сприяла віднов-

Примітка. РST — вірогідність різниці щодо контрольної групи за t-критерієм Стьюдента.

Таблиця 1
Характеристика електрокардіограм при експериментальній терапії

гострого інфаркту міокарда, M±m, n=10

Інфаркт Інфаркт Інфаркт Інфаркт Інфаркт Інтактні      Досліджуваний міокарда міокарда + міокарда + міокарда + міокарда + щури,           показник (контроль), тіотріазолін, капікор, тамоксифен, тореміфен, n=10n=10 n=10 n=10 n=10 n=10

Частота серцевих 541±10 442±10 438±11 432±11 391±11 441±13
скорочень, уд./хв

Сумарне відхилення 0,220±0,006 0,183±0,006 0,178±0,006 0,175±0,006 0,172±0,006 —
ST від ізолінії, мВ РST<0,05

Амплітуда зубців, мВ

P 0,060±0,003 0,061±0,003 0,059±0,003 0,058±0,003 0,057±0,004 0,060±0,003

R 0,10±0,01 0,17±0,01 0,016±0,010 0,16±0,01 0,18±0,01 0,22±0,02

T 0,040±0,003 0,058±0,003 0,059±0,007 0,059±0,007 0,053±0,001 0,050±0,007
РST<0,05

Q 0,122±0,001 — — — — —

Тривалість інтервалів, мс

PQ 42,0±1,1 43,3±1,2 42,6±1,2 44,3±0,9 42,4±1,2 43,0±1,2

QRS 32,2±0,9 40,3±0,9 41,2±0,9 40,2±0,9 41,0±0,77 41,2±0,9

ST 52,1±2,1 51,1±1,9 50,6±1,8 51,2±1,8 50,2±2,2 50,1±2,1

I

II

III

aVR

aVL

Рис. 1. ЕКГ-зміни у щурів з гострим інфарктом міокарда
(II відведення — QS-комплекс)
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ленню до контрольного рівня
амплітуди зубця Т, що свідчи-
ло про їх протиішемічну дію. Ці
показники більш виражені у
групі тамоксифену.

Паралельно з електрокардіо-
графічними змінами у ткани-
нах серця тварин з ГІМ нами
був зареєстрований розвиток
оксидативного стресу та змі-
щення тіол-дисульфідної рів-
новаги. Аналіз вмісту маркерів
тіол-дисульфідної та антиокси-
дантної систем, а також рівень
активності їх ключових фермен-
тів показав певні патобіохіміч-
ні зміни. На 3-тю добу ГІМ бу-
ло зафіксовано падіння ак-
тивності ключового ферменту
антиоксидантного захисту —
СОД і ферменту тіол-дисуль-
фідної системи — ГР, що, ймо-
вірно, свідчить про зрив адап-
таційно-компенсаторних мож-
ливостей організму. Крім того,
реєструвалось і зміщення тіол-
дисульфідної системи в бік
зниження її відновлених інтер-
медіатів (значне падіння рівня
глутатіону і цистеїну). Зверта-
ло на себе увагу значне нако-
пичення цитотоксичної сполу-
ки — гомоцистеїну (більше ніж
на 89 %), який відіграє провід-
ну роль у порушенні енерго-
продукуючої функції мітохонд-
рій [14; 15]. Крім того, зрив ре-
зервно-адаптаційних можли-
востей організму супроводжу-

вався суттєвим накопиченням
маркера окисної деструкції біл-
кових молекул — нітротирози-
ну (табл. 2).

Експериментальна терапія
тамоксифеном, тореміфеном
та референс-препаратами —
тіотріазоліном і капікором при-
водила до статистично значу-
щого підвищення активності
СОД і ГР порівняно з контро-
лем у відповідні терміни моде-
льованої патології. З табл. 2
видно, що найбільш ефектив-
ними за своїм впливом на по-
казники антиоксидантної і тіол-
дисульфідної систем виявили-
ся селективні модулятори ес-
трогенових рецепторів та ре-
ференс-препарат — тіотріазо-
лін, якій містить у своїй моле-
кулярній будові тіольні групи.
Так, тамоксифен, тореміфен і
тіотріазолін підвищували актив-
ність СОД і ГР у середньому
на 88 і 75 % відповідно. Капі-
кор за своїм впливом на показ-
ники антиоксидантної системи
виявився менш активним, під-
вищуючи активність досліджу-
ваних ензимів у середньому на
75 і 39 % відповідно. Позитив-
ний вплив досліджуваних пре-
паратів було відмічено і на
вміст маркерних продуктів ок-
сидативного стресу, що про-
являлося зменшенням кіль-
кості окиснених дериватів тіол-
дисульфідної системи — гомо-

цистеїну, а також нітротирози-
ну. Слід відмітити, що серед
вивчених препаратів найбільш
ефективними виявилися тамо-
ксифен, тореміфен і тіотріазо-
лін, які знижували концентра-
цію нітротирозину і гомоцисте-
їну в середньому на 59 і 62 %
відповідно.

Розвиток оксидативного стре-
су і накопичення цито- та ге-
номотоксичних продуктів окис-
ної деструкції макромолекул
призводили до розвитку енер-
годефіциту. Так, моделювання
інфаркту міокарда спричиню-
вало типові ішемічні порушен-
ня енергетичного метаболіз-
му міокарда — активацію глі-
колізу, дискоординацію у цик-
лі Кребса, виснаження вугле-
водних резервів, гальмування
компенсаторних шунтів енергії
(табл. 3).

Призначення досліджува-
них препаратів сприяло нор-
малізації енергетичного мета-
болізму кардіоміоцитів, причо-
му спрямованість дії препара-
тів була дещо іншою, ніж при
вивченні антиоксидантної та
тіол-дисульфідної систем. Так,
найбільш ефективними препа-
ратами виявилися селективні
модулятори естрогенових ре-
цепторів і копікор. Тіотріазолін,
який продемонстрував вираже-
ну антиоксидантну активність,
за своїм впливом на енерге-

Таблиця 2
Вплив тамоксифену, тореміфену, тіотріазоліну, капікору на активність

супероксиддисмутази, глутатіонредуктази та вміст гомоцистеїну і нітротирозину
у гомогенаті серця щурів з експериментальним гострим інфарктом міокарда

СОД, ГР Нітро- Гомоцистеїн,                  Група тварин, n=10 ум. од./ ум. од/ тирозин, ммоль/л(мг білка · хв) (мг білка · хв) ум. од./г білка

Інтактна 165,10±2,37 24,70±0,72 0,14±0,03 0,40±0,11
Контрольна (ІМ) 67,80±1,41 10,20±0,68 1,30±0,27 3,70±0,88
ІМ + тамоксифену цитрат (0,1 мг/кг) 120,71±2,28* 16,70±0,37* 0,57±0,11* 2,20±0,12*
ІМ + тореміфен (0,1 мг/кг) 138,40±2,07* 18,90±0,57* 0,52±0,12* 1,1±0,1*
ІМ + тіотріазолін (50 мг/кг) 126,2±2,4* 17,80±0,36* 0,50±0,09* 0,90±0,08*
ІМ + капікор (6 мг/кг) 94,2±1,2* 14,80±0,59* 0,68±0,11* 2,90±0,12*

Примітка. ІМ — інфаркт міокарда; * — p≤0,05 щодо контролю.
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тичний метаболізм мав помір-
ну дію. Установлені фармако-
динамічні характеристики тіо-
тріазоліну пояснюються, на
нашу думку, його високою ан-
тирадикальною активністю і
здатністю зв’язувати цитоток-
сичні дериватори АФК. Од-
нак в умовах ішемічного ушко-
дження кардіоміоцитів він, оче-
видно, не здатний до швидкої
активації компенсаторних мо-
лекулярно-біохімічних реакцій
(синтез, експресія HSP-; HIF-
білків, модуляція NO-синтази)
[14].

Як видно з табл. 3, призна-
чення тіотріазоліну, особливо,
тамоксифену, тореміфену, ка-
пікору, призводило до поси-
лення продукції АТФ за раху-
нок інтенсифікації аеробних
процесів. При цьому досліджу-
вані препарати сприяли підви-
щенню вмісту субстратів окис-
нення — глікогену і глюкозо-
6-фосфату. Під їх впливом у
кардіоміоцитах відбувалося
зменшення активності мало-
продуктивного анаеробного
гліколізу, про що свідчило зни-
ження рівня лактату; відміча-
лася нормалізація окиснення в
циклі Кребса на дикарбоновій

(підвищення рівня малату) й,
особливо, трикарбоновій (під-
вищення рівня ізоцитрату) ді-
лянках та дихальному лан-
цюгу (активність цитохром-С-
оксидази). Важливим моментом
у механізмі їх енерготропної
дії був активуючий вплив на
компенсаторний малат-аспар-
татний шунт. Відомо, що в
умовах ішемії малат-аспартат-
ний човник здійснює перене-
сення відновлених еквівален-
тів, які утворюються у цито-
плазмі під час гліколізу в міто-
хондрії.

НАДН+, який утворюється у
цитоплазмі в умовах знижено-
го вмісту кисню, використову-
ється для перетворення щав-
левооцтової кислоти в малат,
який проникає в мітохондрію,
бере участь в експорті α-кето-
глутарата і в мітохондріях пе-
ретворюється у щавелевооц-
тову кислоту з утворенням
НАДН, доступного для елект-
ронно-транспортного ланцюга
(з 2 протонів утворюються
3 молекули АТФ). Щавелево-
оцтова кислота, яка утворила-
ся з малату, перетворюється
на α-кетоглутарату й аспартат.
α-Кетоглутарат вивільняється

з мітохондрій в обмін на ма-
лат, а аспартат обмінюється
на глутамат. Перенесення від-
бувається за рахунок градієн-
та глутамату і високого внут-
рішньомітохондріального від-
ношення глутамат/аспартат [14;
16; 17].

Співвідношення НАДН/НАД+
і малат/щавелевооцтова кис-
лота регулюються МДГ. При мо-
делюванні ГІМ спостерігалося
гальмування малат-аспартат-
ного шунта, що виражалося у
зниженні активності МДГ на
44 %, зменшенні рівня малату
на 65 %, аспартату на 38 %
(див. табл. 3). Досліджувані
препарати, особливо торемі-
фен, зменшували гальмуван-
ня активності малат-аспартат-
ного шунта, про що свідчили
підвищення активності МДГ,
збільшення вмісту малату й
аспартату. Важливою особли-
вістю є те, що експеримен-
тальна терапія приводила до
збільшення не тільки продукції
енергії, а й її транспорту, на
що вказувало збільшення ак-
тивності КФК-мх. Особливо ви-
ражену дію щодо активності
даного ензиму мали торемі-
фен і тамоксифен, які збільшу-

Таблиця 3
Показники вуглеводно-енергетичного обміну та малат-аспартатного шунта

при експериментальній терапії гострого інфаркту міокарда

Контроль- ГІМ + ГІМ + ГІМ + тіо- ГІМ +                    Показник Інтактна на група тамоксифе- тореміфен тріазолін капікоргрупа (ГІМ) ну цитрат, (0,1 мг/кг) (50 мг/кг) (6 мг/кг)(0,1 мг/кг)

АТФ, мкмоль/г тканини 3,40±0,01 1,70±0,01 2,80±0,01* 3,00±0,02* 2,10±0,01* 2,50±0,01*
Глікоген, мкмоль/г тканини 11,4±0,9 3,92±0,30 7,23±0,30* 8,11±0,60* 5,27±0,14* 7,0±0,2*
Глюкозо-6-фосфат, 0,71±0,04 0,33±0,03 0,52±0,02* 0,58±0,02* 0,41±0,03* 0,48±0,03*
мкмоль/г тканини
Лактат, мкмоль/г тканини 3,4±0,3 14,2±0,9 7,1±0,1* 6,47±0,10* 9,0±0,1* 8,1±0,1*
Ізоцитрат, мкмоль/г тканини 0,51±0,03 0,17±0,02 0,37±0,03* 0,41±0,03* 0,25±0,04* 0,33±0,02*
Цитохром-С-оксидаза, мкм/(мг·хв) 6,2±0,1 3,2±0,2 5,0±0,1* 5,2±0,1* 4,4±0,1* 4,8±0,1*
МДГ, мкм/(мг·хв) 8,1±0,1 4,5±0,1 6,8±0,1* 7,1±0,1* 5,2±0,1* 6,0±0,1*
Малат, мкмоль/г тканини 0,81±0,03 0,30±0,01 0,68±0,04* 0,73±0,03* 0,52±0,02* 0,61±0,04*
Аспартат, мкмоль/г тканини 16,7±0,1 10,3±0,1 14,5±0,1* 14,2±0,1* 12,2±0,1* 13,8±0,1*
КФК-мх, мкм/(мг·хв) 0,81±0,07 0,33±0,01 0,77±0,05* 0,75±0,03* 0,54±0,05* 0,68±0,02*

Примітка. * — p≤0,05 щодо контрольної групи тварин.
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вали його активність у серед-
ньому на 56 %.

Спрямованість і вираже-
ність протиішемічної дії дослі-
джуваних препаратів проявили-
ся їхньою здатністю зменшува-
ти гіперферментемію МВ-КФК,
а також знижувати вміст у пла-
змі кардіологічного маркера
ST2 (табл. 4). Перспективність
використання ST2 як маркера
моніторингу ефективності пре-
паратів пояснюється інтегра-
тивними властивостями дано-
го біомаркера, який відобра-
жає зміни у трьох основних
ланках інфаркту міокарда: гіпо-
ксія, запалення, міокардіаль-
ний стрес [18; 19]. Будучи «ре-
цептором-пасткою», sST2 зв’я-
зується з IL-33 та обмежує ре-
алізацію його кардіопротек-
тивного ефекту. Низка дослі-
джень показує зв’язок між роз-
витком оксидативного стресу і
гіперпродукцією sST2 [18; 19].
Найбільш активними за своїм
впливом на дані показники ви-
явилися селективні модулято-
ри естрогенових рецепторів
— тамоксифену цитрат і торе-
міфен. Ці препарати знижува-
ли гіперферментемію МВ-КФК
у середньому на 58 %, кон-
центрацію ST2 — на 46 %
(табл. 4).

Висновок

Таким чином, проведеними
експериментальними дослі-
дженнями установлено, що в
умовах моделювання ГІМ най-
більш виражені ефекти мали
селективні модулятори естро-
генових рецепторів — торемі-
фен і тамоксифен. Дані препа-
рати в умовах експеримента-
льного інфаркту міокарда, за
рахунок модуляції естрогено-
вих рецепторів серця, приво-
дять до конформаційних змін
молекули естрогенового рецеп-
тора і вивільнення із комплек-
су з ним HSP70-білків та вхо-
дження останніх всередину мі-

тохондрій [6; 20; 21]. З друго-
го боку, зменшення в плазмі
крові ST2 (більше ніж на 46 %)
забезпечує, на нашу думку, ре-
алізацію кардіопротективних
властивостей IL-33. Крім того,
SERM здатні обмежувати роз-
виток оксидативного і нітрози-
льного стресів, приводячи до
зниження концентрації у серці
гомоцистеїну і нітротирозину.
Взаємопотенціювання даних
ефектів тамоксифену цитрату
в умовах гострої церебральної
ішемії сприяло до вираженому
кардіопротективному ефекту.

Установлені нами кардіо-
протективні ефекти селектив-
них модуляторів естрогенових
рецепторів є експерименталь-
ним обґрунтуванням актуаль-
ності та перспективності по-
дальших досліджень у цьому
напрямі.

Ключові слова: кардіопро-
текція, інфаркт міокарда, се-
лективні модулятори естроге-
нових рецепторів.
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ ФИБРИНОЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОС-

ТИ МОЧИ ПРИ ОБРАЗОВАНИИ ПОЧЕЧНЫХ КАМНЕЙ РАЗМЕРОМ 0,6–1,0 СМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ
АППАРАТОМ ЛИТОТРИПТОР «ДУЭТ МАГНА»

Высшее государственное учебное заведение Украины «Буковинский государственный ме-
дицинский университет», Черновцы, Украина

Проведен патофизиологический анализ изменений фибринолитической активности мочи при
развитии нефролитиаза в условиях наличия конкрементов размером 0,6–1,0 см верхнего, сред-
него участков чашечки и верхней трети мочеточника с использованием дистанционной ударно-
волновой литотрипсии литотриптором «Дуэт Магна».

Показано торможение показателей фибринолитической активности мочи после проведения
сеансов ударно-волновой литотрипсии аппаратом «Дуэт Магна» почечных камней размером 0,6–
1,0 см в верхней трети мочеточника, верхнего и среднего участков чашечки. Анализ показате-
лей торможения фибринолитической активности мочи и результаты корреляционного и регрес-
сионного анализа позволили установить степень нарастания дисфункции фибринолитической
активности мочи в такой последовательности: верхняя треть мочеточника, средний и верхний
участки чашечки.

Ключевые слова: суммарная, ферментативная, неферментативная фибринолитическая ак-
тивность мочи, нефролитиаз, дистанционная ударно-волновая литотрипсия, литотриптор «Дуэт
Магна».
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PATHOPHYSIOLOGICAL ANALYSIS OF CHANGES IN FIBRINOLYTIC ACTIVITY OF URINE IN

THE FORMATION OF KIDNEY STONES WITH A SIZE OF 0.6–1.0 CM WITH TREATMENT BY
APPARATUS LITHOTRIPTER “DUET MAGNA”

The Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University”, Cher-
nivtsi, Ukraine

Relevance. Urolithiasis is characterized by frequent early relapses, acquires a social character,
because these patients are 30 to 45% of all urological patients.

Aim of the research. The carrying out pathophysiological analysis of changes in fibrinolytic activ-
ity of urine in the development of nephrolithiasis the presence of calculi with a size of 0.6–1.0 cm,
upper, middle sections of the calyx and of the upper third of the ureter using extracorporeal shock
wave lithotripsy apparatus, the “Duet Magna” lithotripter (Dyrex).
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Вступ

Добре відомо, що cечокам’я-
на хвороба як найбільш поши-
рене урологічне захворювання
характеризується частими ран-
німи рецидивами, набуває со-
ціального характеру, оскільки
дані пацієнти становлять 30–
45 % усіх урологічних хворих,
а в Європі дане захворювання
виявляється у 2 % населення
[3; 9; 10]. Становить інтерес
патофізіологічний аналіз до-
слідження змін фібринолітич-
ної активності сечі при розвит-
ку нефролітіазу за наявності
конкремента розміром 0,6–
1,0 см верхньої, середньої діля-
нок чашечки та верхньої тре-
тини сечовода, оскільки у да-
них хворих є можливість пода-
льшого лікування із викорис-
танням дистанційної ударно-
хвильової літотрипсії апаратом
літотриптором «Дует Магна»,
який, крім коригувального впли-
ву, може викликати також по-
гіршення процесів фібринолі-
тичної активності сечі, оскіль-
ки ушкодження проксимально-
го відділу нефрона зазвичай
призводить до зниження про-
дукції урокінази, гальмування
фібринолізу сечі з розвитком
уротромбозу [4; 5; 8], що може

бути матрицею для формуван-
ня сечових каменів.

Метою роботи було прове-
дення патофізіологічного ана-
лізу змін фібринолітичної ак-
тивності сечі при розвитку неф-
ролітіазу за наявності конкре-
мента розміром 0,6–1,0 см
верхньої, середньої ділянок ча-
шечки та верхньої третини се-
човода із використанням дис-
танційної ударно-хвильової лі-
тотрипсії літотриптором «Дует
Магна».

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 40 хворих на
нефролітіаз за наявності кон-
крементів розміром 0,6–1,0 см
верхньої, середньої ділянок
чашечки та верхньої третини
сечовода, 10 пацієнтів утвори-
ли контрольну групу. Фібрино-
літичну активність сечі визна-
чали за умов водного наванта-
ження 2 % від маси тіла і зби-
рання сечі протягом 2 год.
Проводили визначення лізису
азофібрину з оцінкою сумар-
ної фібринолітичної активнос-
ті (СФА), неферментативної фіб-
ринолітичної активності (НФА —
інкубація проб в присутності
блокатора ферментативного
фібринолізу ε-амінокапронової

кислоти) з розрахунком фер-
ментативної фібринолітичної
активності (ФФА) за формулою:

ФФА = СФА – НФА. [7]

Лікування нефролітіазу за
наявності ниркових каменів
розміром 0,6–1,0 см верхньої,
середньої ділянок чашечки
та верхньої третини сечовода
проводили із використанням
дистанційної ударно-хвильової
літотрипсії літотриптором «Ду-
ет Магна», що за допомогою
подвійної ударно-хвильової лі-
тотрипсії створює унікальну ді-
лянку електромагнітних хвиль
у виглді «метелика», яка кон-
центрує тиск на камінь з двох
різних джерел. «Голова» і
«хвіст» об’єму ударної хвилі
розтягуються, що зводить до
мінімального рівня травму-
ючий вплив на нирку. Потуж-
ність синхронної дії головок по
16 кВ кожна, частота ударів від
60 до 120 уд/хв.

Усі дослідження виконані з
дотриманням «Правил етич-
них принципів проведення на-
укових медичних досліджень
за участі людини», затвердже-
них Ґельсінською декларацією
(1964–2013), ICH GCP (1996),
Директиви ЄЕС № 609 від
24.11.1986 р., наказів МОЗ Ук-

Materials and methods. The study included 40 patients with nephrolithiasis the presence of cal-
culi with a size of 0.6–1.0 cm, upper middle sections of the calyx and of the upper third of the ureter,
10 patients constituted the control group. Fibrinolytic activity of urine in conditions of water stress 2%
of body weight and urine collection for 2 h was carried out by determination of the lysis of azofibrine
with the estimation of total (TFA), nonenzymatic (NFA) (incubation of the samples in the presence of
a blocker of enzymatic fibrinolysis ε-aminocaproic acid) and calculation of enzymatic fibrinolytic activ-
ity (EFA) according to the formula: EFA = TFA – NFA.

Results of investigation. Under the terms of the survey statistically significant positive correla-
tion in the control between the total enzymatic and non-enzymatic fibrinolytic activity of urine. In the
presence of the concretion of the upper section of the renal colices revealed no significant correla-
tions. In the presence of the concretion of the middle section of the renal colices has one correlation
between the total and enzymatic fibrinolytic activity of urine. In the presence of concrement upper
third of the ureter discovered similar correlations as in the control, and between the total and the total
enzymatic and non-enzymatic fibrinolytic activity of urine.

Conclusions. There shown inhibition of the indicators of fibrinolytic activity of urine after sessions
of shock wave lithotripsy apparatus “Duet Magna” kidney stones size of 0.6–1.0 cm in the upper third
of the ureter, the upper and middle sections of the renal colices. Analysis of indicators of inhibition of
fibrinolytic activity of urine and the results of correlation and regression analyses allowed us to estab-
lish the degree of increase dysfunction of the fibrinolytic activity of urine in the following sequence:
the upper third of the ureter, middle and upper parts of the calyx.

Key words: total, enzymatic, non-enzymatic fibrinolytic activity of urine, nephrolithiasis, extracor-
poreal shock wave lithotripsy, lithotripter “Duet Magna” (Dyrex).
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раїни № 690 від 23.09.2009 р.,
№ 944 від 14.12.2009 р., № 616
від 03.08.2012 р.

Статистичну обробку даних
із використанням кореляційно-
го та регресійного аналізу про-
водили за допомогою комп’ю-
терних програм “Statgrafics” та
“Excel 7.0”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Як свідчать отримані дані,
СФА, ФФА та НФА сечі після
проведення сеансів ударно-
хвильової літотрипсії апаратом
«Дует Магна» ниркових каменів
розміром 0,6–1,0 см верхньої
третини сечовода, верхньої та
середньої ділянок чашечки за-
знавали гальмування порівня-
но з контролем (табл. 1). Най-
більш істотного зниження по-
казники СФА та НФА сечі за-
знали за умов розміщення кон-
кремента у верхній ділянці
чашечки, на другому місці —
конкремент середньої ділянки
чашечки і на третьому — у
верхній третині сечовода.

Під час обстеження встанов-
лені вірогідні позитивні коре-
ляційні зв’язки в контролі між
СФА і ФФА та СФА і НФА сечі
(табл. 2). За умов розміщення
конкремента у верхній ділянці
чашечки не виявлено вірогід-
них кореляційних залежнос-
тей. За наявності конкремента
у середній ділянці чашечки
встановлена одна кореляційна
залежність між СФА і ФФА се-
чі. При виявленні конкремента
у верхній третині сечовода
простежуються аналогічні ко-
реляційні залежності, як і в
контролі, між СФА і ФФА та
СФА і НФА сечі. Регресійний
аналіз наведених залежностей
за умов нефролітіазу подано
на рис. 1.

При розвитку нефролітіазу
за наявності ниркових каменів
розміром 0,6–1,0 см верхньої
третини сечовода гальмуван-

ня показників фібринолітичної
активності було найменш істот-
ним після проведення сеансів
ударно-хвильової літотрипсії
апаратом «Дует Магна». Це по-

яснюється тим, що конкремент
має вентильний характер, за
рахунок чого незначно трав-
мується верхня третина сечо-
вода і, ймовірно, виділяється

Таблиця 1
Сумарна, ферментативна та неферментативна

фібринолітична активність сечі за утворення ниркових
каменів розміром 0,6–1,0 см верхньої, середньої ділянок
чашечки та верхньої третини сечовода після проведення

сеансів ударно-хвильової літотрипсії
апаратом «Дует Магна», E440/(мл · год), x±Sx, n=10

           
 Показник

Фібринолітична активність

Сумарна Фермен- Нефермен-
тативна тативна

Контроль 1,970±0,044 0,840±0,028 1,130±0,020

Конкремент верхньої 0,780±0,043 0,360±0,051 0,420±0,040
ділянки чашечки р<0,001 р<0,001 р<0,001

Конкремент середньої 0,820±0,042 0,310±0,036 0,500±0,029
ділянки чашечки р<0,001 р<0,001 р<0,001

Конкремент верхньої 1,060±0,136 0,340±0,033 0,720±0,117
третини сечовода р<0,001 р<0,001 р<0,01

р1<0,01

Примітка. Вірогідність різниць: p — порівняно з контролем; р1 — порів-
няно з конкрементом верхньої ділянки чашечки; n — кількість спостережень.

Таблиця 2
Коефіцієнти кореляцій між сумарною, ферментативною
та неферментативною фібринолітичною активністю сечі

в контролі та за утворення ниркових каменів
розміром 0,6–1,0 см верхньої, середньої ділянок чашечки

та верхньої третини сечовода після проведення
сеансів ударно-хвильової літотрипсії
апаратом «Дует Магна», x±Sx, n=10

                Пари кореляційних зв’язків r p

Сумарна фібринолітична активність, 0,927 <0,001
контроль — ферментативна
фібринолітична активність, контроль

Сумарна фібринолітична активність, 0,856 <0,001
контроль — неферментативна
фібринолітична активність, контроль

Сумарна фібринолітична активність, 0,731 <0,02
конкремент середньої ділянки чашечки —
ферментативна фібринолітична активність,
конкремент середньої ділянки чашечки

Сумарна фібринолітична активність, 0,649 <0,05
конкремент верхньої третини сечовода —
ферментативна фібринолітична активність,
конкремент верхньої третини сечовода

Сумарна фібринолітична активність, 0,975 <0,001
конкремент верхньої третини сечовода —
неферментативна фібринолітична активність,
конкремент верхньої третини сечовода

Примітка. r — коефіцієнт кореляції; p — достовірність кореляційного зв’яз-
ку; n – кількість спостережень.
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фактор некрозу пухлин альфа
у незначній кількості, який не-
істотно впливає на проксималь-
ний відділ нефрону [1; 6].

Отже, за даної локалізації
конкремента спостерігається
найменше порушення фібрино-
літичної активності сечі. Більш
істотні порушення процесів фіб-
ринолітичної активності сечі піс-
ля проведення сеансів ударно-
хвильової літотрипсії апаратом
«Дует Магна» ниркових каме-
нів розміром 0,6–1,0 см верх-
ньої та середньої ділянок ча-
шечки зумовлене «прихова-
ним» ушкодженням прокси-
мального відділу нефрону [2]
за рахунок впливу на нього
хлорорганічних токсинів водо-
провідної води, хронічного
ацидозу, що призводило сво-
го часу до загрози втрати іонів
натрію з сечею та тривалої ак-
тивації внутрішньониркової
ренін-ангіотензинової системи
із періартеріальним розповсю-
дженням ангіотензину-2 та ва-
зоконстрикторним впливом ос-
таннього на виносну артеріолу
ниркових клубочків [5]. У ре-

зультаті комплексу вищезазна-
чених патологічних впливів
проксимальний відділ нефро-
ну зазнавав як первинного, так
і вторинного ушкодження, що
призводило до більш істотно-
го гальмування продукції уро-
кінази в сечі та порушення її
фібринолітичної активності [7].
Під час обстеження встанов-
лені вірогідні позитивні коре-
ляційні зв’язки між показника-
ми фібринолізу сечі, яких було
максимум у контролі (дві коре-
ляційні залежності), виявляли-
ся за локалізації конкремента
у верхній третині сечовода (дві
кореляційні залежності), у се-
редній ділянці чашечки (одна
кореляційна залежність), та
відсутність кореляційних залеж-
ностей за локалізації конкре-
мента у верхній ділянці чашеч-
ки, що можна розмістити в та-
кій послідовності: верхня трети-
на сечовода, середня та верх-
ня ділянки чашечки, — які вка-
зують на зростання ступеня
дисфункції фібринолітичної ак-
тивності сечі у вищевказаній
послідовності.

Висновки

1. Встановлено гальмуван-
ня показників фібринолітичної
активності сечі після прове-
дення сеансів ударно-хвильо-
вої літотрипсії апаратом «Дует
Магна» ниркових каменів роз-
міром 0,6–1,0 см верхньої тре-
тини сечовода, верхньої та се-
редньої ділянок чашечки.

2. Аналіз гальмування показ-
ників фібринолітичної актив-
ності сечі та результати коре-
ляційного і регресійного аналі-
зу дали можливість встанови-
ти ступінь зростання дисфунк-
ції фібринолітичної активності
сечі в такій послідовності: верх-
ня третина сечовода, середня
та верхня ділянки чашечки.

Перспективи подальших
досліджень. Становить інтерес
дослідження фібринолітичної
активності сечі за наявності нир-
кових каменів розміром 0,6–
1,0 см верхньої третини сечово-
да, верхньої та середньої діля-
нок чашечки за патогенетичної
корекції виявлених змін із вико-
ристанням препарата блемарен.

Рис. 1. Регресійний аналіз між сумарною, ферментативною та неферментативною
фібринолітичною активністю сечі за утворення  ниркових каменів розміром 0,6–1,0 см
середньої ділянки чашечки (а) та верхньої третини сечовода (б, в) після проведення се-
ансів ударно-хвильової літотрипсії апаратом «Дует Магна»: r — коефіцієнт кореляції;
n — кількість спостережень; p — вірогідність кореляційного зв’язку
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Приведены результаты состояния клеточного и гуморального звеньев местного иммуните-

та у пациентов, являющихся носителями герпесвирусной инфекции в условиях планируемой
дентальной имплантации. Полученные данные свидетельствуют о нарушении субпопуляци-

© Ю. Г. Романова, А. В. Біда, 2017



# 5 (163) 2017 23

Вступ

Розвиток стоматології як на-
уки на сучасному етапі досить
динамічний, а спектр її клініч-
них послуг достатньо широкий.
Дентальна імплантація — один
з передових методів лікуван-
ня стоматологічних патологій
різної етіології, пов’язаних із
втратою зубів.

Слизова оболонка порож-
нини рота (СОПР) є індикато-
ром проявів різних захворю-
вань органів і систем. Останні
десятиліття відзначені чисель-
ністю хворих із хронічними ав-
тоімунними та інфекційними
захворюваннями. Основу етіо-
логії патології СОПР станов-
лять як зовнішні причини (різ-
ні мікроорганізми, вплив меха-
нічних, фізичних, хімічних чин-
ників), так і внутрішні системні
механізми (реактивність орга-
нізму, що залежить від віку; ге-
нетичні особливості, стан іму-

нітету; супровідні захворюван-
ня), які проявляються на СОПР
у вигляді різних захворювань.
Особливе місце серед них по-
сідає герпетична інфекція (ГІ),
яка супроводжується відсут-
ністю або пригніченням специ-
фічних і неспецифічних факто-
рів імунітету, вражає, за різни-
ми даними, від 20 до 60 % на-
селення планети, а за даними
ВООЗ — від 90 до 100 % до-
рослого населення та остан-
німи десятиліттями має чітку
тенденцію до зростання в роз-
винених країнах у дорослого
населення [3; 4].

Розвиток маніфестних форм
ГІ відбувається на тлі дезадап-
тації імунітету, різних комор-
бідних станів, які значно усклад-
нюють курацію пацієнтів з ГІ у
зв’язку із можливим взаємним
обтяженням перебігу захворю-
вань. При розвитку і прогресу-
ванні запально-деструктивних
захворювань, зокрема при ГІ,

у порожнині рота виникають
імунобіохімічні порушення [2].
Відомо, що про активність клі-
тинної і гуморальної ланок іму-
нітету можна судити за ефек-
тивністю і типом імунного реа-
гування на різні інфекційні аген-
ти. При цьому адекватна імун-
на відповідь забезпечує елі-
мінацію патогену, зокрема віру-
су простого герпесу 1–2-го ти-
пу, а недостатня інтенсивність
імунного запалення сприяє
персистенції вірусної інфекції.
Ключова роль в імунній від-
повіді належить Th-клітинам,
які несуть маркери CD4, що
стимулюють продукцію анти-
тіл В-лімфоцитами і активу-
ють CD8-клітини, специфічні
для вірусінфікованих клітин.
Проліферація CD4-лімфоцитів
супроводжується продукцією
цитокінів, які беруть участь
у формуванні антигенспеци-
фічної клітинної (Th1) і гумо-
ральної (Th2) імунної відповіді.

онного состава лимфоцитов, развитии иммунной недостаточности, что может способствовать
нарушению целостности мембран клеток слизистой оболочки полости рта и определяет необ-
ходимость проведения иммунокорригирующей терапии накануне планирования дентальной им-
плантации.

Ключевые слова: хроническая герпетическая инфекция, дентальная имплантация.
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LOCAL IMMUNITY UNDER DENTAL IMPLANTATION
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. Herpetic infection takes a special place among the pathologies of the mucous mem-

brane of the oral cavity and is accompanied by the absence or suppression of all immunity factors
and tends to grow. Its aggravation is a contraindication for dental implantation as a factor in the prob-
ability of exacerbation of somatic diseases, development of postoperative complications, which re-
quires prevention or treatment before dental implantation.

The purpose of the research was to determine the state of local immunity in patients who are
carriers of herpesvirus infection at planning dental implantation.

Objects and methods. 70 patients had been examined oral fluid and peripheral blood before treat-
ment. The level of CD4-lymphocytes and CD3-lymphocytes of CD8-lymphocytes, natural killers —
CD16+ — and CD56+ cells was determined. As the comparison group there were used the same
indicators of 32 healthy individuals (control).

Results and its discussion. In the blood, leukopenia, lympho-monocytosis of different degree of
severity were defined. In the oral fluid, the decrease in the markers of natural killers — CD16+ — and
CD56+ cells, CD4+ and CD3 lymphocyte level, in per cent, and in absolute value, the level of CD8
lymphocytes was 1.3 times higher in relative and 1. 4 times in the absolute sense, which led to a
decrease of the immunoregulatory index (CD4 / CD8) and indicated an inadequate activity of the im-
mune response.

Conclusion. A violation of the subpopulation composition of lymphocytes and immune deficiency
in patients with chronic herpetic infection was found, which probably contributed to the oral mucosa
cells membranes integrity disruption and determined the need for immunocorrecting therapy on the
eve of dental implantation.

Key words: chronic herpetic infection, dental implantation.
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CD8 цитотоксичні Т-лімфоцити
розпізнають антигени на клі-
тинній поверхні в комплексі з
молекулами головного комп-
лексу гістосумісності І класу.
CD8-лімфоцити також можуть
шкідливо впливати на різні клі-
тини організму людини [5].

Проведення дентальної ім-
плантації спонукає лікарів-сто-
матологів до розв’язання зав-
дання відновлення дефектів
зубного ряду, що супроводжу-
ється проблемами патології
СОПР. У зв’язку із цим виникає
необхідність вивчення взаємо-
зв’язку патогенезу захворю-
вань СОПР і можливості роз-
витку ускладнень після прове-
дення дентальної імплантації
в умовах їх хронізації та роз-
робки відповідних методів діа-
гностики і відповідної специ-
фічної терапії.

Загострення системної хро-
нічної патології (СХП) і захво-
рювань пародонта призводять
до зростання масштабів аден-
тії, тимчасом як СХП в умовах
вторинної адентії знижує ефек-
тивність реконструктивних сто-
матологічних операцій і може
виявитися протипоказанням
для дентальної імплантації як
фактор імовірності загострен-
ня соматичних захворювань,
розвитку післяопераційних ус-
кладнень. Тому профілактика
і лікування СХП — невід’ємні
етапи підготовки пацієнтів з ГІ
перед проведенням денталь-
ної імплантації.

Метою наших досліджень є
визначення стану клітинної та
гуморальної ланок місцевого
імунітету у пацієнтів з хроніч-
ною герпетичною інфекцією
(ХГІ) в умовах планованої ден-
тальної імплантації.

Матеріали та методи
дослідження

Для імунологічних дослі-
джень використовували пе-
риферичну кров 70 пацієнтів

обох статей при первинному їх
зверненні до призначення ліку-
вання. Периферичну кров бра-
ли натщесерце. Діагноз ХГІ
встановлювали на підставі да-
них анамнезу, клінічних про-
явів хвороби та підтверджува-
ли наявністю у крові хворих
антитіл до простого герпесу
класу IgG. Усі пацієнти, які про-
ходили обстеження, перебува-
ли в стані ремісії щодо основ-
ного захворювання.

Визначали рівень CD4-,
CD3-, CD8-лімфоцитів, природ-
них кілерів — CD16+- і CD56+-
клітин. Кількісне визначення
субпопуляцій лімфоцитів здійс-
нювали за допомогою методу
протокової лазерної цитомет-
рії з використанням монокло-
нальних антитіл з подвійною
міткою. Дослідження здійсню-
вали на протоковому лазерно-
му цитофлуориметрі FACS Ca-
librum™ System (виробник Bec-
tom Dickinson), користуючись
інструкцією та тест-системами
виробника.

Як групу порівняння вико-
ристовували такі ж показники
32 здорових осіб (контроль).

Статистичний аналіз даних
був здійснений за допомогою
програмних пакетів Microsoft
Excel XP та Statsoft Statistica
6.0 [1].

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті наших дослі-
джень встановлено, що в зага-
льному аналізі крові у паці-
єнтів з ХГІ виявлялися лей-
копенія, лімфо- і моноцитоз
(табл. 1).

Найшвидше з усіх імуноком-
петентних клітин реагують на
початок запального процесу
CD3+-лімфоцити. Відомо, що
підвищення кількості CD3+-
лімфоцитів протягом запаль-
ного процесу є сприятливою
ознакою. У всіх обстежених па-
цієнтів з ХГІ відзначали, навпа-
ки, зниження рівня Т-лімфоци-
тів у середньому в 1,3 разу як
у відносному, так й в абсо-
лютному значенні (p<0,05), що
свідчить про хронічний перебіг
патологічного процесу у слизо-
вій оболонці.

CD4+-лімфоцити є клітина-
ми, що регулюють силу імунної

Таблиця 1
Кількість CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ і CD56+

у крові хворих на хронічну герпетичну інфекцію, M±m

         Показник Хворі на ХГІ, n=70 Здорові, n=32

Лейкоцити, 109/л 4,92±0,16* 5,78±0,21

Лімфоцити, %, 109/л 29,35±1,43* 23,65±0,37
1,44±0,02* 1,37±0,01

CD3+, %, 109/л 55,38±1,07* 74,23±1,18
0,80±0,01* 1,01±0,02

CD4+, %, 109/л 37,81±1,46* 45,68±2,41
0,54±0,04* 0,62±0,02

CD8+, %, 109/л 29,81±2,36* 22,97±1,09
0,43±0,02* 0,31±0,03

CD4/CD8 1,27±0,01* 1,98±0,02

CD16+, %, 109/л 19,63±0,88* 23,11±1,06
0,28±0,01* 0,32±0,01

CD56+, %, 109/л 9,59±0,73* 11,72±1,26
0,14±0,01 0,16±0,01

Примітка. * — вірогідна різниця порівняно з показниками здорових осіб
(p<0,05).
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відповіді організму на чужо-
рідний антиген, контролюють
антигенний гомеостаз та зумо-
влюють підвищену продукцію
антитіл. Як видно з табл. 1,
вміст CD4+-лімфоцитів набу-
вав свого вірогідного зменшен-
ня в умовах ХГІ, що свідчить про
пригнічення імунологічних меха-
нізмів захисту у таких хворих.

Рівень CD8+-лімфоцитів у
пацієнтів з ХГІ був збільшеним
і перевищував фізіологічні по-
казники в 1,3 разу у відносно-
му і в 1,4 разу — в абсолют-
ному перерахунку порівняно зі
здоровими особами (p<0,05).
Як видно з наведених даних,
дисбаланс основних регулятор-
них субпопуляцій Т-лімфоцитів
відбувався за рахунок недо-
статньої кількості Th-лімфоци-
тів і збільшення Ts-лімфоци-
тів, що суттєво позначалося на
формуванні значення імуноре-
гуляторного індексу (CD4/
CD8). Отриманий показник у
хворих на ХГІ (див. табл. 1) був
в 1,6 разу меншим, ніж у здо-
рових обстежених (p<0,05), що
є відображенням недостатньої
активності імунологічної відпо-
віді у хворих на ХГІ.

NK-клітини (CD16+- і CD56+-
лімфоцити) здатні лізувати клі-
тини, які інфіковані внутріш-
ньоклітинними збудниками, та
інгібувати розмноження мікро-
організмів. У зв’язку з цим їх
розглядають як суттєвий ком-
понент неспецифічного захис-
ту і як учасників клітинно-опо-
середкованої імунної відповіді.
У результаті проведених до-
сліджень встановлено, що кіль-
кість CD16+-лімфоцитів була
нижчою за норму і у відсотко-
вому, і в абсолютному значен-
ні (p<0,05). Водночас рівень
CD56+-лімфоцитів зменшу-
вався вірогідно лише при від-
носному розрахунку, а в абсо-
лютному обчисленні знаходи-
вся у межах фізіологічного по-
казника.

Таким чином, у обстежених
хворих на ХГІ виявлені певні
порушення у субпопуляційно-
му складі лімфоцитів, які прояв-
лялися зменшенням загальної
кількості Т-лімфоцитів (CD3+),
зниженням вмісту Th-лімфоци-
тів (CD4+), підвищенням кіль-
кості Ts-лімфоцитів (CD8+),
зміною показника імунорегуля-
торного індексу (CD4/CD8),
переважно за рахунок знижен-
ня кількості CD4+. Також вста-
новлено зменшення кількості
NK-клітин (CD16+- та CD56+-
лімфоцити). Такі зміни свід-
чать, на наш погляд, про існую-
чу недостатність у роботі імун-
ної системи хворих на ХГІ, фор-
мування неадекватної імунної
реакції у відповідь на дію HSV
1–2-го типу.

Висновок

На нашу думку, отримані
дані свідчать про порушення
субпопуляційного складу лім-
фоцитів, розвиток імунної не-
достатності у пацієнтів з хро-
нічною герпетичною інфекцією,
що може призводити до пору-
шення цілісності мембран клі-
тин слизової оболонки порож-
нини рота і визначає необхід-
ність проведення імунокоригу-
вальної терапії перед прове-
денням дентальної імплантації.

Ключові слова: хронічна
герпетична інфекція, денталь-
на імплантація.
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В исследование было включено 172 ребенка в возрасте от 3 мес. до 3 лет. Исследование

проводилось в 4 этапа: опрос родителей с помощью рефлюкс-анкеты, фиброэзофагогастроско-
пия, молекулярно-генетическое обследование, 24-часовая рН-метрия пищевода.

Особенно важно проведение 24-часовой рН-метрии детям с яркими клиническими проявле-
ниями гастроэзофагеальной рефлюкеной болезни (ГЭРБ) и резистентностью к проводимой те-
рапии, с фенотипическими признаками дисплазии соединительной ткани и внепищеводными про-
явлениями ГЭРБ. В связи с возникновением сложностей, связанных с методикой его исполне-
ния у детей раннего возраста, рекомендовано использование 24-часовой рН-метрии только в
случае необходимости и на заключительном этапе диагностики.

Ключевые слова: дети, гастроэзофагеальный рефлюкс, 24-часовая рН-метрия.
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THE NATURE OF CHANGES IN ESOPHAGEAL MOTILITY ACCORDING TO THE RESULTS OF

DAILY рH-METRY IN CHILDREN OF EARLY AGE WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Gastroesophageal reflux disease (GERD) refers to manifestations of gastroesophageal reflux, which

reduce the quality of the patient`s life and require medical treatment. The daily PH-metry at an early
age is indicated to identify the connections between various symptoms (for example, apnea and gas-
troesophageal reflux), repeated pneumonia in children, increased respiratory tract reactivity, and all
patients with esophageal and non-gastroesophageal complaints related with GERD.

Aim. Determine the necessity of 24-hour PH-metry to clarify the diagnosis of GERD in children of
early age.

Materials and methods. The study included 172 children at the age from 3 months to 3 years.
The research was carried out in 4 stages: a questioning of parents with the help of a reflux-question-
naire, fibro-esophagogastroscopy, molecular-genetic examination, a 24-hour PH-metry of the esopha-
gus. Esophageal reflux was considered as pathological, if the acid exposure exceeded the normative
indices in standing and lying positions for more than 95 %

Having taken the study we found out that it is especially important to conduct a 24-hour PH-
metry for children with clear cinical manifestations of GERD and resistance to therapy, children
whose parents (or the children themselves) have phenotypic signs of connective tissue dyspla-
sia, as well as children with non-gastroesophageal manifestations of GERD. There is a significant
difficulty with carrying out this investigation in children under 7 years connected with the metho-
dology of its implementation which limits the possibilities of its fulfilling. We propose the use of a
24-hour PH-metry in children of early age only if it is necessary and at the final stage of dia-
gnosis.

Key words: children, gastroesophageal reflux, daily pH-metry
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Вступ

Під гастроезофагеальним
рефлюксом (ГЕР) розуміють
мимовільне закидання шлун-
кового або шлунково-кишково-

го вмісту в стравохід внаслідок
постійного або минущого зни-
ження тонусу нижнього стра-
вохідного сфінктера. При цьо-
му відбувається фізіологічне
переміщення харчової грудки,
що супроводжується надхо-
дженням у стравохід невлас-

тивого йому вмісту, здатного
викликати фізико-хімічне уш-
кодження слизової оболонки
стравоходи. Розрізняють фізіо-
логічний ГЕР, який не викликає
розвитку рефлюкс-езофагіту, і
патологічний ГЕР, наявність
якого призводить до ушкоджен-
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ня слизової оболонки страво-
ходу з формуванням рефлюкс-
езофагіту і пов’язаних з ним
ускладнень. Гастроезофаге-
альною рефлюксною хворобою
(ГЕРХ) називають прояви ГЕР,
що знижують якість життя хво-
рого та потребують медикамен-
тозного лікування [1; 4]

Розповсюдженість ГЕРХ се-
ред дітей раннього віку в Укра-
їні вивчена недостатньо у зв’яз-
ку з несвоєчасним встанов-
ленням діагнозу, до чого при-
зводять неспецифічність скарг,
наявність великої кількості клі-
ніко-морфологічних варіантів
ГЕРХ і відсутність чітких крите-
ріїв діагностики.

Встановлення діагнозу ґрун-
тується на сукупності діагностич-
них критеріїв: клінічних, рН-мо-
ніторування, ендоскопічних, гі-
стологічних, рентгенологічних,
манометричних та ін. [2; 8]. Ва-
жливо відмітити, що останнім
часом спостерігається тенден-
ція до зростання застосування
у дітей інвазивних методів об-
стеження. За даними багатьох
авторів [9], діагностика ГЕРХ
має базуватися, насамперед, на
виявленні та грамотній оцінці
скарг хворого і клінічних симп-
томів, тимчасом як інструмен-
тальні методи дослідження є
додатковими або такими, які
уточнюють діагноз [3; 4]. У де-
яких випадках, коли відсутні
будь-які клінічні прояви захво-
рювання, діагноз встановлюєть-
ся на підставі проведених спе-
ціальних методів дослідження,
виконаних з приводу іншої пато-
логії органів травлення.

Згідно з Уніфікованим клі-
нічним протоколом ведення ді-
тей з ГЕРХ (наказ МОЗ Украї-
ни № 59 від 29.01.2013 р.), ос-
новними методами досліджен-
ня, які підтверджують діагноз
ГЕРХ, використовуваними у
педіатрії, є добова рН-метрія
стравоходу й ендоскопічне до-
слідження [6].

Добова рН-метрія стравохо-
ду — це «золотий стандарт» у
діагностиці ГЕРХ, вона має
високу чутливість, забезпечує
ранню діагностику, задовго до
виникнення клінічних проявів
езофагіту і, крім того, допома-
гає індивідуально вибрати лі-
кувальні препарати [5].

Внутрішньостравохідна рН-
метрія у ранньому віці показа-
на при необхідності виявлення
зв’язку між різними симптома-
ми (наприклад, апное і ГЕР),
повторних пневмоніях у дітей,
підвищеній реактивності дихаль-
них шляхів, а також усім па-
цієнтам зі скаргами стравохід-
ного і позастравохідного ха-
рактеру, що властиві для ГЕРХ.
Це постійні зригування, блю-
вання, осиплість голосу, не по-
в’язана з гострою вірусною ін-
фекцією, хронічний кашель та
інші симптоми. Показаннями до
призначення добової рН-метрії
є також рефрактерність пацієн-
та до лікування, що проводить-
ся, і підготовка хворого до ан-
тирефлюксної операції [6; 7].

Мета роботи — уточнити
показання для проведення
24-годинної рН-метрії страво-
ходу з метою підтвердження
діагнозу ГЕРХ у дітей ранньо-
го віку.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідження було вклю-
чено 172 дитини у віці від 3 міс.
до 3 років, які перебували на
амбулаторному і стаціонарно-
му лікуванні в Дитячій міській
лікарні № 3 та Університетсь-
кій клініці № 1 Одеси в період
з червня 2012 р. по лютий
2014 р. Усі діти надходили на
обстеження і лікування з при-
воду різних соматичних захво-
рювань. Із них для проведення
pН-метрії було відібрано 11 ді-
тей, у яких після опитування за
рефлюкс-анкетою результат
становив 7 балів і більше, а та-

кож тим, що мали позастраво-
хідні симптоми ГЕРХ.

24-годинну рН-метрію вико-
нували так: рH-електрод вво-
дили інтраназально, встанов-
лювали на довжину, що визна-
чалася за формулою

x = 0,2y + 1,5 см,

де x — довжина зонда, см;
y — зріст дитини, см.

Записували рН стравоходу
протягом 24 год на переносно-
му апараті для реєстрації даних
(«Ацидогастрограф АГ-1», Ук-
раїна). Після закінчення дослі-
дження отримані дані реєстру-
вали на комп’ютері. Аналіз да-
них дослідження проводили так:
при вимірюванні рН стравоходу
через кожні 6 с протягом 24 год
реєстрували 14 400 змінних.
Маркером кислого рефлюксу
прийнята pH менше 4, а лужно-
го — pH більше 7. Безпосеред-
ній аналіз даних проводився за
показниками, запропонованими
T. DeMeester і L.Johnson [4].

1. Кількість рефлюкс-епізо-
дів (зниження рН стравоходу
нижче 4 або підвищення pH
вище 7).

2. Тривалість найдовшого
рефлюкс-епізоду.

3. Кількість рефлюкс-епізо-
дів тривалістю 5 хв і більше.

4. Індекс-рефлюкс (ІР) — до-
рівнює часу дослідження
з pH менше 4 або більше 7
у відсотковому відношенні до
загального часу дослідження.

5. Час дослідження з pH
менше 4 або більше 7 у вер-
тикальному положенні.

6. Час дослідження з pH
менше 4 або більше 7 у гори-
зонтальному положенні.

Стравохідний рефлюкс роз-
цінювався як патологічний, як-
що у положеннях стоячи та ле-
жачи кислотна експозиція пе-
ревищувала нормативні показ-
ники більше ніж на 95 %. Ре-
флюкс тривалістю менше 5 хв
не вважається патологічним.



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË28

Результати дослідження
та їх обговорення

Дослідження проводилось у
4 етапи. Перший етап дослі-
дження був скринуючим і до-
зволив виявити ризик наявно-
сті у дитини патологічного ГЕР.
На даному етапі проводилося
опитування батьків з дотри-
манням основних біоетичних
принципів. Залежно від кілько-
сті набраних балів за резуль-
татами оцінки рефлюкс-опиту-
вальника, діти були розділені
на дві групи. Перша група (ре-
зультат згідно з бальною оцін-
кою становив нижче 7 балів)
не потребувала подальшого
обстеження і спостереження з
приводу можливої наявності
патологічного ГЕР. Друга гру-
па (результат згідно з бальною
оцінкою 7 балів і вище) спря-
мовувалась на подальше об-
стеження, яке включало загаль-
ноклінічні та біохімічні дослі-
дження, молекулярно-генетич-
не обстеження для виявлення
мутацій гена колагену А3, ендо-
скопічне дослідження страво-
ходу і шлунка, рН-метрію стра-
воходу. За результатами дослі-
дження, у 111 дітей відзначав-
ся результат 6 балів і менше
(64,5 %; 95 % ДІ 0,9–3,18), у 24
(13,9 %; 95 % ДІ 0,29–1,66) ре-
зультат становив понад 9 балів
і у 37 (21,5 %; 95 % ДІ 0,61–
2,62) — більше 7 балів.

На наступному етапі дослі-
дження дітей з результатом
оцінки рефлюкс-опитувальни-
ка 7 балів і більше направля-
ли на подальше, більш ретель-
не обстеження. У результаті
ендоскопії стравоходу і шлун-
ка у 4 (16,7 %; 95 % ДІ 0,14–
7,44) дітей було виявлено аха-
лазію стравоходу (К 22.0), у 9
(37,5 %; 95 % ДІ 0,2–3,12) ді-
тей — ГЕР з езофагітом (К 21),
у 10 (41,6 %; 95 % ДІ 0,62–
10,06) хворих — гастрит (К 29.7),
у 1 (4,2 %; 95 % ДІ 0,06–

16,63) дитини — гастродуоде-
ніт (К 29.9).

Третій етап обстеження
включав молекулярно-генетич-
ний аналіз мутацій гена кола-
гену А3 на основі дослідження
ДНК клітин слизової оболонки
ротової порожнини (букальний
зскрібок). Дане дослідження
проводилося 64 (37 %; 95 % ДІ
0,29–2,44) пацієнтам — основ-
на і контрольна групи з сумою
балів більше 7, недоношеним
дітям, а також тим, що мають
у сімейному анамнезі захво-
рювання стравоходу, пролапс
мітрального клапана у батьків.

Діти, яким проводилося мо-
лекулярно-генетичне обсте-
ження, були розділені на дві
групи. Перша група включала
тих, у кого були знайдені мута-
ції колагену А3 в гомозигот-
ному стані, а саме 10 (30,3 %;
95 % ДІ 0,14–0,45) дітей. До
другої увійшли пацієнти з гете-
розиготним носійством мутацій
гена колагену А3 — 23 (69,7 %;
95 % ДІ 0,53–0,84) дитини. У
всіх дітей контрольної групи
були відсутні мутації гена ко-
лагену А3.

На четвертому етапі 11 ді-
тям з кількістю балів понад
7 за результатами рефлюкс-
анкети, а також тим, хто мав по-
застравохідні симптоми ГЕРХ,
сумнівні результати фіброгас-
троскопії, і пацієнтам з мута-
ціями гена колагену А3 про-
водили 24-годинну рН-метрію
стравоходу.

Проаналізувавши результа-
ти отриманих рН-грам, ми дій-
шли висновку про наявність у
всіх обстежених за допомогою
цього методу дітей кислого ГЕР.
Кислий рефлюкс — патологіч-
ний ГЕР, при якому в стравохід
разом з рефлюксатом потрап-
ляє соляна кислота шлунково-
го соку. При аналізі рН-грам ки-
слими рефлюксами, на відміну
від слабокислих, називають
такі, при яких значення кислот-

ності в стравоході дорівнює або
менше 4 рН [2; 6]. Найчастіше
причиною ГЕР хвороби є наяв-
ність саме кислих ГЕР.

У дітей віком до одного ро-
ку симптомами кислого шлун-
ково-стравохідного рефлюксу
найчастіше є такі ознаки: силь-
ний плач і постійне занепоко-
єння дитини без видимих при-
чин, вигинання спини, відмова
від годування — як еквівалент
болю; часті відрижки, часті зри-
гування, блювання, що вини-
кають після або під час году-
вання кілька разів поспіль, по-
ганий сон, мала прибавка маси
тіла.

У зв’язку з тим, що резуль-
тати обстеження корелювали
з наявністю основних симпто-
мів захворювання (регургіта-
ція, плоска крива набування
маси тіла), дітям було досто-
вірно підтверджено діагноз
ГЕРХ.

На рис. 1, 2 наведено отри-
мані результати двох з одина-
дцяти рН-грам.

Стравохідний рефлюкс роз-
цінювався як патологічний,
якщо в положеннях стоячи і
лежачи кислотна експозиція
перевищувала нормативні по-
казники більш ніж на 95 %.

Висновки

1. Серед абсолютних пока-
зань до виконання 24-годин-
ної рН-метрії дітям раннього
віку є: яскраві клінічні прояви
ГЕРХ і резистентність до те-
рапії, що проводиться, наяв-
ність фенотипічних ознак дис-
плазії сполучної тканини у
батьків або самих дітей, а та-
кож позаезофагеальні прояви
ГЕРХ.

2. Під час даного дослі-
дження у дітей до 7 років ви-
никають значні складнощі, по-
в’язані з методикою його ви-
конання, що обмежує мож-
ливості його проведення. У
зв’язку з цим у дітей раннього
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віку ми пропонуємо викорис-
тання 24-годинної рН-метрії
тільки у разі необхідності та
на заключному етапі діагнос-
тики.

Ключові слова: діти, гас-
троезофагеальний рефлюкс,
24-годинна рН-метрія.
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Дата : 26.05.2015 г. Время : начало - 09:02
ФИО : Пациент 1. N 000224
Дата рождения : 11.02.2014 г. Пол : м Рост : 83 см Масса : 9300 кг
Локус : oesophagus

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

09:02 12:01 15:01 18:01 21:01 (2)00:01 (2)03:01 (2)06:01 (2)09:01 t

pH

Регистрация событий

  С__________________________

pH-ГРАММА
Интервал 09:02 – (2)09:01, количество регистраций 43200

Анализ pH-граммы (W pH - 4,00)

pH
min max r Vt nW↑ n1W↑ X σ mx Me Mo

0,00 5,68 5,68 0,000 197 17 3,01 0,45 0,00 3,00 2,36

Показатель DeMeester

Общее число рефлюксов 197,00
Число рефлюксов более 5 мин 17,00
Наиболее продолжительный 374,06
рефлюкс, мин
Время с рН < 4, общее, % 59,02
Время с рН < 4, стоя, % 33,34
Время с рН < 4, лежа, % 95,97
Индекс DeMeester 265,23

Нормальные показатели суточного
рН-мониторинга (De Meester, 1993)

Общее число рефлюксов до 47
Число рефлюксов более 5 мин до 3,5
Наиболее продолжительный до 20
рефлюкс, мин
Время с рН < 4, общее, % до 4,5
Время с рН < 4, стоя, % до 8,4
Время с рН < 4, лежа, % до 3,5
Индекс DeMeester до 14,7

Висновок: кислий рефлюкс

Рис. 1. pH-Грама хворого на гастроезофагеальний рефлюкс (пацієнт 1)
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Дата : 19.09.2013 г. Время : начало - 11:41
ФИО : Пациент 2. N 000159
Дата рождения : 10.10.2012 г. Пол : м Рост : 71 см Масса : 8800 кг
Локус : oesophagus
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Регистрация событий

  С__________________________

pH-ГРАММА
Интервал 11:41 – (2)11:40, количество регистраций 43200

Анализ pH-граммы (W pH - 4,00)

pH
min max r Vt nW↑ n1W↑ X σ mx Me Mo

0,00 7,64 7,64 0,002 723 24 3,88 0,55 0,00 4,32 4,80

Показатель DeMeester

Общее число рефлюксов 723,00
Число рефлюксов более 5 мин 24,00
Наиболее продолжительный 57,16
рефлюкс, мин
Время с рН < 4, общее, % 31,01
Время с рН < 4, стоя, % 26,14
Время с рН < 4, лежа, % 22,74
Индекс DeMeester 163,62

Нормальные показатели суточного
рН-мониторинга (De Meester, 1993)

Общее число рефлюксов до 47
Число рефлюксов более 5 мин до 3,5
Наиболее продолжительный до 20
рефлюкс, мин
Время с рН < 4, общее, % до 4,5
Время с рН < 4, стоя, % до 8,4
Время с рН < 4, лежа, % до 3,5
Индекс DeMeester до 14,7

Висновок: кислий рефлюкс

Рис. 2. pH-Грама хворого на гастроезофагеальний рефлюкс (пацієнт 2)
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УДК 616.314-001.35-06:616.314-002-039.77

В. В. Чамата

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ
ЕФЕКТИВНОСТІ

МЕТОДІВ ДЕБОНДИНГУ ВІНІРІВ
Національна медична академія післядипломної освіти
імені П. Л. Шупика, Інститут стоматології, Київ, Україна

УДК 616.314-001.35-06:616.314-002-039.77
В. В Чамата
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДОВ ДЕБОНДИНГА

ВИНИРОВ
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика,

Институт стоматологии, Киев, Украина
В данной статье приведены результаты экспериментальной оценки эффективности методов

снятия непрямых реставраций фронтальной группы зубов (виниров). В ходе сравнительной ха-
рактеристики групп исследования (1-я группа — контрольная (снятие виниров с использовани-
ем ротационных инструментов), 2-я группа — снятие виниров твердотельным Er:YAG лазером,
3-я группа — снятие виниров твердотельным Er,Cr:YSGG лазером) лучшие результаты были
получены во 2-й и 3-й группах, что может свидетельствовать о преимуществе использования
лазерной энергии для дебондинга керамических виниров, особенно при неправильном их пози-
ционировании, так как при лазерном дебондинге в большинстве случаев не происходит разру-
шение конструкций.

Ключевые слова: керамические реставрации, винир, осложнения при микропротезирова-
нии винирами.

UDC 616.314-001.35-06:616.314-002-039.77
V. V. Chamata
EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF THE EFFICIENCY OF VENEERS DEBONDING METHODS
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine
Introduction. Today, porcelain laminate veneers are mainly used to optimize tooth form and posi-

tion, close diastema, replace discolored or unesthetic composite resin restorations, restore teeth with
incisal abrasions or tooth erosion, and mask or reduce tooth discoloration. However, even such high-
precision restorations have a failure rate and complications. Veneer removal is generally performed
with a rotary instrument. Using this method the veneer removal is complete, but this technique is not
ideal as veneers and the underlying tooth structure may be damaged. With the recent introduction of
lasers in dentistry, there may be beneficial application of lasers in removing veneers with lasers.

Purpose. The aim of our study was to analyze the efficacy of debonding for front indirect restora-
tions.

© В. В. Чамата, 2017

Kahrilas [et al.] // Am. J. Gastroenterol.
– 2008. – Vol. 101. – P. 1900–1920.
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Вступ

Із часом при мікропротезу-
ванні вінірами, на жаль, спо-
стерігається велика кількість
механічних ускладнень (тріщи-
ни, переломи, відколи фраг-
мента зуба та/або вініра, роз-
цементування), біологічних
ускладнень (поява гіперчутли-
вості зубів, погіршення крайо-
вого прилягання, розвиток вто-
ринного карієсу, пульпіт) та ес-
тетичних невдач [1; 2]. Зняття
вінірів (дебондинг), в основно-
му, проводиться за допомогою
ротаційних інструментів. Про-
те дана методика не є ідеаль-
ною, адже вона призводить до
повного руйнування конструк-
цій та можливого ушкодження
і перегрівання підлеглих струк-
тур зуба. З появою лазерів цю
процедуру вдалося поліпшити,
адже при використанні даної
методики в більшості випадків
не відбувається руйнування
конструкцій та твердих тканин
зуба, а також знижується ризик
перегріву пульпи [3–6]. Проте
незважаючи на значну кіль-
кість інформації, присвяченої
лазерному дебондингу орто-
педичних конструкцій, недо-
статньо наукових даних про
Er:YAG та Er,Cr:YSGG лазер-
ний дебондинг вінірів залежно
від налаштувань лазера, тов-
щини та виду конструкційного
матеріалу, технологій виготов-
лення.

Метою нашого дослідження
було порівняння оцінки ефек-
тивності методів зняття вінірів.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальні дослі-
дження проводилися на базі
кафедри стоматології Інститу-
ту стоматології НМАПО імені
П. Л. Шупика. В експерименті
in vitro використовувались ін-
тактні фронтальні зуби людей
однієї вікової категорії (25–
40 років), видалені за медич-
ними показаннями, які не мали
на вестибулярній поверхні ко-
ронки сколень, макро- та мі-
кротріщин, каріозного процесу
тощо. Зуби відбирали до екс-
перименту не пізніше ніж 15 хв
після видалення з порожнини
рота, очищували, для забезпе-
чення цілісності твердих тка-
нин коронкової частини зуба
зрізали половину кореня для
подальшого ендодонтичного
втручання, проводили меха-
нічну та медикаментозну оброб-
ку кореневих каналів за допо-
могою 3 % розчину гіпохлори-
ту натрію. З вестибулярної по-
верхні виконували препару-
вання під вінір. Для підтриман-
ня природних властивостей
зуби зберігалися в 0,1 % вод-
ному розчині тимолу не більше
двох тижнів при температурі
+4 °С у захищеному від соняч-
них променів місці.

Для забезпечення однако-
вих умов експерименту в зубо-
технічній лабораторії виготов-
ляли керамічні вініри із літій-
дисилікатної кераміки IPS
e.max CAD та польовошпатної
кераміки VITABLOCS Mark II

за технологією фрезерування,
товщина яких у середньому
становила (0,5±0,5) мм. Також
у CAM-системі було врахова-
но однакову товщину цемент-
ного зазору фіксаційного це-
менту світлового типу фіксації
Variolink Veneer, Ivoclar Viva-
dent, яка становила 12 мк.

Згідно з методом зняття ке-
рамічних вінірів були створені
такі групи:

1-ша група (контрольна) —
зняття керамічних вінірів з ви-
користанням турбіни та рота-
ційних інструментів (24 вініри):
1А підгрупа — виготовлених із
польовошпатної кераміки VITA-
BLOCS Mark II; 1Б підгрупа —
виготовлених із літій-дисилікат-
ної кераміки IPS e.max CAD;

2-га група — зняття вінірів
із використанням твердотільно-
го лазера Er:YAG (32 заготов-
ки): 2А підгрупа — виготовле-
них із польовошпатної керамі-
ки VITABLOCS Mark II; 2Б під-
група — виготовлених із літій-
дисилікатної кераміки IPS
e.max CAD.

3-тя група — зняття вінірів
з використанням твердотільно-
го лазера Er,Cr:YSGG (34 за-
готовки): 3А підгрупа — виго-
товлених із польовошпатної
кераміки VITABLOCS Mark II;
3Б підгрупа — виготовлених із
літій-дисилікатної кераміки IPS
e.max CAD.

Налаштування лазерів були
такими: Er:YAG (LightWalkerAT,
Fotona [7]) — довжина хвилі
2940 нм, частота імпульсу 10 Гц,
тривалість імпульсу 100 мкс;

Materials and methods. Experimental studies were conducted at Shupyk National Medical Acad-
emy of Postgraduate Education. According to our study following groups were created: group 1 (con-
trol) — veneer removal using rotary instruments (24 veneers): IА — ceramic veneers, from VITAB-
LOCS MarkII, IB — ceramic veneers, from IPS e. max CAD; group II — veneer removal using a solid-
state laser (Er: YAG) (32 veneers): IIА — ceramic veneers, fabricated from VITABLOCS MarkII, IIB —
ceramic veneers, fabricated from IPS e. max CAD; group III — veneer removal using a solid-state
laser (Er, Cr: YSGG) (34 veneers): IIIА — ceramic veneers, fabricated from VITABLOCS MarkII, IIIB
— ceramic veneers, fabricated from IPS e. max CAD.

Results of the study. According to the results of our study using an Er:YAG and Er, Cr: YSGG
laser allows debonding porcelain veneers from teeth in most cases without destroying the veneers
which depends on the type of the ceramic material and technology of the fabricatin.

Key words: ceramic restorations, veneer, debonding of ceramic veneers.
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ErCr:YSGG (Waterlase, Biolase,
свід. про реєстрацію № 12515/
2013 від 15.03.2013 р.) — дов-
жина хвилі 2780 нм, частота
імпульсу 10 Гц, тривалість ім-
пульсу 140 мкс. Відстань, на
якій тримали наконечники обох
типів лазерів, у середньому
становила 3–6 мм від поверх-
ні вінірів. Зняття конструкцій
проводилося під повітряно-
водним охолодженням.

Ефективність зняття кера-
мічних вінірів оцінювали у від-
сотках: 0 % — неефективна ме-
тодика зняття, 100 % — ефек-
тивна методика зняття.

Вдсоток вдало знятих (без
пошкодження) керамічних віні-
рів вираховувався від загаль-
ної їх кількості у даній групі.

Для оцінки очищення по-
верхні вінірів від залишків це-
менту (можливість проведення
маніпуляцій без пошкодження
конструкції), наявності макро-
та мікротріщин вінірів внут-
рішню поверхню керамічної за-
готовки вивчали у відбитому
світлі за допомогою стереозум-
мікроскопа “DeltaCZ-450T”
(DeltaOptics, Польща) при збіль-
шенні 40, освітлення — 2 LED
лінзи × 10 Вт, фотографува-
ли за допомогою фіксованої
на тринокулярі 53 мікроско-
па цифрової камери UCMOS
05100KPA. Отримані знімки
зберігали у форматі PNG і
досліджували, використову-
ючи програмне забезпечення
ImageJ 1.49 (National Health In-
stitutes, CША). Кожний знімок

оцінювали за п'ятибальною
системою підрахунку. Зокре-
ма, наявність мікротріщин по
всій поверхні оцінювалась у
4 бали, на 3/4 поверхні — 3 ба-
ли, на 1/2 поверхні — 2 бали,
1/4 поверхні — 1 бал, відсут-
ність мікротріщин оцінювалася
в 0 балів. Дані для кожної гру-
пи обчислювалися сумою ба-
лів усіх зразків, поділеною на
загальну кількість у групі.

Результати дослідження
та їх обговорення

Згідно з отриманими резуль-
татами (табл. 1), ефективність
зняття вінірів як у контрольній,
так і в досліджуваних групах
становила 100 %.

При знятті вінірів у конт-
рольній групі відсоток вдало
знятих конструкцій дорівню-
вав 0, оскільки під впливом
бора відбувалося руйнування
вініра.

У 2-й групі 2А підгрупі 12 із
16 вінірів залишилися цілими,
що становило 75 %, у 2Б під-
групі кількість вдало знятих ві-
нірів сягала 81,3 % (13 із 16 ві-
нірів зберегли цілісність).

У 3-й групі 3А підгрупі 13 із
17 вінірів залишилися цілими,
що становило 76,5 %, у 3Б під-
групі кількість вдало знятих ві-
нірів дорівнювала 94,1 % (16 із
17 вінірів залишилися цілими).
Різниця між контрольною та
досліджуваними групами є сут-
тєво достовірною (р(1-2) <0,001;
р(1-3)<0,001). Різниця між під-
групами 2-ї та 3-ї груп є не

достовірною (рА-Б=0,669; рА-Б=
=0,146).

При огляді поверхні вінірів
на наявність залишків цемен-
ту (табл. 2) оцінювання в конт-
рольній групі провести не вда-
лося, оскільки всі конструкції
були зруйновані при знятті.

За результатами досліджен-
ня у 2-й групі 2А підгрупі наяв-
ність залишків фіксаційного
цементу в середньому стано-
вила (3,6±0,6) бала, зокрема
по всій поверхні вініра — на 11
(68,8 %) вінірах, на 3/4 поверх-
ні — на 4 (25 %) вінірах, на
1/2 поверхні — на 1 (6,3 %) ві-
нірі.

За результатами досліджен-
ня у 2-й групі 2Б підгрупі на-
явність залишків фіксаційного
цементу в середньому стано-
вила (2,4±0,4) бала, зокрема
на 3/4 поверхні вініра — на 9
(56,2 %) вінірах, на 1/2 поверх-
ні — на 6 (37,5 %) вінірах, на
1/4 поверхні — на 1 (6,3 %) ві-
нірі. Різниця між підгрупами
2-ї групи є суттєво достовірною
(рА-Б=0,001).

За результатами досліджен-
ня у 3-й групі 3А підгрупі наяв-
ність залишків фіксаційного
цементу в середньому стано-
вила (3,4±0,2) бала, зокрема
по всій поверхні вініра — на
9 (52,9 %) вінірах, на 3/4 по-
верхні — на 5 (29,4 %) вінірах,
на 1/2 поверхні — на 3 (17,6 %)
вінірах.

За результатами досліджен-
ня у 3-й групі 3Б підгрупі на-
явність залишків фіксаційного

Таблиця 1
Результати ефективності дебондингу керамічних вінірів, %

           
 Показник

              1-ша група, n=24   2-га група, n=32    3-тя група, n=34                     р

1А (1) 1Б (2) 2А (3) 2Б (4) 3А (5) 3Б (6) А Б

Ефективність зняття 100 100 100 100 100 100 — —

Відсоток вдало знятих 0 (0,0) 0 (0,0) 12 13 13 16 р(1-3)<0,001 р(2-4)<0,001
керамічних вінірів (75,0) (81,3) (76,5) (94,1) р(1-5)<0,001 р(2-6)<0,001

р                —               pА–Б=0,669            pА–Б=0,146                            —

Примітка. У табл. 1–3: 1 група — контрольна.
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цементу в середньому стано-
вила (2,1±0,2) бала, зокрема
на 3/4 поверхні вініра — на 5
(29,4 %) вінірах, на 1/2 поверх-
ні — на 9 (52,9 %) вінірах, на
1/4 поверхні — на 3 (17,6 %)
вінірах.

Різниця результатів між під-
групами 3-ї групи є суттєво до-
стовірною (рА-Б=0,001). Різни-
ця результатів між контроль-
ною та досліджуваними гру-
пами є суттєво достовірною
(р1-2<0,001; р1-3<0,001).

При оцінці цілісності вінірів
після зняття залишків фікса-
ційного цементу (табл. 3) 1-шу
групу оцінити не вдалося, оскі-
льки конструкції були зруйно-
вані під час дебондингу. У 2-й
групі 2А підгрупі дослідження
цілими залишилися 66,7 % ві-
нірів (8 конструкцій із 12), у 2Б
підгрупі — 76,9 % (10 конструк-
цій із 13). Середній бал утво-
рення мікротріщин конструкцій
у 2А підгрупі становив (1,8±

±0,2) бала, у 2Б підгрупі —
(1,2±0,2) бала. Різниця між під-
групами є суттєво достовірною
(рА-Б=0,044). У 3-й групі 3А під-
групі дослідження цілими зали-
шилися 69,2 % вінірів (9 кон-
струкцій із 13), у 3Б підгрупі —
81,2 % (13 конструкцій із 16).
Середній бал утворення мікро-
тріщин конструкцій у 3А підгру-
пі становив (1,5±0,3) бала, у
3Б підгрупі — (0,9±0,2) бала.
Різниця між підгрупами є сут-
тєво достовірною (рА-Б=0,110).
Різниця між контрольною та
досліджуваними групами є сут-
тєво достовірною (р(1-2) <0,001,
р(1-3) <0,001).

Висновки

Згідно з отриманими ре-
зультатами експерименталь-
ного дослідження, слід відміти-
ти перевагу твердотільних ла-
зерів під час зняття керамічних
вінірів. Різниця між результа-
тами дослідження при застосу-

ванні Er:YAG та Er,Cr:YSGG в
основному залежить від виду
конструкційного матеріалу,
технології виготовлення кон-
струкцій. На цілісність вінірів
під час процедури дебондингу
передусім впливають міцність
та ступінь конденсації матері-
алів для їх виготовлення. Про-
ходження лазерного променя
через конструкційний матеріал
залежить від розміру кристалів
і розбіжності індексів рефрак-
ції між скляною і кристалічною
фазою. Що більш ідентичні ін-
декси заломлення між фаза-
ми, то менше розсіюється світ-
ло лазерного променя, забез-
печуючи проходження більшо-
го відсотка лазерної енергії че-
рез кераміку.

Ключові слова: керамічні
реставрації, вінір, ускладнення
при мікропротезуванні вінірами.
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Таблиця 2
Оцінка поверхні вініра на наявність залишків фіксаційного цементу, бал (%)

Оцінка поверхні вініра    1-ша група, n=24   2-га група, n=32     3-тя група, n=34                      р
  (наявність залишків
           цементу) 1А (1) 1Б (2) 2А (3) 2Б (4) 3А (5) 3Б (6) А Б

0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) p(1-3)<0,001 р(2-4)<0,001

1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (6,3) 0 (0,0) 3 (17,6) р(1-5)<0,001 р(2-6)<0,001

2 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (6,3) 6 (37,5) 3 (17,6) 9 (52,9)

3 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (25,0) 9 (56,2) 5 (29,4) 5 (29,4)

4 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (68,8) 0 (0,0) 9 (52,9) 0 (0,0)

Середній бал — — 3,6±0,6 2,4±0,4 3,4±0,2 2,1±0,2

рА-Б                —                   0,001*                  <0,001*                             —

Примітка. У табл. 2 і 3: * — відмінності достовірні.

Таблиця 3
Результати ефективності видалення залишків фіксаційного цементу
з можливістю проведення процедури без пошкодження конструкції

          
Стан вініра

                1-ша група             2-га група              3-тя група                      p

1А (1) 1Б (2) 2А (3) 2Б (4) 3А (5) 3Б (6) А Б

Цілісність, бал (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 8/12 10/13 9/13 13/16 р(1-3)<0,001 р(2-4)<0,001
(66,7) (76,9) (69,2) (81,2) р(1-5)<0,001 р(2-6)<0,001

              pА-Б=0,568             pА-Б=0,452

Мікротріщини, — — 1,8±0,2 1,2±0,2 1,5±0,3 0,9±0,2 р(3-5)=0,420 р(4-6)=0,307
середній бал, M±m

              pА-Б=0,044*            pА-Б=0,110*
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В статье представлен опыт применения методики перитонэктомии с интраперитонеаль-

ной гипертермической химиоперфузией (НIPEC) при перитонеальном поражении брюшины у
больных раком яичников. Результаты годичной выживаемости для рака шейки матки составили
88,6 %, для рака яичников — 85,2 %, для рака тела матки — 79,1 %. Результаты трех- и пяти-
летней виживаемости: 31 и 14 % для рака шейки матки; 18 и 9 % — для рака яичников; 38 и
18 % — для рака тела матки. Системных осложнений не было. Осложнениями после проведе-
ния НIPEC были кровотечение в брюшную полость — в 1 (0,1 %) и перфорация тонкой кишки —
в 1 (0,1 %) случае. Послеоперационной летальности не зарегистрировано.
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Вступ

Підвищення ефективності
хірургічного лікування хворих,
які страждають на онкологічні
захворювання органів малого
таза, є одним із пріоритетних
завдань сучасної онкології. Не-
зважаючи на розвиток онколо-
гічної настороженості, впрова-
дження нових, досить ефектив-
них методів діагностики, серед
виявлених хворих залишаєть-
ся високою питома вага пацієн-
тів з місцево-розповсюдже-
ними і метастатичними пухли-
нами [1]. Крім того, чималий
відсоток пацієнтів, у яких від-
мічено прогресування пухлин-
ного процесу після раніше про-
веденого лікування, що прояв-
ляється, зазвичай, рецидива-
ми в порожнині малого таза
при пухлинах шийки матки,
тіла матки і прямої кишки або
канцероматозом парієтальної
очеревини при раку яєчників і
ректосигмоїдного відділу товс-
тої кишки [2; 3]. Як правило, такі
пацієнти довгий час не мають
ознак канцерогенної інтоксика-
ції і страждають від хронічних
кровотеч або обструктивних
ускладнень у зв’язку з кишко-
вою непрохідністю або комп-
ресією сечоводів. Дані ускла-
днення не дозволяють викори-
стовувати паліативні методи
лікування, такі як цитостатич-
на і таргетна терапія, що мо-
жуть збільшити канцерспеци-
фічне виживання [4; 5]. Таким

чином, розробка критеріїв і ме-
тодик комбінованих оператив-
них втручань при місцево-роз-
повсюджених і метастатичних
пухлинних захворюваннях ор-
ганів малого таза може впли-
нути не тільки на онкологічні
результати лікування, а і поліп-
шити якість життя пацієнтів.

Мета дослідження — оціни-
ти можливість, доцільність і
ефективність хірургічного ліку-
вання місцево-розповсюдже-
них і рецидивних пухлин орга-
нів малого таза шляхом одно-
моментних комбінованих, дре-
нуючих і реконструктивних
оперативних втручань на сечо-
вих шляхах і прямій кишці, а
також оптимізація вибору спо-
собу реконструкції останніх за-
лежно від конкретної клінічної
ситуації.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено ретроспектив-
ний аналіз лікування 944 паці-
єнток, які перебували в хірур-
гічному відділенні Універси-
тетської клініки Одеського на-

ціонального медичного універ-
ситету з приводу місцево-роз-
повсюджених і рецидивних
пухлин малого таза з 2006 по
2016 р. Усі хворі були розподі-
лені за локалізацією патоло-
гічного процесу (табл. 1).

Усі пацієнтки в передопера-
ційному періоді піддавалися
стандартному клінічному обсте-
женню, яке обов’язково включа-
ло спіральну комп’ютерну томо-
графію черевної порожнини,
малого таза і заочеревинного
простору з оцінкою видільної
функції нирок, цистоскопію і
ректороманоскопію.

Проводили планові опера-
тивні втручання, обсяг яких
залежав від стадії захворю-
вання і ступеня місцевого роз-
повсюдження пухлинного про-
цесу. Незважаючи на варіа-
бельність клінічних випадків,
усі оперативні втручання мали
деякі загальні принципи: вико-
нання попередньої мобілізації
сечоводів зі збереженням па-
рауретеральної клітковини і
взяттям їх на турнікети; виді-
лення пухлинного конгломера-
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OPTIMIZATION OF SURGICAL TREATMENT OF LOCAL SPREAD GYNECOLOGICAL TUMORS

OF SMALL PELVIS
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The article presents the experience of using peritonectomy with intraperitoneal hyperthermic chemo-

phoresis (NIPEC) in peritoneal lesions of the peritoneum in patients with ovarian cancer. The annual sur-
vival rate for cervical cancer was 88.6%, for ovarian cancer — 85.2%, for uterine body cancer — 79.1%.
The results of three and five years of survival were 31% and 14% for cervical cancer; 18% and 9% — for
ovarian cancer; 38% and 18% — for uterine body cancer, respectively. There were no systemic complica-
tions. Complications following the conduct of the HIPEC were bleeding into the abdominal cavity — in 1
(0.1%) and perforation of the small intestine — in 1 (0.1 %) cases. There was no postoperative lethality.

Key words: malignant tumors of the pelvic organs, intraperitoneal hyperthermic chemophoresis.

Таблиця 1
Локалізація патологічного вогнища у пацієнток

    Локалізація Кількість III–IV Рецидив пухлини
       пухлини хворих стадії після комбіно-

ваного лікування

Рак шийки матки 378 (41,9 %) 144 (38,1 %) 14 (3,8 %)
Рак тіла матки 266 (25 %) 67 (25 %) 6 (2,4 %)
Рак яєчників 300 (33,1 %) 77 (25,7 %) 22 (7,4 %)
Всього 944 288 42 (13,6 %)
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ту єдиним блоком; за умови
резекції стінки сечового міхура
обов’язковим було інтраопера-
ційне дослідження хірургічно-
го краю резекції за замороже-
ними зрізами, при залученні в
пухлинний процес кишечнику
виконували передню резекцію
або екстирпацію прямої кишки.

Передню, задню або то-
тальну екзентерацію малого
таза з резекцією сечового мі-
хура та формуванням двобіч-
ного або однобічного уретеро-
цистонеоанастомозу за Боарі,
Hitch виконували у хворих із
добрим прогнозом. У деяких
хворих — при незначному ура-
женні сечового міхура, за умо-
ви збереження до 2/3 ємності
сечового міхура без залучення
в процес шийки сечового міху-
ра та задньої уретри, також
вважали можливим дане втру-
чання.

Тотальну екзентерацію ма-
лого таза з уретеросигмосто-
мією використовували як засіб
деривації сечі у разі форму-
вання кінцевої колостоми у
хворих з проміжним прогнозом,
а також з поганим прогнозом, у
яких очікувана тривалість жит-
тя становила не більше 3 ро-
ків, і після променевої терапії
на ділянку малого таза в анам-
незі.

Задню, передню або то-
тальну екзентерацію малого
таза з формуванням ілеокон-
дуїта за Briker виконували із
добрим і проміжним прогно-
зом; у хворих з очікуваною
тривалістю життя 3 роки і біль-
ше, а також після променевої
терапії на ділянку малого таза
в анамнезі.

Починаючи з 2016 р., у на-
шій клініці застосовується ме-
тодика перитонектомії з інтра-
перитонеальною гіпертерміч-
ною хіміоперфузією (НIPEC)
при перитонеальному уражен-
ні очеревини у хворих на рак
яєчників. Усього при пухлинах

малого таза з канцеромато-
зом очеревини були виконані
22 процедури НIPEC, із них 13
— у поєднанні з циторедуктив-
ними операціями. Із загальної
кількості пролікованих хворих
16 пацієнтам було встановле-
но діагноз рак яєчників.

Виконували НIPEC після ра-
дикального втручання в закри-
тому контурі на апараті Perfor-
mer HT, Rand Biotec (Італія)
з об’ємною швидкістю 600–
1200 мл/хв по сформованому
тимчасовому контуру розчи-
ном, що складається з розчи-
неного у 4000 мл ізотонічного
(0,9 %) розчину хлориду натрію
при високій концентрації цито-
статиків цисплатину (100 мг/м2)
або доксорубіцину (25 мг/м2) в
умовах гіпертермії (42–43 °С)
в експозиції 60–90 хв.

Показанням до проведення
пропонованого лікування була
наявність злоякісної пухлини
органів малого таза з метаста-
тичними вогнищами в очере-
вині за можливості їх повного
видалення.

Абсолютними протипока-
заннями були: значна інфіль-
трація брижі тонкої кишки з її
укороченням; кишкова непро-
хідність; віддалені позаочере-
винні метастази.

Комплекс лабораторних ме-
тодів включав клінічний аналіз
периферичної крові, біохіміч-
ний аналіз сироватки крові, за-
гальний аналіз сечі, коагуло-
граму, визначення кислотно-
лужного стану та газового скла-
ду капілярної крові. Усім хво-
рим виконувалося повноцінне
рентгенологічне дослідження,
включаючи комп’ютерну томо-
графію органів грудної та че-
ревної порожнин.

Крім того, з метою виклю-
чення ретроперитонеальних
метастазів проводили ультра-
звукове дослідження органів
черевної порожнини, остео-
сцинтиграфію, магнітно-резо-

нансну томографію головного
мозку у деких пацієнтів з ме-
тою виключення метастатич-
ного ураження головного моз-
ку, у низці випадків — пози-
тронно-емісійну томографію
усього тіла.

Результати дослідження
та їх обговорення

Ретроспективний аналіз по-
казав, що у структурі планових
оперативних втручань перева-
жали розширена пангістерек-
томія за Вертгеймом — у 354
(37,5 %) пацієнток, видалення
матки з придатками — у 243
(25,7 %), операція Бохмана —
у 236 (25 %), видалення реци-
дивної пухлини — у 111 (11,8 %).
Стандартні оперативні втру-
чання супроводжувалися омент-
ектомією в 389 (41,2 %) випад-
ках; розширеною тазовою лім-
фодисекцією — у 632 (66,9 %);
резекцією сечового міхура —
у 222 (23,5 %), причому у 27
(2,9 %) випадках — з одно-
бічним уретероцистонеоанас-
томозом за hitch-методом і у
21 (2,2 %) — з одномоментною
двобічною реімплантацією се-
човодів. При ураженні прямої
кишки передня резекція була
виконана у 12 (1,3 %), черевно-
промежинна екстирпація пря-
мої кишки — у 2 (0,2 %) ви-
падках. У 14 (1,5 %) пацієнток,
у зв’язку з розповсюдженістю
пухлинного процесу, потрібна
була передня евісцерація ма-
лого таза з цистектомією і фор-
муванням ілеокондуїта за Брі-
кером. Задню евісцерацію ма-
лого таза було виконано у 10
(1,1 %), тотальну — у 2 (0,2 %)
пацієнток. Парціальна пери-
тонектомія була виконана в 21
(2,2 %) випадку.

Структура інтраопераційних
і ранніх післяопераційних ус-
кладнень виглядала так: рано-
ва інфекція — у 21 (2,2 %), кро-
вотечі — у 6 (0,6 %), стрикту-
ра сечовідного анастомозу —
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у 3 (0,3 %), сечоміхурова нори-
ця — у 3 (0,3 %), поранення
клубових судин — у 2 (0,2 %),
недостатність кишкових швів
анастомозів — у 2 (0,2 %),
тромбоемболія легеневої ар-
терії — у 3 (0,3 %) випадках.
Загальна летальність після ви-
конання хірургічних втручань
сягала 11 (1,1 %) випадків.
У 6 (0,6 %) випадках причи-
ною інтраопераційної леталь-
ності була масивна крово-
теча з магістральних судин, у
3 (0,3 %) — причиною смерті
в ранньому післяопераційно-
му періоді — тромбоемболія
легеневої артерії; у 2 (0,2) —
перитоніт.

Результати річної вижива-
ності для раку шийки матки
становили 88,6 %, для раку
яєчника — 85,2 %, для раку
тіла матки — 79,1 %. Показни-
ки три- і п’ятирічної вижива-
ності відповідно дорівнювали
31 і 14 % для раку шийки мат-
ки; 18 і 9 % — для раку яєч-
ників; 38 і 18 % — для раку
тіла матки.

Системних ускладнень не
було. Ускладненнями після про-
ведення НIPEC були крово-
теча у черевну порожнину —
в 1 (0,1 %) і перфорація тон-
кої кишки — в 1 (0,1 %) випад-
ку. Післяопераційної леталь-
ності не зареєстровано.

Набутий хірургічний досвід
дозволив сформулювати деякі
принципи оперативних втру-
чань при прогресуючій онко-
гінекологічній патології, а саме:
адекватний трансочеревинний
операційний доступ до ураже-
них органів; візуалізація ма-
гістральних судин, сечоводів і
замикального нерва, що доз-
воляє скласти, достовірні то-
пографічні уявлення про вза-
ємовідношення патологічного
вогнища з життєво важливими
структурами, підтвердити опе-
рабельність пухлини, а також
знизити ризик можливих ятро-

генних ушкоджень; делікатне
маніпулювання на сечоводах з
урахуванням їх кровопоста-
чання, повне висічення пато-
логічно зміненого відділу сечо-
вода, за необхідності здійсни-
ти інтраопераційний контроль
хірургічного краю резекції; лі-
гування внутрішніх клубових
артерій, а також тимчасове
клемування зовнішніх клубо-
вих артерій і аорти, що при ви-
даленні великих конгломератів
лімфовузлів, спаяних зі стін-
кою цих судин, дозволяє уник-
нути значної крововтрати і по-
кращує візуалізацію.

Висновки

1. Обсяг залучення в пато-
логічний процес сечовидільної
системи не повинен обмежу-
вати хірургічну тактику при лі-
куванні місцево-розповсюдже-
них пухлин малого таза, особ-
ливо в умовах перспективної
ад’ювантної терапії.

2. Питання про реконструк-
цію кишечнику залежить від
обсягу ураження. З огляду на
тяжкість оперативного втру-
чання, його слід вирішувати на
користь формування кишкової
стоми з подальшим додатко-
вим рішенням питання про її
закриття.

3. Наявність обмеженого
канцероматозу не є протипока-
занням до операції, а служить
підставою для проведення пе-
ритонектомії і гіпертермічної хі-
міоперфузіі, яка демонструє
добру переносимість і обна-
дійливі найближчі результати,
що потребує подальшого ви-
вчення.

4. Вдалість лікування зале-
жить від індексу канцерома-
тозу, повноти циторедукції та
біологічних властивостей пух-
лини.

Ключові слова: злоякісні
пухлини органів малого таза,
інтраперитонеальна гіпертер-
мічна хіміоперфузія.
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ГЕНЕТИЧНІ АСПЕКТИ РОЗВИТКУ
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ОСТЕОАРТРОЗА КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ У ЖЕН-

ЩИН В МЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Представлен анализ генетических аспектов развития остеоартроза коленных суставов у жен-

щин в менопаузальном периоде по сравнению со здоровыми женщинами. К исследованию в
динамике привлечено 120 женщин в возрасте от 50 до 70 лет (средний возраст (62,51±7,67)
года) с клиническими проявлениями остеоартроза коленных суставов в менопаузальном пери-
оде (средняя продолжительность менопаузы — (8,50±0,43) года). Выявлено, что женщинам в
менопаузальном периоде, страдающим остеоартрозом коленных суставов, присущи генетиче-
ские особенности с носительством алелей генов коллагена І типа (Соl1А1), интерлейкина-1 (IL1А1
Т4845G), фактора некроза опухоли α (TNF-308G/А), рецепторов витамина D (VDR Т352С) и эс-
трогенов (ЕR:Хbаl), что коррелирует с интенсивностью болевого синдрома и наличием синовита.

Ключевые слова: остеоартроз, женщины, менопауза, генетические аспекты.
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GENETIC ASPECTS OF THE DEVELOPMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS IN WOMEN IN

MENOPAUSE
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Purpose of research: to explore the possibility of associations of genetic markers with peculiari-

ties of development and clinical course of osteoarthrosis of knee joints in women in the menopausal
period.

Materials and methods. We examined 120 women who were the main group diagnosed with knee
osteoarthrosis according to the criteria of the American College of Rheumatologists (ASRs) having
the I–II radiological stage for Kellgren-Lawrence, the menopausal period (the mean duration of meno-
pause was (8.50±0.43) years old) aged 50 to 70 years. The average duration of the disease is
(7.02±1.96) years. All patients of the main group performed ultrasound knee joints for the presence of
synovitis. All patients were consulted by the endocrinologist and gynecologist. The control group con-
sisted of 100 women of the same age, but without clinical manifestations of osteoarthritis of the knee
joints. Clinical and genetic studies included the conduct of molecular genetic analysis with the defini-
tion of mutations of genes: collagen 1 — Со1а1 С/А; vitamin D receptor — VDR T352C; estrogens —
ER: Pvull and ER: Khbal; interleukin 1 — IL1A1 T4845G; tumor necrosis factor –TNF-308G/A; matrix
metalloproteinase — MMP1-1607insG in buccal epithelium cells. Polymorphisms of genes were eval-
uated by PCR.

Molecular genetic methods of research were carried out in the genetic laboratory “GERMEDTEH”
in Odessa.

Results. The presence of associations of T/C alleles of the VDR T352C gene, alleles T/T (χ2=26,1;
RR=2,25), G/G (χ2=23,1; RR=2,6) of the IL1A1 gene and G alleles / G (χ2=7.5; RR=2.6) of the
TNF-308G/A gene, of the C/C alleles of the Со11A1 gene (χ2=8.1; RR=2.7); alleles T/T (χ2=261,

© Н. М. Богдан, 2017

4. Shen P., Levine E.A., Hall J.,
Case D., Russell G., Fleming R., Mc-
Quellon R., Geisinger K.R., Loggie B.W.
Factors predicting survival after intraperi-
toneal hyperthermic chemotherapy with
mitomycin C after cytoreductive surgery
for patients with peritoneal carcinomato-

sis. Arch Surg. 2003 Jan; 138 (1):
26-33.

5. PJM van der Vaart, N van der
Vange, FAN Zoetm ulder et al. Intra-
peritoneal cisplatin with regional hyper-
thermia in advanced ovarian cancer:

Pharmacokinetics and cisplatin-DNA
adducts formation in patients and ovar-
ian cancer lines. Eur J Cancer 1998;
34 (1): 148-154.

Надійшла 22.06.2017



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË40

Робота є фрагментом на-
уково-дослідних тем кафедри
пропедевтики внутрішніх хво-
роб і терапії Одеського націо-
нального медичного універси-
тету «Особливості патогенезу
метаболічного синдрому при
патології серцево-судинної
системи і сполучної тканини і
способи корекції виявлених
порушень», № держреєстрації
0105U008888 та «Лікування і
профілактика соціально зна-
чимих неінфекційних хвороб
серцево-судинної системи і
опорно-рухового апарату на ос-
нові системного аналізу значи-
мих факторів ризику» № держ-
реєстрації 0115U006646.

Вступ

Остеоартроз (ОА) посідає
провідне місце за поширеніс-
тю серед ревматичних захво-
рювань. Частота ОА в популя-
ції корелює з віком, досягаю-
чи максимальних значень у ві-
ковій групі 65 років і старше.
Жінки хворіють удвічі частіше
за чоловіків і мають більш тяж-
ке та генералізоване уражен-
ня суглобів, особливо в пост-
менопаузальному періоді [1;
2]. Так, ОА діагностується
у кожної десятої жінки у віці
50 років, а до 75 років уже кож-
на друга страждає на це захво-
рювання, і перебіг його більш
тяжкий. Жінок у цьому віці
турбують не тільки суглобові
симптоми, а й вираженість клі-
мактеричних провів (досяга-
ють понад 90 %) [1; 3; 4]. Най-
більш частим є ураження ко-
лінних суглобів, що нерідко
призводить до інвалідизації.
За сучасними уявленнями, ОА

виникає внаслідок взаємодії
безлічі генетичних факторів і
факторів довкілля та розгля-
дається як мультифакторіаль-
не захворювання з багатьма
визнаними факторами ризику:
вік, стать, спадкова схильність,
надмірна маса, зміни в суб-
хондральній кістці, які відіграють
певну роль у розвитку не тільки
ОА загалом, а й при ураженні
різних груп суглобів [1; 2; 5].

Остеоартроз колінного суг-
лоба має важливий генетич-
ний компонент, і в багатьох до-
слідженнях показано роль різ-
них кандидатних генів у розвит-
ку ОА колінних суглобів [3; 4].
Проте окремі розглянуті гене-
тичні поліморфізми не є мута-
ціями і з великою ймовірністю
підвищують ризик розвитку
ОА. Існують роботи, у яких ви-
вчається можливість кількох
генетичних поліморфізмів, асо-
ційованих з ОА окремо, спри-
яти ризику виникнення даної
хвороби. Такі дослідження міс-
тять аналіз відносно великої
кількості кандидатних генів, тоб-
то певної їх мережі [7; 8]. Вза-
ємодія генетичної схильності
може виявитися фактором ри-
зику розвитку ОА [5; 7; 8].

У доступній літературі нам
не вдалося знайти інформацію
щодо генів-маркерів у жінок в
менопаузальному періоді та їх
взаємозв'язку із клінічним пе-
ребігом ОА колінних суглобів.

Метою дослідження було
вивчити можливість асоціацій
генетичних маркерів з особли-
востями розвитку, клінічного
перебігу і прогнозу ОА колін-
них суглобів у жінок в менопау-
зальному періоді.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було обстежено 120 жі-
нок, які утворили основну гру-
пу, з встановленим діагнозом
ОА колінних суглобів за крите-
ріями Американської колегії
ревматологів (АСР), що мали
I–II рентгенологічну стадію за
Kellgren–Lawrence, менопау-
зальний період (середня три-
валість менопаузи — (8,50±
±0,43) року), віком від 50 до
70 років. Середня тривалість
захворювання — (7,02±1,96) ро-
ку. Усім пацієнткам основної
групи проведено ультразвуко-
ве дослідження колінних су-
глобів на наявність синовіту.
Вони отримували консульта-
цію ендокринолога і гінеколо-
га. До контрольної групи увійш-
ли 100 жінок у тому ж віці, але
без клінічних проявів ОА колін-
них суглобів. Клініко-генетичні
дослідження включали прове-
дення молекулярно-генетич-
ного аналізу з визначенням
мутацій генів: колагену І типу
Соl1А1 С/А; рецептора вітамі-
ну D — VDR Т352С; естрогенів
— ER:Pvull і ЕR:Хbаl; інтерлей-
кіну-1 — IL1А1 Т4845G; факто-
ра некрозу пухлин α — TNF
-308G/А; матриксної метало-
протеїнази — MMP1 -1607insG
у клітинах букального епітелію.
Поліморфізм генів оцінювався
методом полімеразної ланцюго-
вої реакції (ПЛР).

Молекулярно-генетичні ме-
тоди дослідження проводи-
лися в генетичній лабораторії
«ГЕРМЕДТЕХ» (Одеса).

Виділяли ДНК з клітин бу-
кального епітелію за модифіко-

RR=2.25) and G/G (χ2=23.1; RR=2.03) of the IL1A1 gene and G/G alleles (χ2=7.5, RR=2.6) and the
TNF-308G/A may be associated with the involvement of these alleles products in the pathogenesis of
OA. There are certain differences in the distribution of gene alleles in women with OA with different
clinical course, namely, the characteristics of pain syndrome and the presence of inflammatory reac-
tions. Pain syndrome may be due to the rate of bone remodeling, the presence of inflammatory reac-
tions that may be associated with a violation of the metabolism of inflammatory mediators.

Key words: osteoarthritis, women, menopause, genetic aspects.
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Рис. 1. Частота зустрічальності алелів генів VDR Т352С, ER:Pvull, ЕR:Хbаl у групі жінок
у менопаузальному періоді, що страждають на остеоартроз колінних суглобів, та у групі
здорових жінок: 1 — VDR T3252C; 2 — A/A; 3 — A/G; 4 — T/T; 5 — T/C; 6 — ER:Pvull; 7 —
PP; 8 — Pp; 9 — pp; 10 — ER:Xbal; 11 — XX; 12 — Xx; 13 — xx
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ваною методикою з Chelex [6].
Концентрацію та чистоту препа-
рату ДНК визначали на спект-
рофотометрі (Nanophotometr,
Implen), відібравши аліквоту
5 мкл безпосередньо з пробір-
ки з розчином ДНК. Для ПЛР
відбирали 5 мкл супернатанта.

Реакцію ампліфікації прово-
дили на приладі CFX96 (Bio-
Rad). Температура і час відпа-
лу для кожного досліджувано-
го поліморфізму відповідали
рекомендаціям використовува-
них тест-систем.

Алельні варіації генів TNF
(-308G/A), IL1A1  (T4845G),
MMP1 (-1607insG), оцінювали
за методом алель-специфічної
ПЛР. Ампліфікацію досліджу-
ваних ділянок генів проводили
паралельно в двох пробірках
«еппендорф» для нормально-
го і мутантного варіанта гена
(«Літех», Росія),

Алельні варіанти гена ER
поліморфізму (Pvu II-А/G),
rs2234693; XbaI rs9340799 ви-
явлено методом ПЛР-ПДРФ
(“Fermentas”)

Алельні варіації генів Сol1A1
(С1997А), VDR (T352C) оціню-
вали методом real-time (ПЛР)
(«Синтол», Росія). У реакції
ампліфікації використовують-
ся два алельні специфічні

промені («Синтол», Росія), по-
значені флюорофорами FAM
і HEX.

Обробку отриманих нами
результатів проводили за до-
помогою пакета програм ана-
лізу в системі Microsoft Excel.
Достовірність розбіжностей
отриманих даних досліджува-
ли за допомогою двосторон-
нього критерію χ2 Пірсона. До-
стовірною вважали відмін-
ність при значенні критерію χ2

більше 3,84. Розраховували
відносний ризик (RR) виник-
нення ОА для носія кожного

антигену, вважали значущим
для виникнення захворюван-
ня більше 2 [9].

Результати дослідження
та їх обговорення

Під час аналізу отриманих
нами даних генетичних дослі-
джень виявлено розподіл ге-
нів: Соl1А1, VDR Т352С, ER:
Pvull , ЕR:Хbа l, IL1А1 , TNF
-308G/А, MMP1 -1607insG у жі-
нок в менопаузальному пе-
ріоді, що страждають на ОА
колінних суглобів, та у здоро-
вих жінок (рис. 1–3).
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Рис. 2. Частота зустрічальності алелів генів Col1A1 i MMP1
-1607insG у групі жінок в менопаузальному періоді, що страждають
на остеоартроз колінних суглобів, та у групі здорових жінок: 1 —
Col1A1 C/A; 2 — C/C; 3 — C/A; 4 — MMP1 -1607insG;; 5 — A/A;
6 — A/a; 7 — a/a
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У групі жінок в менопау-
зальному періоді, що стражда-
ють на ОА колінних суглобів,
порівняно з групою здорових
жінок спостерігали наявність
алелів T/C (χ2=25,6) гена VDR
Т352С, асоційовану з ОА, при
цьому RR=0,5, а наявність
алелів хх гена ЕR:Хbаl (чІ=6,5;
RR=0,3) асоційована з відсут-
ністю ОА.

Достовірних відмінностей у
розподілі досліджуваних але-
лів PP (χ2=2,5; RR=0,7), Pp
(χ2=0,1; RR=1,0) і pp (χ2=0,4;
RR=1,1) гена рецепторів ест-
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Рис. 3. Частота зустрічальності алелів генів IL1A1 та TNF -308G/A
у групі жінок в менопаузальному періоді, що страждають на остеоарт-
роз колінних суглобів, та у групі здорових жінок: 1 — IL1A1 T4845G;
2 — T/T; 3 — T/G; 4 — G/G; 5 — TNF -308G/A; 6 — G/G; 7 — G/A
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рогенів ER:Pvull та алелів ХХ
(χ2=0; RR=0) і Хх (χ2=2,05;
RR=0,7) гена ЕR:Хbаl у здо-
рових і хворих не спостеріга-
лося.

У обстеженій нами групі жі-
нок в менопаузальному періоді,
що страждають на ОА колінних
суглобів, порівняно з групою
здорових жінок, виявлена наяв-
ність алелів С/С гена Соl1А1
(χ2=8,1), достовірно асоційо-
вана з ОА, при цьому RR=2,7,
а наявність алелів С/А гена
Соl1А1 (χ2=72,9; RR=0,3) асоці-
йована з відсутністю ОА.

Достовірності відмінностей
алелів A/A, A/a і a/a гена мат-
риксної металопротеїнази MMP1
-1607insG у здорових та хворих
не спостерігалося (χ2=2,1, RR=
=1,2; χ2=0,81, RR=0,8 та χ2=0,1,
RR=0,9 відповідно)

У досліджених хворих вияв-
лено наявність алелів T/T (χ2=
=26,1) і G/G (χ2=23,1) гена IL1А1
та алелів G/G (χ2=7,5) і G/A
(χ2=67,6) гена TNF -308G/А, що
асоційована з ОА, при цьому
відносний ризик для алелів T/T
(RR=2,25) і G/G (RR=2,03) гена
IL1А1 та алелів G/G (RR =2,6)
гена TNF -308G/А, а наявність
алелів T/G (χ2=192,2; RR=0,2)
гена IL1А1 і алелів G/A (χ2=67,6;
RR=0,3) гена TNF -308G/А асо-
ційована з відсутністю ОА колін-
них суглобів.

При аналізі отриманих гене-
тичних даних виявлено взає-
мозв'язок розподілу алелів
генів Соl1А1, VDR Т352С ,
ER:Pvull, ЕR:Хbаl, IL1А1, TNF
-308G/А, MMP1 -1607insG: і
клінічного перебігу ОА колін-
них суглобів у жінок в мено-
паузальному періоді, що пов’я-
зано з вираженістю больового
синдрому (рис. 4) та наявніс-
тю запальних реакцій, тобто
синовіту (рис. 5).
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Рис. 4. Частота зустрічальності алелів генів Соl1А1, VDR Т352С,  ЕR:Хbаl, IL1А1
у групі жінок, що страждають на остеоартроз колінних суглобів у менопаузальному пе-
ріоді з різною вираженістю больового синдрому за даним шкали болю ВАШ: 1 — Col1A1
C/A; 2 — C/C; 3 — C/A; 4 — VDR T352C; 5 — A/A; 6 — A/G; 7 — T/T; 8 — T/C; 9 — IL1A1
T4845G; 10 — T/T; 11 — T/G; 12 — G/G; 13 — ER:Xbal; 14 — XX; 15 — Xx; 16 — xx
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Виявлені алелі C/А (χ2=90,6;
RR=0,3) гена Соl1А, алелі T/C
(χ2=111,9; RR=0,28) гена VDR
Т352С, алелі T/G (χ2=146,6;
RR=0,28) гена IL1А1 Т4845G
та алелі хx (χ2=11,8; RR=0,6)
гена ЕR:Хbаl асоційовані з на-
явністю інтенсивного больово-
го синдрому за даним шкали
болю ВАШ у жінок у менопау-
зальному періоді з ОА колін-
них суглобів.

Ми визначили наявність
алелів С/С (χ2=7,2; RR=3,2)
гена Соl1А1, алелів A/G (χ2=
=8,7;  RR=42,8) гена  VDR
Т352С та алелів G/G (χ2=26,5;
RR=2,2) гена IL1А1 Т4845G,
які асоційовані з відсутністю
інтенсивного больового синд-
рому за даним шкали болю
ВАШ у жінок в менопаузаль-
ному періоді з ОА колінних су-
глобів.

У обстежених нами жінок з
ОА колінних суглобів у мено-
паузальному періоді при ви-
явленні запальних реакцій
встановлено наявність алелів
T/T (χ2=11,8; RR=1,6), T/G
(χ2=7,9; RR=1,5) гена IL1А1
Т4845G, які асоційовані з на-
явністю синовіту, та алелів
G/G (χ2=30,8; RR=0,5) гена
IL1А1 Т4845G і алелів G/А

(χ2=25,7; RR=0,49) гена TNF
-308G/А, що асоційовані з від-
сутністю синовіту у зазначе-
ної групі хворих.

При аналізі отриманих ре-
зультатів генетичних дослі-
джень виявлено, що наявність
асоціацій алелів T/C гена VDR
Т352С, алелів T/T (χ2=26,1;
RR=2,25), G/G (χ2=23,1; RR=
=2,6) гена IL1А1 та алелів G/G
(χ2=7,5; RR=2,6) гена TNF
-308G/А, алелів С/С гена Соl1А1
(χ2=8,1; RR=2,7), алелів T/T
(χ2=26,1; RR=2,25) і G/G (χ2=
=23,1; RR=2,03) гена IL1А1 та
алелів G/G (χ2=7,5; RR=2,6) і
гена TNF -308G/А може бути
пов’язана з участю продуктів
цих алелів у патогенезі ОА ко-
лінних суглобів. Існують певні
відмінності в розподілі алелів
генів у жінок в менопаузально-
му періоді з ОА колінних су-
глобів з різним клінічним пере-
бігом, а саме за особливостя-
ми больового синдрому та на-
явністю запальних реакцій. Бо-
льовий синдром може бути зу-
мовлений швидкістю кістково-
го ремоделювання, наявністю
запальних реакцій, що можуть
бути пов’язані з порушенням
метаболізму запальних медіа-
торів.

Висновки

1. Вивчена і уточнена гене-
тична схильність ОА колінних
суглобів у жінок в менопау-
зальному періоді, яка впливає
на розвиток, клінічній перебіг і
прогноз ОА колінних суглобів
у жінок в менопаузальному пе-
ріоді.

2. За даними аналізу гене-
тичних досліджень спостеріга-
лась достовірна асоціація між
наявністю алелів T/C (χ2=25,6;
RR=0,5) гена VDR Т352С з ОА
колінних суглобів, наявність
алелів T/T (χ2=26,1; RR=2,25),
G/G (χ2=23,1; RR=2,6) гена
IL1А1 та алелів G/G (χ2=7,5;
RR=2,6) гена TNF -308G/А, але-
лів С/С гена Соl1А1 (χ2=8,1; RR=
=2,7), алелів T/T (χ2=26,1; RR=
=2,25) і G/G (χ2=23,1; RR=2,03)
гена IL1А1 та алелів G/G (χ2=
=7,5; RR=2,6) і гена TNF -308G/
А, асоційована з ОА колінних
суглобів у жінок в менопау-
зальному періоді.

3. Визначено достовірну на-
явність таких алелів хх гена
ЕR:Хbаl (χ2=6,5; RR=0,3), але-
лів T/G (χ2=192,2; RR=0,2) гена
IL1А1 і алелів G/A (χ2=67,6;
RR=0,3) гена TNF -308G/А, але-
лів С/А гена Соl1А1 (χ2=72,9;
RR=0,3), алелів T/G (χ2=192,2;
RR=0,2) гена IL1А1 і алелів
G/A (χ2=67,6; RR=0,3) гена TNF
-308G/А асоційовану з відсут-
ністю ОА колінних суглобів у
жінок в менопаузальному пе-
ріоді.

4. Виявлено достовірність
асоціації деяких генетичних
маркерів з особливостями клі-
нічного перебігу ОА колінних
суглобів, а саме наявність але-
лів C/А (χ2=90,6; RR=0,3) гена
Соl1А, алелів T/C (χ2=111,9;
RR=0,28) гена  VDR Т352С,
алелів T/G (чІ=146,6; RR=0,28)
гена IL1А1 Т4845G та алелів
хx (χ2=11,8; RR=0,6) гена ЕR:
Хbаl, асоційовану з інтенсив-
ним больовим синдромом, та
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Рис. 5. Частота зустрічальності алелів генів IL1A1 і TNF -308G/A
у групі жінок, що страждають на остеоартроз колінних суглобів у ме-
нопаузальному періоді з різною вираженістю запальних реакцій (си-
новіту): 1 — IL1A1 T4845G; 2 — T/T; 3 — T/G; 4 — G/G; 5 —
TNF -308G/A; 6 — G/G; 7 — G/A
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наявність алелів T/T (χ2=11,8;
RR=1,6), T/G (χ2=7,9; RR=1,5)
гена IL1А1 Т4845G, асоційо-
вану із запальними реакціями
(синовітом) у жінок у менопау-
зальному періоді, що стражда-
ють на ОА колінних суглобів.

Ключові слова: остеоарт-
роз, жінки, менопауза, генетич-
ні аспекти.
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Гігієна людини та середовище

УДК 796.012.266

Н. Л. Андреюк

УНІВЕРСАЛЬНІ МЕТОДИКИ РОЗВИТКУ
ЗДАТНОСТІ ДО РІВНОВАГИ

ЛЮДЕЙ РІЗНИХ ПРОФЕСІЙНИХ ГРУП
Національний університет фізичного виховання і спорту України,

Київ, Україна

УДК 796.012.266
Н. Л. Андреюк
УНИВЕРСАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ РАЗВИТИЯ СПОСОБНОСТЕЙ К РАВНОВЕСИЮ ЛЮДЕЙ

РАЗЛИЧНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ГРУПП
Национальный университет физического воспитания и спорта Украины, Киев, Украина
Рассматривается проблема развития вестибулярной устойчивости людей разных профес-

сий. Показано значение вестибулярной устойчивости для достижения профессионального ре-
зультата. Обоснована необходимость тренировки вестибулярного анализатора для снижения
его физиологической и патологической возбудимости. Проанализированы современные подхо-
ды к тренировке вестибулярной устойчивости человека. Показано, что существующие методы
тренировки вестибулярного аппарата и координационных способностей в целом имеют боль-
шой арсенал средств, включающих активные, пассивные и смешанные методы тренировки.

Ключевые слова: вестибулярная устойчивость, вестибулярный анализатор, равновесие,
методы тренировки.

UDC 796.012.266
N. L. Аndreiuk
UNIVERSAL METHODS OF DEVELOPING ABILITIES FOR BALANCE OF PEOPLE OF

DIFFERENT PROFESSIONAL GROUPS
National University of Physical Education and Sports of Ukraine, Kiev, Ukraine
Introduction. The functional state of the vestibular analyzer not only significantly affects a state of

a person, but often leads to indications for occupations of certain activities.
The purpose of the work is to justify the necessity of using the vestibular analyzer training to

reduce its physiological and pathological excitability and to analyze modern approaches to training
the vestibular stability of a person.

Results. The vestibular stability has a direct dependence on the growth of human physical trining.
Systematic exercises have a positive effect on the functional stability of the vestibular apparatus. The
training of the vestibular apparatus is specific, therefore, it is necessary to take into account the age
and individual characteristics of an organism, professions and qualification of a person, as well as a
purpose of training. The basis of training should be exercises that suppress tonic and autonomic re-
flexes. There are used passive, active and mixed training methods. Passive methods only affect sepa-
rate parts of the analyzer. Active ones include exercises with a bigger general and special activity.
Methods of active and passive training are combined to increase activity.

Conclusions. Training methods of the vestibular apparatus and coordination abilities are very di-
verse. However, they can be grouped into three groups — active, passive and mixed training meth-
ods. The application of these methods is individual.

Key words: vestibular stability, vestibular analyzer, balance, training methods.
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Вступ

Здатність орієнтуватися в
просторі при виконанні склад-
них рухів потребує підтримки
певної стійкості. Без відповід-
ного рівня її розвитку досить
проблематично оволодіти ра-
ціональною технікою складних
рухових дій спортсменів.

Функціональний стан вести-
булярного аналізатора не тіль-
ки значно впливає на стан лю-
дини, але часто зумовлює по-
казання до занять тією чи ін-
шою діяльністю. Симптомати-
ка вестибулярних порушень,
як правило, характеризується
підвищеною збудливістю, що
супроводжується вегетативно-
сенсорними і руховими розла-
дами. Відомо, що низькі поро-
ги чутливості вестибулярного
аналізатора трапляються і у
25–40 % практично здорових
людей. Вестибулярні порушен-
ня можуть проявлятися у здо-
рових осіб навіть при незнач-
них впливах, що не перевищу-
ють побутових, адекватних по-
дразнень вестибулярного апа-
рату (гойдання на гойдалці, їз-
да в громадському транспорті
тощо).

Водночас помічено, що особ-
ливістю вестибулярного апа-
рату є можливість його трену-
вання. Так, люди, професія
яких пов’язана зі значними ве-
стибулярними перевантажен-
нями (пілоти, артисти балету і
цирку, моряки та ін.), з часом
звикають до умов праці. Це
дає можливість обґрунтовува-
ти і практично застосувати тре-
нування вестибулярного аналі-
затора для зниження його фі-
зіологічної та патологічної збуд-
ливості.

Аналіз досліджень
і публікацій

Ефективність тренування
вестибулярного апарату ви-
вчали фахівці в галузі спортив-

ної медицини [1]. Деякі дослід-
ники представили свої резуль-
тати про вплив занять окре-
мими видами спорту на ста-
новлення вестибулярної функ-
ції у спортсменів і, навпаки,
вплив функціонального стану
вестибулярної системи на про-
яв рухових можливостей. Вста-
новлено, що оцінка вестибуляр-
ної стійкості має пряму залеж-
ність від зростання тренова-
ності людини [2–4]. У осіб, що
ведуть активний спосіб жит-
тя, серцево-судинна система
більш розвинена і стійка до
вестибулярних подразнень.
Завдяки цьому тренований ор-
ганізм краще захищається від
надмірно великого впливу ве-
стибулярної системи під час
сильного її подразнення і за-
безпечує гомеостаз серцево-
судинної системи і всього ор-
ганізму в цілому. Це свідчить
про позитивний вплив систе-
матичних занять фізичними
вправами і спортом на функ-
ціональну стійкість вестибу-
лярного апарату.

За даними деяких авторів
[5], основним критерієм оцін-
ки функціонального стану вес-
тибулярного аналізатора у
спортсменів є адекватність ні-
стагменної реакції силі подраз-
ника і ступінь вираженості ве-
гетативних і сенсорних реак-
цій. Також ними встановлено
зв’язок між функціональним
станом вестибулярного аналі-
затора і видом спорту, тобто
спеціалізацією даного спорт-
смена. Спортсмени, що займа-
ються складнотехнічними ви-
дами спорту, мають більш ни-
зький поріг вестибулярної чут-
ливості та найбільш високий
ступінь вестибулярної стійкості
порівняно з іншими групами
спортсменів.

Від функціонального ста-
ну вестибулярного аналізато-
ра залежить успіх формуван-
ня складних рухових навичок.

Проведені спостереження [6;
7] показали, що у людей з най-
більшою вестибулярною стій-
кістю більш чітко виражене ви-
конання специфічних для да-
ного виду діяльності рухів, у
них краще і швидше форму-
ються рухові функції та прояв-
ляються координаційні здіб-
ності. Повільне і слабке фор-
мування рухових реакцій спо-
стерігається у людей з низь-
кою стійкістю вестибулярної
системи.

Під час спостереження за
гандболістками було вияв-
лено, що спеціалізоване тре-
нування сприяє підвищенню
функціональної стійкості вес-
тибулярної системи та пов’яза-
них із нею точних дій при ви-
конанні кидків. Використання
обертальних навантажень у
тренувальному процесі тейк-
вондистів привело до збіль-
шення темпів приросту рівно-
ваги [6].

Таким чином, аналізуючи
дані останніх досліджень і пуб-
лікацій, можна стверджувати,
що при регулярному впливі
вестибулярного навантаження
на організм людини, реакції на
даний вплив проявляються
менш виражено. Це свідчить
про те, що вестибулярний
аналізатор піддається трену-
ванню.

Мета даної роботи — про-
аналізувати сучасні підходи
до тренування вестибулярної
стійкості людини. Адже сьогод-
ні існує велика кількість про-
фесій, що потребують високої
координації рухів, просторової
орієнтації та рівноваги.

Результати дослідження
та їх обговорення

Спостереження, проведені
за людьми, чия діяльність зу-
мовлює значний вплив на їхній
вестибулярний апарат, показу-
ють, що надмірний вплив вес-
тибулярного навантаження на
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організм викликає суттєві зру-
шення в різних системах орга-
нізму [8].

Було виявлено, що надмір-
не вестибулярне навантажен-
ня призводить до уповільнен-
ня як простої, так і складної ру-
хової реакції, зниження часто-
ти рухів, збільшення тремору
рук, зниження працездатності,
підвищення лабільності низ-
ки вегетативних показників
[8–10]. Це призводило до не-
можливості виконання профе-
сійних завдань на потрібному
рівні.

У ході дослідження сучас-
них даних про методи розвит-
ку вестибулярної стійкості ста-
ло відомо, що у процесі трену-
вання необхідно враховувати
вікові та індивідуальні особ-
ливості організму, професійну
належність і кваліфікацію лю-
дини, а також мету проведе-
них занять, оскільки відомо,
що тренування вестибулярно-
го апарату є специфічним, адже
при зміні умов подразнення
аналізатора може знову виник-
нути підвищена вестибулярна
чутливість.

Основу тренування повинні
становити вправи, що пригнічу-
ють тонічні та вегетативні ре-
флекси, а також відпрацюван-
ня точних координованих рухів
у невигідних умовах функції
вестибулярного аналізатора.
Зазвичай використовують па-
сивний, активний і змішаний
методи тренування. До мето-
дів пасивного тренування на-
лежать: систематичні обер-
тання в кріслі Барані, дослід з
подвійним обертанням за В. І.
Воячеком, заколисування на
гойдалках К. Л. Хилова.

Зазначені методи є сильни-
ми подразниками і повинні бу-
ти суворо дозованими індиві-
дуально на основі поперед-
нього визначення порога чут-
ливості вестибулярного апара-
ту досліджуваного. Недоліком

методу пасивних вестибуляр-
них тренувань є їхній вплив
тільки на окремі ланки аналіза-
тора; при цьому механізм ко-
ординації всієї системи в ціло-
му залишається поза сферою
цього впливу. Вказаного недо-
ліку можна уникнути при актив-
ному тренуванні.

В активне тренування вклю-
чаються вправи з більшим за-
гальним і спеціальним наван-
таженням. У комплекс актив-
ного тренування введені різно-
манітні акробатичні вправи,
стрибки; вправи на гімнастич-
них снарядах — батуті, колесі
Рейна, підкидній лонжі, підвіс-
ному обертовому кріслі; впра-
ви на рівновагу, орієнтацію в
просторі. Для посилення на-
вантаження в спеціальних ці-
лях зазвичай вдаються до по-
єднання методів активного і па-
сивного тренування.

Так, наприклад, у сучасній
практиці спорту з метою розвит-
ку та вдосконалення вестибу-
лярної стійкості застосовують-
ся вправи, які впливають на
функції вестибулярного аналі-
затора, а саме:

1) нахили голови вперед, на-
зад, в сторони, сидячи, стоячи
або в русі при ходьбі, бігу, в
стрибку;

2) повороти на задану шви-
дкість і максимальну кількість;

3) повороти в ходьбі, бігу,
стрибках;

4) акробатичні вправи (різ-
ні перекати, перевороти, у то-
му числі із закритими очима,
гімнастичні вправи на снаря-
дах);

6) стійки на нестійкій, рухо-
мій опорі;

7) окремі елементи хорео-
графії та інші засоби.

Разом з цим застосовують-
ся такі технічні засоби, як кріс-
ло Барані, триплекси, лопінг,
батути, гвинтові технічні при-
стосування для пасивного тре-
нування. Великого значення

тренування вестибулярного
аналізатора набуває в реалі-
зації професійних трудових на-
вичок у деяких професіях.

У зв’язку з цим В. А. Рома-
ненко запропонував спеціаль-
ні вправи для тренування вес-
тибулярного апарату [10]. При-
чому, залежно від впливу, ці
вправи розділені на дві групи:

1. Спеціальні вправи для
півколових каналів: метання
м’ячів з поворотами, нахили,
повороти і обертання тулубом
у максимальному темпі; стриб-
ки спиною і боком вперед, з
поворотами на 360°, перекати,
перекиди, стійка на лопатках,
руках, передпліччях, голові;
перевороти боком; рух з куто-
вими прискореннями й упові-
льненнями головою і корпусом
в трьох площинах, відповідно
напрямку півколових каналів
(фронтальній, сагітальній, го-
ризонтальній).

2. Вправи з впливом на ото-
літовий апарат: елементи пря-
молінійного руху з прискорен-
ням і уповільненням; ходьба і
біг зі зміною швидкості, облич-
чям і спиною вперед, стрибки
вгору і просуванням вперед на
двох (одній) нозі, присідання,
біг по похилій площині. З-поміж
рухливих ігор вимогам підви-
щення вестибулярної стійкос-
ті відповідають «Кругова гіл-
ка», «Бігуни», «Розвідка», «Ри-
балка» і, особливо, «Боротьба
за м’яч» з великою кількістю
нестандартних ситуацій. Для
цієї мети придатні тренажери
типу «Стінка», «Батут», «Мі-
шень-маятник», «Гірка», «Здо-
ров’я». Чудовим засобом вдо-
сконалення здатності до орі-
єнтації в просторі і в часі є за-
няття гірсько- і воднолижним
спортом, стрибками на лижах,
батуті та у воду, фрістайлом,
скейтбордингом, віндсерфінгом.

Тренування вестибулярної
функції має свою структуру. Фа-
хівці в даній галузі вважають,
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що для збереження і підви-
щення вестибулярної стійкос-
ті слід проводити активне, па-
сивне і змішане тренування.
Тренування по-різному впли-
ває на соматичні, сенсорні та
вегетативні функції. Більшою
мірою тренуванню піддаються
вестибулосенсорні та соматич-
ні процеси, меншою — вести-
буловегетативні.

Отже, важливо зазначити,
що в сучасному світі існує ве-
лика кількість професій, які по-
требують від людини високого
рівня розвитку вестибулярної
стійкості. Адже високий рівень
вестибулярної стійкості дозво-
ляє не лише менше реагувати
на вестибулярні подразнення,
а й швидше опановувати нові
рухові навички.

Висновки

Таким чином, можна ствер-
джувати, що існуючі методи тре-
нування вестибулярного апа-
рату і координаційних здібно-
стей в цілому мають великий
арсенал засобів. Використову-
ються активні вправи, при яких
відбувається довільна зміна
положення тіла в просторі і в
часі. Також застосовуються тех-
нічні засоби тренування (обер-
тові крісла, гойдалки, динаміч-
ні стенди) для сприйняття ве-
стибулярного навантаження в
пасивному стані, але найбіль-
ше значення має змішане тре-
нування, при якому викорис-
товуються як пасивні, так і ак-
тивні методи, що ефективно
впливають на відчуття рівно-
ваги людини.

Ключові слова: вестибу-
лярна стійкість, вестибулярний
аналізатор, рівновага, методи
тренування.
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Вступ

За даними сучасних дослі-
джень, у всьому світі, зокрема,
в Україні, визначається дефі-
цит вітаміну D (ДВD). Так, в
Україні на ДВD страждає до

81,8 % дорослого населення,
що вище за світові показники
— 80 % [1; 2]. Останніми рока-
ми підвищується інтерес дослід-
ників до вивчення ролі вітамі-
ну D у розвитку найбільш со-
ціально значущих форм сома-

тичної патології, у тому числі
метаболічного синдрому (МС)
[3–5]. Здебільшого МС розви-
вається у працюючих в неспри-
ятливих умовах виробництва
жінок і, як правило, супрово-
джується перенапруженням дез-
інтоксикаційної функції печінки
з порушенням жирового, вуг-
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Проведенное исследование позволило выявить широкое распространение дефицита и недо-

статочности витамина D cреди работающих в неблагоприятных условиях производства женщин
с метаболическим синдромом. Снижения уровня витамина D (25(ОН)D) наблюдали у 97,7 % об-
следуемых. Полученные результаты показали сильную обратную корреляционную связь между
индексом массы тела и уровнем 25(ОН)D (r=-0,7; р=0,008), а также отрицательную прямую связь
между уровнем 25(ОН)D и минеральной плотностью костной ткани (r=-0,55; р=0,012). Сделан
вывод, что вредные производственные факторы являются катализатором естественных инво-
лютивных процессов и причиной нарушения метаболизма витамина D.
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The vitamin D deficiency is widely spread not only in Ukraine but all over the world. Lower level of

vitamin D increases the risk of cardiovascular complications and fragility fractures, which increase th
risk of injury, contribute to early disability and mortality.

Аim. To study the frequency of deficiency and insufficiency of vitamin D working at women with
metabolic syndrome under unfavourable production conditions.

Materials and methods. We examined 46 women employed in harmful working conditions and 10
women who do not employed in harmful working conditions with more than 20 years work experience.
There was conducted anthropometry and studied of lipid, carbohydrate and phosphorus-calcium ex-
change and the level of 25(OH)D.

Results. We got low levels of 25(OН)D (of 14.81±1.75) in the serum of women with metabolic
syndrome employed in harmful working conditions, in contrast with healthy women (21.62±3.33) who
do not employed in harmful working conditions (p<0.05). The results showed a strong inverse correla-
tion between body mass index and level of 25(OH)D (r=-0.7; p=0.008), and negative direct correla-
sion between the level of 25(OH)D and mineral bone density (r=-0.55; p=0.012).

Conclusion. The prevalence of vitamin D deficiency among this category of people is 97.7%.
There was established inverse correlation between 25(OH)D and body mass index and direct correla-
tion between level of 25(OH)D and mineral density of bone tissue. Harmful production factors (chemi-
cal and physical) cause the development of D-deficient states.

Key words: deficiency and insufficiency of vitamin D, harmful production factors, metabolic syndrome.
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леводного та іних видів обмі-
ну речовин [6]. Низький рівень
вітаміну D є фактором роз-
витку серцево-судинних усклад-
нень, низькоенергетичних пе-
реломів, унаслідок чого відмі-
чається підвищення ризику ви-
никнення виробничого трав-
матизму, збільшення епізодів
втрати працездатності, ран-
ньої інвалідності або смертно-
сті серед працездатного насе-
лення [7; 8].

Відомо, що праця осіб, зай-
нятих на виробництві сполук
азотної групи: аміак, карбамі-
ди тощо — призводить до роз-
витку дегенеративно-дистро-
фічних змін органів шлунково-
кишкового тракту (ШКТ) [9]. Так,
враховуючи біохімічні та фізіо-
логічні особливості метаболіз-
му вітаміну D в організмі, за
наявності хоча б однієї з форм
професійно зумовленої пато-
логії ШКТ порушуються процеси
гідроксилування в печінці ме-
таболіту вітаміну D (25(OH)D),
а також зворотне всмоктуван-
ня 25(OH)D із кишечнику в кров,
що спричинює розвиток його
дефіциту.

Мета дослідження — ви-
вчити частоту виникнення ДВD
та недостатності вітаміну D
(НВD) серед працюючих у не-
сприятливих умовах вироб-
ництва жінок із метаболічним
синдромом.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено клініко-діагнос-
тичне обстеження 56 жінок (се-
редній вік — (53,00±1,29) року).
Жінки були поділені на 3 групи:

— основна група (n=30) —
жінки з МС, які працюють під
впливом несприятливих вироб-
ничих факторів (НВФ);

— ІІ — група порівняння
(n=16) — жінки без МС, які пра-
цюють під впливом НВФ;

— ІІІ — контрольна група
(n=10) — практично здорові

жінки, які не працюють під
впливом НВФ.

Усім жінкам проведено клі-
нічне обстеження: антропоме-
тричні вимірювання (зріст і ма-
са тіла), індекс маси тіла (ІМТ),
який розраховували за форму-
лою Кетле:

ІМТ = МТ (кг) / зріст (см2);

обвід талії (ОТ), окружність сте-
гон (ОС), індекс ОТ/ОС. Вимі-
рювали артеріальний тиск (АТ),
частоту серцевих скорочень
(ЧСС).

Лабораторно-інструменталь-
ні дослідження: для оцінки ста-
ну ліпідного обміну вивчали у
сироватці крові вміст загально-
го холестерину (ЗХС), триглі-
церидів (ТГ), холестерину лі-
попротеїдів високої щільності
(ХС ЛПВЩ), розраховували
рівень холестерину ліпопро-
теїдів низької щільності (ХС
ЛПНЩ), холестерину ліпопро-
теїдів дуже низької щільності
(ХС ЛПДНЩ) та холестерино-
вий коефіцієнт атерогенності
(КА). Стан вуглеводного обмі-
ну оцінювали за допомогою
вивчення глікемії натще та ін-
суліну натще. Для оцінки сту-
пеня вираженості інсуліноре-
зистентності (IR) використову-
вали математичну модель го-
меостазу (Homeostasis Model
Assesment — HOMA) з визна-
ченням індексу HOMA-IR. Стан
кістково-мінерального обміну
оцінювали за рівнем загально-
го (Са) й іонізованого (Са2+)
кальцію і неорганічного фос-
фору; інтактного паратгормо-
ну (іПТГ); 25(OH) вітаміну D
(25(OH)D, кальцидіолу). Дефі-
цит вітаміну D діагностували
за його рівня нижче 20 нг/мл,
тяжкий ДВD — нижче 10 нг/мл,
НВD — за рівня 20–30 нг/мл,
оптимальний вміст вітаміну D
(ОВD) — більш ніж 30 нг/мл.
Для діагностики стану мінера-
льної щільності кісткової ткани-
ни (МЩКТ) у периферичному

скелеті оцінювали Т-критерій
за допомогою ультразвукової
денситометрії на апараті “Alo-
ka OST-100” відповідно до кри-
теріїв ВООЗ: норма (> (-1,0)
SD), остеопенія (Оп) (≤ (-1,0) —
> (-2,5) SD), остеопороз (ОП)
(≤ (-2,5) SD).

Статистичну обробку отри-
маних результатів досліджен-
ня проводили за допомогою
пакетів прикладних програм
Microsoft Office Excel та Statis-
tica. Для математичної оброб-
ки даних використовували ме-
тоди первинної описової ста-
тистики, t-критерій Стьюдента,
кореляційний аналіз.

Результати дослідження
та їх обговорення

Групи пацієнтів були порів-
нювальними за віком і стажем
роботи (р>0,05). Пацієнтки І гру-
пи достовірно відрізнялися за
антропометричними (маса ті-
ла, ІМТ, ОТ) та гемодинамічни-
ми показниками (систолічний
— САТ, діастолічний — ДАТ та
пульсовий — ПАТ артеріаль-
ний тиск) порівняно з ІІ групою
(р<0,01) та ІІІ групою (р<0,05).
Пацієнти ІІ групи достовірно
відрізнялися лише за показ-
ником САТ від пацієнтів ІІІ гру-
пи (р<0,05), що вказує на не-
гативний вплив фізичних фак-
торів виробництва як екзоген-
них стресорів на організм пра-
цюючих, чого не було відміче-
но у жінок ІІІ групи. Одним із
компонентів МС є наявність
надмірної маси тіла або ожи-
ріння за абдомінальним типом.
Так, у пацієнток І групи ІМТ
становив (31,70±1,09) кг/м2, а
ОТ — (0,98±0,01) см порівня-
но з ІІ та ІІІ групами, р<0,05
(табл. 1).

Відомо, що дисліпідемія є
одним із головних компонентів
МС і супроводжується підви-
щенням рівня ЗХС, ХС ЛПНЩ,
ХС ЛПВЩ, КА та зниженням
ХС ЛПВЩ. Встановлено, що у
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Таблиця 3
Показники вуглеводного обміну, М±m

       
   Показник

                                           Група

Основна, Порівняння, Контрольна,
n=30 n=16 n=10

Глюкоза натще, 6,11±0,32*, ** 5,21±0,53 4,7±0,27
ммоль/л

Інсулін натще, 20,56±3,17*, ** 12,79±2,70** 9,69±0,70
мкОД/мл

Індекс HOMA-IR 6,36±1,59*, ** 3,13±1,02** 2,01±0,23

жінок І групи було вірогідне під-
вищення всіх показників ліпід-
ного спектра (р<0,05) порівня-
но з ІІ та ІІІ групами (табл. 2).

Аналіз даних показників ву-
глеводного обміну показав їх
вірогідне (р<0,05) підвищення
у пацієнтів І групи порівняно з
ІІ (р<0,01) та ІІІ (р<0,05) група-
ми. Також виявлено вірогідне
підвищення (р<0,05) показни-
ків інсуліну натще та індексу
HOMA-IR у пацієнтів ІІ групи,
порівняно, що може бути пов’я-
зано з впливом негативних фак-
торів виробництва на вуглевод-
ний обмін, навіть при нормаль-
них показниках ІМТ (табл. 3).

Аналіз показників фосфорно-
кальцієвого обміну показав ві-
рогідне зниження рівня вітамі-
ну D у всіх групах, але найниж-
чим його рівень був у І та ІІ гру-
пах порівняно з ІІІ (р<0,05). Усі
інші показники відповідали ре-
ферентним значенням та віро-
гідно не відрізнялися, р>0,05
(табл. 4).

Оцінка рівня 25(ОН)D у си-
роватці крові обстежених жі-
нок вказує на значне розпо-
всюдження дефіциту та недо-
статності вітаміну серед пацієн-
ток усіх груп. Так, у жінок І гру-
пи: ДВD — 90,3 % (тяжкий ДВD
— 18,5 %); НВD — 7,7 %; ОВD
— 2,3 %; у ІІ групі: ДВD —
87,7 % (тяжкий ДВD — 14,3 %);
НВD — 8,1 %; ОВD — 4,2 %; у
ІІІ групі: ДВD — 80,3 % (тяж-
кий ДВD — 10,4 %); НВD —
11,4 %; ОВD — 8,3 % (рис. 1).

При аналізі даних, отрима-
них за допомогою ультразву-
кового дослідження, відміча-
ється вірогідне зниження МЩКТ
у всіх групах, причому в І гру-
пі ці зміни виражені більше
(ОП — 26,7 %, Оп — 43,3 %,
норма — 29 %), ніж у двох ін-
ших групах — ІІ група: ОП —
18,8 %, Оп — 31,2 %, норма
— 50 %; ІІІ група: ОП — 9,7 %,
Оп — 28,7 %, норма — 61,6 %
(рис. 2).

Таблиця 1
Антропометричні та гемодинамічні показники, М±m

       
 Показник

                                           Група

Основна, Порівняння, Контрольна,
n=30 n=16 n=10

Вік, роки 53,6±1,8 52,0±2,8 52,7±2,3
Стаж роботи, роки 22,5±2,0 20,3±4,8 22,7±2,9
Зріст, м 1,63±0,01 1,64±0,02 1,64±0,03
Маса тіла, кг 84,9±1,09*, ** 67,37±2,30 67,10±3,50
ІМТ, кг/м2 31,70±1,09*, ** 23,90±0,34 24,50±0,74
Обвід талії, см 0,98±0,01*, ** 0,76±0,07 0,76±0,05
САТ, мм рт. ст. 148,35±2,29*, ** 138,75±4,85** 131,00±4,58
ДАТ, мм рт. ст. 92,80±4,73*, ** 79,12±4,19 77,30±0,03
ПАТ, мм рт. ст. 62,90±5,74*, ** 58,31±3,95 53,70±5,28
ЧСС, уд./хв 70,77±1,58 67,18±1,49 66,80±1,99

Примітка. У табл. 1, 3 вірогідна різниця між показниками: * — порівняно
з ІІ групою (р<0,01); ** — порівняно з ІІІ групою (р<0,05).

Таблиця 2
Показники ліпідного спектра крові, М±m

       
   Показник

                                           Група

Основна, Порівняння, Контрольна,
n=30 n=16 n=10

ЗХС, ммоль/л 5,91±0,25* 4,97±0,34 5,16±0,08
ТГ, ммоль/л 1,95±0,11* 1,75±0,07 1,81±0,06
ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,31±0,05* 1,62±0,08 1,55±0,09
ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 3,69±0,25* 2,57±0,38 2,79±0,16
ХС ЛПНЩ, ммоль/л 0,88±0,05* 0,80±0,03 0,82±0,03
КА 3,55±0,27* 2,07±0,30 2,37±0,23

Примітка. * — вірогідна різниця між показниками порівняно з ІІ та ІІІ гру-
пами (р<0,05).

При проведенні кореля-
ційного аналізу отриманих
даних був виявлений зво-
ротний зв ’язок між рівнем
25(ОН)D у сироватці крові та
ІМТ  і  негативний  прямий
зв’язок між рівнем 25(ОН)D у
сироватці крові й Т-критерієм
(рис. 3).

Висновки

1. Поширеність дефіциту
та недостатності вітаміну D се-
ред працюючих в несприятли-
вих умовах виробництва жінок
сягає 97,7 %.

2. Виявлено зворотний зв’я-
зок між рівнем 25(ОН)D у си-
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роватці крові та ІМТ і негатив-
ний прямий зв’язок між рівнем
25(ОН)D у сироватці крові й
Т-критерієм.

3. Несприятливі фактори ви-
робничого середовища сприя-
ють розвитку D-дефіцитних
станів.

Ключові слова: дефіцит і
недостатність вітаміну D, не-
сприятливі фактори вироб-
ництва, метаболічний синд-
ром.
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Таблиця 4
Показники фосфорно-кальцієвого обміну, М±m

       
   Показник

                                           Група

Основна, Порівняння, Контрольна,
n=30 n=16 n=10

Загальний кальцій, 2,35±0,05 2,33±0,07 2,32±0,04
ммоль/л

Кальцій іонізований, 1,23±0,03 1,25±0,06 1,26±0,03
ммоль/л

Фосфор, ммоль/л 1,16±0,05 1,03±0,06 0,94±0,04

ПТГ, ммоль/л 40,24±5,76 39,44±6,04 37±4,09

25(ОН)D, нг/мл 14,81±1,75* 16,80±3,07* 21,62±3,33

Примітка. * — вірогідна різниця між показниками порівняно з ІІІ групою
(р<0,05).
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТРУКТУРЫ ПИТАНИЯ И АДЕКВАТНОСТИ ПОТРЕБЛЕНИЯ

НУТРИЕНТОВ ИНОСТРАННЫМИ СТУДЕНТАМИ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Целью данной работы был анализ структуры питания студентов-иностранцев, проходящих

обучение в Одесском национальном медицинском университете, и факторов, его определяю-
щих. Исследование показало, что фактическое питание иностранных студентов является не-
сбалансированным по энергетической ценности, соотношению белков, жиров и углеводов, со-
держанию витаминов, микро- и макроэлементов, а также создает метаболическую основу для
формирования алиментарно-зависимой патологии. Параллельно выявлено несоблюдение ре-
жима дня, сна и отдыха, отсутствие адекватной физической нагрузки, наличие вредных привы-

© Л. Й. Ковальчук, К. С. Мельник, 2017

35

30

25

20

15

10

5
25 27 29 31 33 35 37

ІМТ

25(ОН)D

Рівняння регресії: y = 47 706·x-23 625

Коефіцієнт кореляції: r = -0,704, p = 0,008

а

0

-0,5

-1

-1,5

-2

-2,5

-3

-3,5
5 10 15 20 25 30

25(ОН)D

T-критерій

Рівняння регресії: y = 0,102·x-3,517

Коефіцієнт кореляції: r = -0,55, p = 0,012

б

Рис. 3. Кореляційний зв’язок між рівнем 25(ОН)D у сироватці крові,
індексом маси тіла (а) та Т-критерієм (б)

development. Kardiovascularnaya Te-
rapiya i Profilaktika 2012; 11 (3): 77-81.

4. Karonova T.L., Bazhenova E.A.
et al. The role of vitamin D deficiency
in hypertension development. Arterial-
na Hipertensia 2015; 21 (4): 386-393.

5. Lucas R.M., Ponsonby A.L.,
Dear K. et al. Vitamin D status: multi-
factorial contribution of environment,
genes and other factors in healthy Aus-
tralian adults across a latitude gradient.
J. Steroid. Biochem. Mol. Biol 2013;
136: 300-308.

6. Ignatiev A.M., Ermolenko T.A. et
al. Complex correction of the deficien-
cy and insufficiency of vitamin D in pa-
tients work at industrial and transport
enterprises south of Ukraine. Modern
theoretical and practical aspects of a
healthy lifestyle. An international con-
ferences. Materials 2016: 47-51.

7. Nishkumay O.I. The prevalence
of cardiovascular pathologyin meno-
pausal women with osteopenia and os-
teoporosis. Ukrainskyy terapevtychnyy
zhurnal 2009; 1: 89-91.

8. Pomytkina T.E. The health sta-
tus of workers in the production of com-
pounds of nitrogen group (literature
review). Gigiena i sanitariya 2014; 3:
34-45.

9. Maier G.S., Horas K., Seeger
J.B., Roth K.E., Kurth A.A., Maus U.
Vitamin D insufficiency in the elderly
orthopaedic patient: an epidemic phe-
nomenon. Int. Orthop 2015; 39 (4):
787-792.

Надійшла 12.06.2017



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË54

Вступ

Здоров’я населення — одна
з головних умов успішної реа-
лізації стратегії соціально-еко-
номічного розвитку кожної краї-
ни, у тому числі України, та є
найважливішим результатом
суспільного розвитку. Ставлен-
ня до охорони здоров’я стрім-
ко змінюється, розробляються
та впроваджуються інновацій-
ні програми, що входять до
національної стратегії роз-
витку цієї галузі. «Здоров’я
2020» — це основа нової єв-
ропейської політики українсь-
кої охорони здоров’я. Вона
спрямована на підтримку дій
держави та суспільства з ме-
тою укріплення суспільного
здоров’я та забезпечення на-
явності універсальних, стійких
і високоякісних систем охоро-
ни здоров’я, орієнтованих на
людину.

Проблема стану здоров’я
студентів як інтелектуального
потенціалу останнім часом при-
вертає увагу науковців, лікарів
і педагогів [3; 6–10]. За дани-
ми літератури, за останні роки

захворюваність студентів збіль-
шилася на 35 %. [4]. Студент-
ство можна зарахувати до гру-
пи високого ризику, оскільки на
даному етапі розвитку молоді
люди знаходяться під потуж-
ним впливом двох важливих
факторів: активної фізіологіч-
ної перебудови організму та
інтенсивної соціалізації особис-
тості. Інтенсивна розумова і
фізична активність, що пов’я-
зана з навчальним процесом,
ставить до організму студентів
підвищені вимоги.

Особливу категорію учнів
становлять студенти-іноземці.
За даними Міністерства освіти
і науки, іноземних студентів в
Україні налічується близько
61 тис. з понад 130 країн світу
та спостерігається тенденція
до збільшення їх кількості. Еко-
номічна вигода України від
навчання іноземців становить
близько 4,4 млрд грн. Найбіль-
ші групи іноземних студентів
походять з Туркменістану, Мол-
дови та Індії. Понад 4 тис. іно-
земних студентів представля-
ють європейські країни, відзна-
чається тенденція до збільшен-

ня кількості студентів з Близь-
кого Сходу й Африки. Іноземні
студенти навчаються пере-
важно у вищих навчальних за-
кладах Харкова, Києва, Одеси,
Дніпра, Запоріжжя, Вінниці та
Львова (рис. 1).

Одеський національний ме-
дичний університет є лідером
за кількістю іноземних студен-
тів, що навчаються в Одеській
області, тому вивчення особ-
ливостей стану здоров'я цьо-
го прошарку молоді та факто-
рів, які беруть участь у його
формуванні на етапі професій-
ної підготовки, мають велике
наукове і практичне значення.
На формування здоров'я сту-
дентської молоді, у тому числі
студентів-іноземців, у процесі
навчання впливає багато чин-
ників, які умовно можна розпо-
ділити на дві групи. Перша гру-
па — це об'єктивні фактори,
безпосередньо пов'язані з на-
вчальним процесом (трива-
лість навчального дня, навча-
льне навантаження, зумовле-
не розкладом, перерви між за-
няттями, мікроклімат навчаль-
них аудиторій та ін.). Друга гру-

чек, что является предпосылкой для формирования морбидных состояний и снижения работо-
способности. Рекомендованы мероприятия по организации режима дня, просветительская ра-
бота с целью популяризации здорового образа жизни, рационализация питания, совершенство-
вание методики преподавания раздела «Гигиена питания» в этой группе молодежи.

Ключевые слова: иностранные студенты, рациональное питание, фактическое питание, здо-
ровый образ жизни, профилактика.
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L. Y. Kovalchuk, K. S. Melnyk
HYGIENIC ASSESSMENT OF FOOD CONSUMPTION PATTERNS AND ADEQUACY OF

NUTRIENT INTAKE BY INTERNATIONAL STUDENTS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The problem of the health status of students, who are the intellectual potential of the nation, has

attracted the attention of scientists in recent years. International students are under the multifactorial
influence of the environment of the new host country. Nutrition of international students requires spe-
cial attention, as a factor that influences the development of adaptation processes to new climatic,
social, chronobiological conditions and new food. The aim of this research was to analyze the nutri-
tion of students from other countries, who are studied at the Odessa National Medical University and
the factors that determine it. The study showed that the actual nutrition of international students is
unbalanced in energy content, in the ratio of proteins, fats and carbohydrates, in vitamins, micro- and
macroelements content. This creates a metabolic basis for the formation of diseases associated with
nutrition. In parallel, non-compliance with the daily regime, sleep and rest, lack of adequate physical
activity, bad habits are revealed. This is a prerequisites for the formation of morbid conditions and
reduced efficiency. We recommended measures to organize a daily regime, educational work to pop-
ularize a healthy lifestyle, rationalization nutrition and improving the teaching methods of the relevant
“Food Hygiene” sections in this group of youth.

Key words: international students, rational nutrition, actual nutrition, healthy lifestyle, prevention.
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па чинників — суб'єктивні: ре-
жим харчування, рухова актив-
ність, організація дозвілля, на-
явність або відсутність шкід-
ливих звичок та ін. [2–4]. Се-
ред цих факторів особливе
значення належить саме хар-
чуванню як фактору, що без-
посередньо впливає на здо-
ров’я і визначає його стан,
створює умови для підвищен-
ня здатності організму проти-
стояти несприятливим впли-
вам навколишнього середови-
ща, у тому числі навчального.

Іноземні студенти знаходить-
ся під багатофакторним впли-
вом навколишнього середови-
ща нової країни перебування.
Харчування їх потребує особли-
вої уваги як чинник, що впли-
ває на розвиток процесів адап-
тації до нових кліматичних, со-
ціальних, хронобіологічних умов
і нових харчових продуктів [6–
10].

Водночас студенти цієї со-
ціальної групи у харчуванні ча-
сто додержуються традицій
своєї релігійно-етнічної групи.
Таке вибіркове харчування в
умовах зміни регіону прожи-
вання та асортименту спожи-
вання харчових продуктів є

передумовами для формуван-
ня аліментарно-залежної пато-
логії, зниження якості життя та
навчання [1; 3; 5–7; 9; 10].
Відсутність достатньої кількос-
ті наукових даних з вивчення
особливостей харчування іно-
земних студентів і внутрішніх
чинників, що формують його
на етапі професійної підготов-
ки, визначило мету наших до-
сліджень.

Метою даної роботи був
аналіз харчування студентів-
іноземців, які проходять на-
вчання в Одеському націо-
нальному медичному універ-
ситеті, і чинників, що його ви-
значають.

Матеріали та методи
дослідження

Під час роботи було прове-
дено динамічне дослідження
особливостей харчування іно-
земних студентів 1–3-го кур-
сів, що навчаються на міжна-
родному факультеті ОНМедУ
за спеціальностями «Лікуваль-
на справа», «Стоматологія» та
«Фармація». Кількість обсте-
жених студентів — 253 особи.
Розподіл за статевою ознакою
такий: особи чоловічої статі —

61 % (154/253), особи жіночої
статі — 39 % (99/53). Середній
вік обстежених становив (22,0±
±1,3) року.

Дослідження способу жит-
тя та харчування проводилося
методом анкетного опитуван-
ня за допомогою спеціально
розробленої анкети. Матеріа-
ли анкетування дозволили от-
римати інформацію про режим
навчання і відпочинку студен-
тів, ступінь рухової активнос-
ті, характер, режим і структу-
ру харчування. Середньодобо-
ві енерговитрати визначалися
за методикою ВООЗ (1986).
Калорійність і якісний склад
харчового раціону оцінювали
розрахунковим методом за
усередненими добовими раці-
онами [2].

Оцінка характеру харчуван-
ня показала, що поряд з об'єк-
тивними факторами: органі-
зацією навчального процесу,
умовами проживання, матері-
альним добробутом — велике
значення мають і суб'єктивні
чинники, що є відображенням
звичок студентів з урахуван-
ням етнорелігійних особли-
востей та соціальних процесів
країни перебування.

Результати дослідження
та їх обговорення

Оцінка характеру харчуван-
ня іноземних студентів дозво-
лила визначити його як не-
раціональне та незбалансова-
не. Велика частина студентів
(55 % обстежених) харчують-
ся лише двічі на день, ще 4 %
споживають їжу один раз на
день, що є ризиком виникнен-
ня захворювань травної систе-
ми. Для більшості студентів
(73,6 %) звичайним місцем обі-
ду є заклади громадського хар-
чування, розташовані поблизу
університету (рис. 2).

Аналіз отриманих даних
про фактичне харчування іно-
земних студентів викликає за-
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Франківськ
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Рис. 1. Розподіл кількості іноземних студентів за регіонами України
(за даними МОН на 01.01.2016 р.)
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непокоєння. Так, понад 67 %
середньодобових раціонів
харчування, що оцінювалися,
мають невідповідність за енер-
гетичною цінністю щодо реко-
мендованих норм та особис-
тих потреб у енергії для відпо-
відних вікових і статевих груп.
Фактично якісний склад раціо-
нів у 47 % випадків також не
відповідав індивідуальним по-
требам організму респонден-
тів. Вміст білка в раціонах хар-
чування юнаків коливався від
(70,0±4,7) до (121,00±3,11) г на
добу, раціони з нестачею біл-
ка визначалися у 14 % обсте-
жених.

Також було зазначено низь-
ку забезпеченість жіночої гру-
пи білком тваринного похо-
дження, що у 70 % випадків
була нижчою, ніж фізіологічна
потреба (р<0,05). Надходжен-
ня жирів у раціон юнаків вияви-
лося підвищеним — (124,0±
±8,5) г на добу (р<0,05), проте
вміст жирів у раціоні дівчат, у
цілому, відповідав потребам.
Студенти з надмірним вміс-
том у раціоні тваринних жирів
(32 % юнаків, 27 % дівчат) ма-
ли перевищення маси тіла по-
рівняно з середніми значення-
ми (ІМТ >25).

Надходження вугеводів з
їжею було нижчим за потреби
у студентів усіх курсів навчан-
ня. Привертає увагу, що рівень
споживання вуглеводів дівча-
тами-студентками значно ниж-

чий, ніж юнаками. У раціонах
переважали продукти, що міс-
тять рафіновані вуглеводи при
дефіциті продуктів, які містять
полісахариди і клітковину.

Дослідження мікронутрієнт-
них складових раціону харчу-
вання студентів виявило не-
адекватність споживання за
низкою компонентів: дефіцит
споживання вітамінів В2 (32 %),
В6 (14 %), РР (9 %), В12 (16 %),
недостатнє споживання фос-
фору (22 %), цинку (13 %), се-
лену (7 %) у харчуванні чоло-
вічої групи; дефіцитний вміст
вітамінів В2 (17 %), РР (11 %),
В12 (34 %), фолієвої кислоти
(18 %), нестача фосфору (9 %),
цинку (12 %), селену (7 %) у
раціоні жіночої групи. Раціони
студентів характеризувалися
дефіцитом кальцію: тільки
9 % раціонів дівчат і 23 %
раціонів юнаків відповідали
добовій фізіологічній нормі за
вмістом цього елемента. Спів-
відношення кальцію та фос-
фору становило у юнаків
1 : 1,8, у дівчат 1 : 1,9.

Щоденне меню студентів
обох статей містило мало про-
дуктів-джерел вітамінів А, гру-
пи В і С. Для раціонів інозем-
них студентів була характер-
ною одноманітність меню, по-
вторюваність споживання од-
них і тих же продуктів протягом
дня. Часто був відсутній пов-
ноцінний гарячий обід, у раціо-
нах було мало яєць, молока,

кисломолочних продуктів, ри-
би, м'яса, натуральних соків,
свіжих овочів і фруктів незалеж-
но від пори року, часто з ра-
ціонів виключався хліб. Були
встановлені порушення режи-
му харчування: кратності при-
йому їжі 3–4 рази на добу до-
тримувалися тільки 42 % об-
стежених. Порушувався розпо-
діл енергетичної цінності раці-
ону за прийомами їжі: у 72,2 %
випадків найбільше наванта-
ження припадало на вечерю
(від 52 до 78 % калорійності
добового раціону), у 3,1 %
випадків виключався сніда-
нок.

Студенти харчувалися за
місцем проживання, у закла-
дах громадського харчування,
споживали їжу в навчальних
аудиторіях під час перерв. Де-
які харчувалися в закладах, що
пропонують фаст-фуд, частка
таких осіб у середньому 19 %,
причому раціон у цих випадках
відрізнявся незбалансованіс-
тю, істотною нестачею білків,
а також дефіцитом продуктів,
багатих на вітаміни та мінера-
льні речовини.

У режимі роботи локаль-
них підприємств роздрібної
торгівлі недостатньо врахову-
валися розклад занять, три-
валість перебування молоді в
університеті, бюджетні мож-
ливості студентів. Асортимент
буфетної продукції містив про-
дукти малої біологічної цін-
ності.

Нормальну масу тіла мали
тільки 46 % обстежених, зни-
жену — 36,2 %, підвищену
(ІМТ >25) — 17,8 % (16,4 % дів-
чат і 23,3 % юнаків). Знижен-
ня маси тіла щодо рекомендо-
ваних величин відмічалося час-
тіше у юнаків-студентів пер-
ших двох років навчання, пе-
ревищення — у юнаків 3-го
курсу.

Незважаючи на те, що 89 %
(224/253) студентів вважають,

Рис. 2. Типові місця обіду іно-
земних студентів ОНМедУ у на-
вчальні дні, % (2015–2017 рр.):
1 — локальні заклади громадсько-
го харчування (55 %); 2 — за міс-
цем проживання (гуртожиток, орен-
доване житло та ін., 40 %); 3 —
заклад мережі «МакДональдс»
(19 %); 4 — заклад мережі «Жарю-
Парю» (7 %); 5 — приносять їжу з
собою (4 %); 6 — купують їжу у
магазині або у вуличній точці роз-
дрібної торгівлі (35 %)
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що загалом дотримуються здо-
рового способу життя, кількість
курців сягала 75 % (116/154)
у чоловічій групі та 8 % (8/99)
у жіночій групі, 96 % (119/124)
молоді, що курить, вважає
куріння кальяну нешкідливим
для власного здоров'я. Також
64 % (98/154) юнаків і 4 %
(4/99) дівчат вживають алкоголь
більше двох разів на тиждень.
Регулярно займаються спор-
том 46 % (71/154) хлопців та
6 % (6/99) дівчат. У чоловічій
та жіночій групах кількість осіб,
що приділяє розважальному
інтернет-контенту (соціальним
мережам, комп’ютерним іграм
тощо) більше 3 год щодня, ста-
новила 97 % (149/154) та 90 %
(89/99) відповідно. Сплять мен-
ше 7 год на добу 86 % (133/
154) юнаків і 83 % (82/99) дівчат.

Висновки

Фактичне харчування даної
групи іноземних студентів є не-
збалансованим за енергетич-
ною цінністю, співвідношенням
білків, жирів і вуглеводів, вміс-
том вітамінів, мікро- та мак-
роелементів, що створює ме-
таболічну основу для форму-
вання аліментарно-залежної
патології. У споживанні міне-
ральних речовин жіночою гру-
пою студентів насторожують не-
стача вітамінів й мікроелемен-
тів, що впливають на крово-
творення, у поєднанні з дефі-
цитом повноцінного тваринно-
го білка у раціоні дівчат. Вра-
ховуючи фізіологічну менстру-
альну крововтрату, цей дисба-
ланс у харчуванні є фактором
ризику для формування анемії
в іноземних студенток.

В умовах адаптації недо-
тримання режиму дня, сну та
відпочинку, відсутність адекват-
ного фізичного навантаження,
шкідливі звички є передумо-
вами для формування хвороб-
ливих станів і зниження праце-
здатності іноземних студентів.

Загальними рекомендація-
ми щодо корекції наявних по-
рушень є дотримання раціо-
нального режиму дня, позбав-
лення від шкідливих звичок,
впровадження елементів фі-
зичної культури у щоденний
розпорядок, оптимізація режи-
му харчування, розширення
раціону іноземних студентів за
рахунок місцевих продуктів,
приведення кількісного та якіс-
ного складу раціону харчуван-
ня у межі рекомендованих зна-
чень, зниження споживання
фаст-фуду, розробка оновле-
них методичних рекомендацій
з розділу «Гігієна харчування»
для студентів міжнародного
факультету, що висвітлювати-
муть роль харчування під час
адаптації до нової країни пере-
бування, просвітницька робота
серед іноземних студентів з пи-
тань раціонального харчуван-
ня, а також розробка раціонів,
адаптованих до етнічних кулі-
нарних, культурних та релігій-
них традицій, як для особисто-
го використання, так і для ло-
кальних закладів громадсько-
го харчування.

Ключові слова: іноземні
студенти, раціональне харчу-
вання, фактичне харчування,
здоровий спосіб життя, профі-
лактика.
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Вступ

Сьогодні науковцям і фахів-
цям стає очевидним, що існую-
ча система гігієнічного регла-
ментування значно відстає від
зростаючих темпів розвитку хі-
мічної індустрії [1; 2]. Важли-
вим і невирішеним у багатьох
випадках залишається питан-
ня щодо обов’язкового вивчен-
ня можливої гідролітичної де-
струкції та трансформації хі-
мічних речовин з подальшою
оцінкою потенційної небезпеки
продуктів цих процесів. Звідси
випливає актуальність науко-
вих досліджень, присвячених
гігієнічному нормуванню вміс-
ту шкідливих промислових хі-
мічних речовин та можливих
продуктів їх деструкції у воді
водойм [3; 4].

У зв’язку з постійним зрос-
танням використання поверх-
нево-активних речовин (ПАР) у
багатьох галузях господарства
країни катастрофічно швидко
збільшуються об’єми агресив-
них промислових стічних вод,
які сьогодні практично без очи-
щення надходять до водних
джерел, зокрема, господарсько-
питного та культурно-побуто-
вого призначення [5].

У технологічних схемах ви-
робництв ПАР, зокрема на ета-

пах синтезу та каталізу, гідра-
тації, сушіння, промивання об-
ладнання і апаратури, утворю-
ється значна кількість стічних
вод, які містять як вихідні
ПАР різних марок, так і про-
дукти їх гідролітичного розпа-
ду та трансформації, серед яких
найчастіше трапляються вугле-
водні, альдегіди, спирти, кето-
ни, що добре вивчені у токси-
колого-гігієнічному відношенні,
для них обґрунтовані гігієнічні
нормативи в об’єктах навко-
лишнього середовища [6; 7].
Серед продуктів гідролітичної
деструкції та трансформації ПАР
у високих концентраціях трапля-
ються 2-метоксіетанол і метил-
карбітол, для яких відсутні дані
щодо потенційної небезпеки.

Метою роботи є обґрунту-
вання ефективності та методич-
ної завершеності результатів
гігієнічної регламентації у воді
простих олігоефірів технічної
назви «Лапроли» марок 2102
та 3603-2-12 як основних речо-
вин і продуктів їхньої гідролітич-
ної деструкції та трансформа-
ції 2-метоксіетанолу і метил-
карбітолу на підставі визна-
чення провідних ланок механіз-
му дії на організм теплокров-
них тварин і впливу на органо-
лептичні властивості води й
санітарний режим водойм.

Для досягнення вказаної ме-
ти було поставлено завдання,
серед яких визначення якісної
та кількісної гідролітичної де-
струкції й трансформації прос-
тих олігоефірів; ступеня небез-
пеки простих олігоефірів і про-
дуктів їх деструкції 2-метоксі-
етанолу і метилкарбітолу у во-
ді водойм шляхом вивчення
впливу на естетичні показники
води та санітарний стан во-
дойм; обґрунтування парамет-
рів токсичності та кумулятив-
ності, шкірно-подразнюваль-
ної, шкірно-резорбтивної алер-
гічної та сенсибілізуючої дії на
організм теплокровних тварин;
оцінка можливості віддалених
наслідків дії (гонадотоксичної,
ембріотоксичної, мутагенної, те-
ратогенної); дослідження стану
окиснювального гомеостазу та
фізико-хімічних властивостей
клітинних мембран; вивчен-
ня  активності у щурів мета-
болічних перетворень і проце-
сів нейрогуморальної регуля-
ції показників сироватки крові,
вмісту кортикотропіну, кортизо-
лу, адреналіну та циклічних
нуклеотидів.

На основі виконання ком-
плексу сучасних гігієнічних, са-
нітарних, біохімічних, фізіоло-
гічних, клінічних, патоморфо-
логічних, токсикологічних та ін-

2-methoxyethanol and methylcarbitol on the basis of determining the leading links of the mechanism
of action on the organism of warm-blooded animals and the influence on the organoleptic properties
of water and the sanitary regime of water bodies.

Results. According to the results of work, based on the principles of evidence-based medicine,
the following is defined.

Simple oligoesters of the technical name "Laproly" of grades 2102 and 3603-2-12 in aqueous
solutions are highly stable substances capable of undergoing hydrolytic degradation and transformation
with the formation of a wide range of dangerous products: ethers (methylcarbitol and 2-methoxyethanol),
alcohols (methanol, ethanol, isobutanol and isopropanol), ketones (acetone and methyl ethyl ketone),
aldehydes (acetic and propionic). The most common among products of hydrolytic degradation and
transformation of simple oligoesters are 2-methoxyethanol and methylcarbitol.

Conclusions. 1. The program of studies included sections of organoleptic studies, study of the
influence of research objects on the sanitary regime of water bodies and the division of sanitary and
toxicological studies on warm-blooded animals, which fully meets the requirements of normative and
methodological documents regulating research on the problem of substantiation and development of
official state hygienic standards — the maximum permissible concentrations (MPC) of harmful chemical
compounds for water in reservoirs. 2. For the first time, the maximum permissible concentrations of
new surface-active substances of grades 2102 and 3603-2-12 and the main products of their hydrolytic
destruction and transformation of 2-methoxyethanol and methylcarbitol for water of reservoirs have
been scientifically substantiated.

Key words: surfactants, hygienic regulation, toxicity, water, health.
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ших досліджень ці завдання ви-
конано, досягнуто мети роботи.

Результати дослідження
та їх обговорення

За результатами роботи на
підставі принципів доказової ме-
дицини визначено таке. Прос-
ті олігоефіри технічної назви
«Лапроли» марок 2102 і 3603-
2-12 у водних розчинах є висо-
костабільними речовинами,
здатними піддаватися гідролі-
тичній деструкції та трансфор-
мації з утворенням широкого
спектра небезпечних продук-
тів: ефірів (метилкарбітол і
2-метоксіетанол), спиртів (ме-
танол, етанол, ізобутанол та
ізопропанол), кетонів (ацетон
та метилетилкетон), альдегідів
(оцтовий та пропіоновий). Най-
більш розповсюдженими се-
ред продуктів гідролітичної де-
струкції та трансформації прос-
тих олігоефірів є 2-метоксі-
етанол і метилкарбітол.

За результатами органолеп-
тичних досліджень встановле-
но рівні порогових концентра-
цій речовин (лімітуючою озна-
кою для всіх речовин є піноут-
ворення):

— ПАР 2102 і 3603-2-12 —
0,1 мг/л;

— метилкарбітол — 1,0 мг/л;
— 2-метоксіетанол — 0,6

мг/л.
За впливом на санітарний

режим водойм встановлено
рівні порогових концентрацій
речовин (за впливом для всіх
речовин на D. magna):

— ПАР 2102 і 3603-2-12 —
10,0 мг/л;

— метилкарбітол — 10,0
мг/л;

— 2-метоксіетанол — 5,0
мг/л.

Для всіх речовин порогові
концентрації за впливом на
процеси амоніфікації, нітрифі-
кації та біологічного споживан-
ня кисню визначено на рівні
20,0 мг/л.

Встановлено, що досліджу-
вані ПАР і продукти їх де-
струкції у концентраціях більше
20,0 мг/л стимулюють процеси
біохімічного споживання кисню,
пригнічують ріст і розвиток сап-
рофітної мікрофлори, підсилю-
ють процеси нітрифікації азото-
вмісних органічних речовин, що
за певних умов може призвес-
ти до зниження інтенсивності
процесів самоочищення та ви-
никнення у воді анаеробіозу.

Виявлено, що ПАР та 2-ме-
токсіетанол належать до помір-
но токсичних речовин (3-й клас
небезпеки), а метилкарбітол
— до малотоксичних речовин
(4-й клас небезпеки). У всіх ре-
човин відсутні шкірно-подраз-
нювальна дія, алергічні та сен-
сибілізуючі властивості. Шкірно-
резорбтивною дією характери-
зуються всі речовини, проте
ПАР і метоксіетанол більшою
мірою.

Метилкарбітол і ПАР є ма-
локумулятивними, а 2-метоксі-
етанол — середньокумуля-
тивною речовиною.

У клінічній картині гострого
отруєння простими олігоефіра-
ми та продуктами їх деструкції
переважають симптоми пору-
шення гемодинаміки, дихання
та функціонування централь-
ної нервової системи. Серед-
ньоефективний час загибелі
тварин визначається протягом
першої доби спостереження.

Віддалені наслідки токсич-
ного впливу (гонадотоксична,
ембріотоксична та мутагенна
дія) встановлено для всіх ре-
човин на рівні загальнотоксич-
ної дії, що дає можливість ви-
ключити у досліджуваних ре-
човин специфічний прояв за
умов перорального впливу на
організм теплокровних тварин.
Тератогенної дії у речовин не
виявлено. Патогенетичною лан-
кою їх негативної дії є пору-
шення імунологічного статусу
теплокровних тварин, знижен-

ня імунобіологічної реактивнос-
ті організму та його стійкості до
несприятливих факторів. Ха-
рактер і сила імунної відповіді
залежать від дози речовин: ді-
ючі дози впливу встановлено
на рівні 1/10 і 1/100 ДЛ50, не-
діюча доза — 1/1000 ДЛ50.

Поверхнево-активні речови-
ни та продукти їх деструкції
дозами 1/10 і 1/100 ДЛ50 на
60-ту добу впливу на організм
щурів проявляють гепатоток-
сичну дію, що координується з
пригніченням мікросомальних
механізмів детоксикації (зни-
ження активності ферментів
детоксикації, загальних глюку-
ронідів і сульфатів), динамікою
метаболічної активності міто-
хондрій та енергетичних ре-
сурсів (зниження активності
АТФаз, вмісту АТФ, АДФ на тлі
підвищення АМФ), зрушенням
оксидантно-антиоксидантної
рівноваги у бік оксидантів (під-
вищенням вмісту малонового
діальдегіду та дієнів, окисне-
ного глутатіону на тлі знижен-
ня відновленого глутатіону),
зміною активності індикатор-
них ферментів (підвищення у
сироватці крові активності амі-
нотрансфераз при зниженні
мікросомальної глюкозо-6-фос-
фатази та триптофан-2,3-ді-
оксигенази).

За умов впливу досліджу-
ваних речовин дозами 1/10 і
1/100 ДЛ50 в підгострому екс-
перименті у щурів виникало на-
пруження антиоксидантної сис-
теми з її поступовим виснажен-
ням при дозі 1/10 ДЛ50, що су-
проводжувалося порушенням
окиснювального гомеостазу,
активацією процесів перекис-
ного окиснення ліпідів і окис-
нювальною модифікацією біл-
ків (підвищення інтенсивності
хемілюмінесценції та фосфо-
ресценції сироватки крові, вміс-
ту малонового діальдегіду й
дієнів, альдегідних і кетонних
угруповань амінокислотних за-
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лишків). Наслідком таких пору-
шень є зміни фізико-хімічних
властивостей клітинних мем-
бран, що підтверджується під-
вищенням мікров’язкості мем-
бран лімфоцитів та еритроци-
тів (зниження коефіцієнта ек-
симеризації флуоресцентного
зонда пірену у зоні білок-ліпід-
них контактів і ліпідного бі-
шару), зростанням рівня про-
никності мембран еритроцитів
(підвищення виходу з них іонів
калію), зміною фосфоліпідно-
го складу мембран еритроци-
тів, лейкоцитів і гепатоцитів з
суттєвим утворенням лізоформ
фосфоліпідів.

Досліджувані речовини до-
зою 1/10 ДЛ50 призводять до
порушення в організмі щурів
процесів нейрогуморальної ре-
гуляції, яке на 30-ту добу дії ха-
рактеризується їх активацією
(при збільшенні у сироватці
крові рівня кортикотропіну, кор-
тизолу, адреналіну), а на 60-ту
добу — інгібуванням (при зни-
женні вмісту кортикотропіну,
кортизолу, адреналіну). Для до-
зи 1/100 ДЛ50 характерна акти-
вація процесів нейрогумораль-
ної регуляції, яка на 60-ту добу
спостереження менш вираже-
на, ніж на 30-ту добу.

Досліджувані  речовини
дозою 1/100 ДЛ50 на 60-ту
добу підгострого експеримен-
ту сприяють вираженій актива-
ції гуанілатциклазної та галь-
муванню аденілатциклазної ме-
сенджерних систем, що є од-
нією з причин дисгомеостатич-
ного характеру їх дії на організм
експериментальних тварин.

Вплив простих олігоефірів і
продуктів їх деструкції у під-
гострому досліді (60 діб) до-
зами 1/10 і 1/100 ДЛ50 супро-
воджується гепатотоксичною
дією, викликає розвиток окис-
нювального стресу і мемб-
ранно-патологічного процесу,
що призводить до порушення
фізико-хімічних властивостей

клітинних мембран, процесів
нейрогуморальної регуляції,
накопичення продуктів пере-
кисного окиснення ліпідів, окис-
нювальної модифікації білків
на тлі зниження антиоксидант-
ного захисту. Практично усі до-
сліджувані речовини справля-
ють подібний вплив на орга-
нізм щурів; вираженість пору-
шень у динаміці спостережен-
ня має дозову залежність —
діючою дозою є 1/10 ДЛ50, гра-
ничною — 1/100 ДЛ50, недію-
чою — 1/1000 ДЛ50.

За сукупністю одержаних у
роботі даних і проведеного на-
укового узагальнення прогно-
зу потенційної небезпеки ПАР
й основних продуктів їх гідро-
літичної деструкції та транс-
формації обґрунтовано ГДК у
воді водойм за органолептич-
ним критерієм шкідливості (лі-
мітуюча ознака — піноутворен-
ня) на таких рівнях:

— ПАР 2102 і 3603-2-12 —
0,1 мг/л;

— метилкарбітол — 1,0
мг/л;

— 2-метоксіетанол — 0,6
мг/л.

Висновки

Аналіз виконаних дослі-
джень дозволяє зробити такі
висновки:

1. Програма проведених
досліджень включала розділи
органолептичних досліджень,
вивчення впливу об’єктів до-
сліджень на санітарний ре-
жим водойм і розділ санітарно-
токсикологічних досліджень на
теплокровних, що цілковито
відповідає вимогам норматив-
но-методичних документів, які
регламентують наукові дослі-
дження з проблеми обґрунту-
вання та розробки офіційних
державних гігієнічних нормати-
вів — ГДК шкідливих хімічних
сполук для води водойм.

2. Наукова новизна отрима-
них результатів полягає в то-

му, що вперше науково обґрун-
товано ГДК нових ПАР марок
2102 і 3603-2-12 й основних
продуктів їх гідролітичної де-
струкції та трансформації —
2-метоксіетанолу і метилкарбі-
толу для води водойм.

Вперше встановлено меха-
нізми патогенетичного впливу
на організм теплокровних об’-
єктів досліджень. Зокрема, до-
ведено за умов підгострого
експерименту на щурах пору-
шення функціонального стану
печінки (пригнічення механіз-
мів детоксикації, метаболічної
активності мітохондрій, зміна
активності індикаторних фер-
ментів), окиснювального го-
меостазу у бік інтенсифікації
вільнорадикального окиснення
білків і ліпідів, метаболічних
перетворень у бік підвищення
катаболізму та процесів нейро-
гуморальної регуляції у бік ак-
тивації за дії 1/100 ДЛ50 та зриву
за дії 1/10 ДЛ50; діюча доза
встановлена на рівні 1/10 ДЛ50,
гранична — 1/100 ДЛ50, недію-
ча — 1/1000 ДЛ50. Виявлено,
що провідними ланками меха-
нізму біологічної дії простих
олігоефірів марок Лп-2102 і Лп-
3603-2-12, продуктів їх деструк-
ції 2-метоксіетанолу і метил-
карбітолу є гепатотоксична,
мембранотропна, дисгомео-
статична дія внаслідок роз-
витку окиснювального стресу.

3. Практичне значення одер-
жаних результатів досліджен-
ня полягає в тому, що його ре-
зультати використано для на-
укового обґрунтування ГДК у
воді водойм для пріоритетних
хімічних забруднювачів —
простих олігоефірів технічної
назви «Лапроли» марок 2102 і
3603-2-12, основних продуктів
їх гідролітичної деструкції та
трансформації 2-метоксіетано-
лу і метилкарбітолу (ГН 2.1.5.
690-98, Постанова Головного
державного санітарного лікаря
України № 21, 15, 6).



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË62

4. Великий обсяг проведе-
них наукових досліджень, пов-
на їх відповідність існуючим
методичним вимогам, визна-
чені наукова новизна і прак-
тична значущість дозволяють
зробити висновок про достат-
ню наукову аргументованість
та обґрунтованість рекомендо-
ваних рівнів гігієнічних норма-
тивів — ГДК у воді водойм
ПАР марок 2102 і 3603-2-12 та
основних продуктів їх гідролі-
тичної деструкції і трансфор-
мації 2-метоксіетанолу і метил-
карбітолу.

Ключові слова:  поверх-
нево-активні речовини, гігієніч-
на регламентація, токсичність,
вода, здоров’я.
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К. В. Латий
90-ЛЕТНИЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГИСТЕРОСКОПИИ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ:

ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Цель обзора — оценка диагностической ценности и клинической эффективности гистеро-

скопии на современном этапе. Информационный поиск проведен с использованием библиомет-
рического метода с помощью стандартных инструментов баз PubMed и EMBASE. Дополнитель-
но выполнен анализ записей в базах IRBIS Национальной библиотеки им. Вернадского и Рос-
сийской государственной библиотеки. Глубина поиска составила 5 лет. Из первоначального мас-
сива в 292 записи отобрано 12 с высоким уровнем доказательности (систематические обзоры,
метаанализы, контролируемые исследования). Дальнейший анализ полученного информацион-
ного массива проведен с использованием принципов квантификационной обработки текста с
последующей интерпретацией результатов в соответствии с постулатами Г. Лассвела. Показа-
но, что гистероскопический метод является неотъемлемым элементом диагностических и
лечебно-профилактических алгоритмов в современной гинекологической практике, достаточно
безопасным и пригодным для лечения социально значимой патологии эндометрия.

Ключевые слова: гистероскопия, эндометрий, лечение, диагностика, контент-анализ.

UDC 618.14-006.36-089
K. V. Latiy
90-YEAR EXPERIENCE OF HYSTEROSCOPY IN THE CLINICAL PRACTICES: ACHIEVEMENTS

AND PROSPECTS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The reviewis aimed to evaluate diagnostic value and clinical effectiveness of hysteroscopy at the

nowadays.
The search strategy was conducted with bibliometric method in the databases PubMed and EM-

BASE. Advanced analysis wires entries in the IRBIS databases of the National Library n. a. Vernad-
sky and the Russian State Library. A search depth amounted to 5 years.

There were selected 12 sources from 292 entries with the preferences to high evidence publica-
tions (systematic review, meta analysis, controllable research). Further analysis of obtained informa-
tion was conducted using the principles of quantification processing with following interpretation re-
sults in accordance with G. Lassvel’s tenets.

The main indications for use hysteroscopy detection and treatment of the pathology of the en-
dometrium, myometrium and cervix, including those with congenital Mullerian anomalies, the pres-
ence of intrauterine contraceptive devices or other bodies of a foreign uterus, sterilization, treatment
of miscarriage, infertility and more. Diagnostic hysteroscopy is a safe method, complication rate when
it does not exceed 0.3%, while the application for therapeutic purposes hysteroscopy risk of compli-
cations increases to 0.95%.

© К. В. Латій, 2017



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË64

Перші спроби застосування
оптики для огляду порожнини
матки належать до середини
ХІХ ст. [1]. У 1869 р. N. Panta-
leoni [1; 3] описав застосуван-
ня гістероскопічної діагностики
поліпа ендометрія, який був ус-
пішно видалений, а ніжку полі-
па припікали нітратом срібла.
Покращену модель гістероско-
па з внутрішнім джерелом світ-
ла та системою лінз згодом за-
пропонував Nitze [2]. У 1925 р.
A. Rubin вперше використав вуг-
лекислий газ для дистенції по-
рожнини матки. Дещо пізніше
Gauss запропонував використо-
вувати для інсуфляції рідину [1].
Отже, сьогодні виповнюється
90 років з моменту появи в ар-
сеналі гінекологів малоінвазив-
ного методу діагностики та ліку-
вання — гістероскопії.

Впровадження відеоендо-
скопічних технологій, поява
гнучких гістероскопів зробили
метод більш інформативним і
доступним для медичної прак-
тики [2], внаслідок чого вдало-
ся зменшити кількість тради-
ційних лапаротомних опера-
тивних втручань.

Мініатюризація інструмен-
тарію та удосконалення якості

зображення дали змогу зро-
бити діагностично-лікувальну
гістероскопію ще безпечнішою
та ще ефективнішою. Сьогодні
у провідних медичних центрах
світу гістероскопія є амбула-
торною процедурою, що доз-
волило значно здешевити вар-
тість оперативних, лікувально-
діагностичних маніпуляцій [1; 3].

На думку фахівців, гістеро-
скопія є «золотим стандартом»
при здійсненні діагностики у
пацієнток з патологією ендо-
метрія. Водночас технічна
складність гістероскопії робить
її застосування складним на-
віть для досвідченого гінеколо-
га [5]. Усе більше авторів при-
діляють увагу питанням опти-
мізації техніки гістероскопічно-
го втручання та збільшенню
його безпеки для пацієнта.

Метою огляду є оцінка діа-
гностичної цінності та клінічної
ефективності гістероскопії на
сучасному етапі.

Інформаційний пошук про-
ведений з використанням біб-
ліометричного методу за допо-
могою стандартних інструмен-
тів баз PubMed та EMBASE [6;
7]. Додатково проведений ана-
ліз записів у базах IRBIS На-

ціональної біблітеки ім. Вер-
надського та Російсьскої дер-
жавної бібліотеки [8]. Глибина
пошуку становить 5 років. Ви-
користана така стратегія по-
шуку:

( ( " hys te roscopy" [MeSH
Terms] OR "hysteroscopy"[All
Fields]) AND ("diagnosis"[Sub-
heading] OR "diagnosis"[All
Fields] OR "diagnosis"[MeSH
Terms]) AND ("treatment out-
come"[MeSH Terms] OR ("treat-
ment"[All Fields] AND "out-
come"[All Fields]) OR "treatment
outcome"[All Fields] OR ("treat-
ment"[All Fields] AND "effec-
tiveness"[All Fields]) OR "treat-
ment effectiveness"[All Fields]))
AND ("2010/12/29"[PDat] : "2015/
12/27"[PDat]).

З первинного масиву в 292
записи відібрано 12 з найви-
щим рівнем доказовості (сис-
тематичні огляди, метааналі-
зи, контрольовані досліджен-
ня). Надалі аналіз одержаного
інформаційного масиву прове-
дений з використанням прин-
ципів квантифікаційної оброб-
ки тексту з подальшою інтер-
претацією результатів відпо-
відно до постулатів Г. Ласс-
вела, який вважав, що голов-

Hysteroscopy is the best method for the diagnosis and treatment of intrauterine synechiae, en-
dometrial hyperplasia, submucous fibroids and pathological structures in the area of utero-tubular holes.
Different authors cite data showing high effectiveness of hysteroscopy for the diagnosis and treat-
ment of infertility. Publications of the last years earlier refute widespread hypothesis that the irrigation
fluid uterus during hysteroscopy may facilitate dissemination of malignant cells in endometrial adeno-
carcinoma.

There are some limitations to the use of hysteroscopy. This procedure is contraindicated in the
presence of active inflammation in the pelvic organs, cervical cancer.

Recently gaining popularity for use hysteroscopic sterilization intervention.
A large amount of literature devoted to the improvement of tools and digital image processing,

obtained during hysteroscopy.
Another problem is that in recent years is the subject of scientific debate — defining the optimal

level of hysteroscopic interventions, including depth endometrial resection.
We know that the best results are observed intervention in cases where the endometrium is atrophic

or relatively thin as modern management carry out the procedure recommended resection of early
stage in postmenstrual perios when endometrial thickness not exceeding 4 mm. An alternative ap-
proach is to conduct data preoperative endometrial curettage, which eliminates the need to wait a few
days before that day cycle and hormonal therapy aimed at induction of endometrial thinning prior in-
tervention. In the literature they are discussing the application of 3D-modeling image when perform-
ing hysteroscopic surgery and prospects robotics method actively. There is shown that hysteroscopic
method is the essential element of diagnostic, curative and preventive algorithms of the modern gyne-
cological practices. This method is safe and could be used for the treatment for social important en-
dometrium pathology.

Key words: hysteroscopy, endometrium, treatment, diagnosis, content analysis
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ний принцип контент-аналізу —
розчленувати, певним чином
«анатомувати суцільний масив
тексту так, щоби найдрібніша
одиниця аналізу включала
якості цілого, і на підставі пе-
реваги тих чи інших тверджень
виявити тенденції розвитку».
Для остаточного формуван-
ня змістовного звіту викорис-
тане програмне забезпечення
InfoStream (ElVisti, Україна) [9].

Основними показаннями до
застосування гістероскопії є
діагностика та лікування пато-
логії ендометрія, міометрія та
цервікального каналу, у тому
числі при вроджених мюлле-
рових аномаліях, наявності
внутрішньоматкових контра-
цептивів або інших чужорідних
тілах матки, проведення сте-
рилізації, лікування невиношу-
вання, безплідність тощо. Діа-
гностична гістероскопія — це
безпечний метод: частота ус-
кладнень при ній не переви-
щує 0,13 %, тимчасом як при
застосуванні гістероскопії з
лікувальною метою ризик ус-
кладнень збільшується до
0,95 %. У багатоцентровому
клінічному дослідженні було
показано, що середня чисель-
ність ускладнень при застосу-
ванні гістероскопії не переви-
щує 0,28 %. Найчастішим ус-
кладненням є перфорація стін-
ки матки (0,13 % для діагнос-
тичної гістероскопії; 0,76 % для
оперативної гістерорезектоско-
пії). Значно рідше трапляєть-
ся екстравазація рідини. Зде-
більшого ускладнення виника-
ють при виконанні внутріш-
ньоматкового адгезіолізису —
до 4,8 %, інші гістероскопічні
втручання значно безпечніші
[4; 10].

Гістероскопія є оптималь-
ним методом для діагностики
та лікування внутрішньоматко-
вих синехій, гіперпластичних
процесів ендометрія, субму-
козних лейоміом і патологічних

утворень у ділянці матково-
трубних отворів. Різні автори
наводять дані, які свідчать
про високу ефективність гіс-
тероскопії для діагностики та
лікування безплідності [10–
12].

У дослідженні D. M. Dakhly
et al. (2015) вивчалася діагно-
стична точність гістероскопії у
жінок, що страждають на аде-
номіоз. Доведено, що ізольо-
ване застосування гістеро-
скопії має невисоку чутливість
(40,74 %) та специфічність,
однак при виконанні біопсії
з подальшим гістологічним
дослідженням специфічність
діагностики покращується до
89,23 % [13].

У роботі E. Zupi et al. (2015)
розглядаються переваги гісте-
роскопічної абляції ендометрія
при лікуванні станів, що супро-
воджуються тривалою метро-
рагією. Автори показали, що
лапароскопічна гістеректомія,
яка забезпечує більшу ради-
кальність втручання, значно
негативніше впливає на показ-
ники фізичної та розумової пра-
цездатності оперованих паці-
єнток [14].

У дослідженні Di Spiezio
A. Sardo et al. (2015) показані
переваги гістероскопії у діагнос-
тиці та лікуванні поліпів ендо-
метрія. Італійські вчені розгля-
дають гістероскопічну резек-
цію як «золотий стандарт» мі-
німально інвазивної терапії по-
ліпів ендометрія [15].

На необхідність поєднання
дилатації порожнини матки та
її кюретажу вказують автори
сучасних клінічних порадників
[4; 5; 10]. Доведено, що засто-
сування гістероскопії дозволяє
визначити точний діагноз у 80–
90 % пацієнток. Звичайно, діа-
гностика ґрунтується не лише
на результатах гістероскопії,
однак саме цей метод має
найвищу діагностичну точ-
ність.

За даними А. А. Дубініна
(2011), основні технічні пара-
метри оперативної гістероско-
пії за S. Bettocchi мають певні
переваги, порівняно з гістеро-
резектоскопією, у вигляді ско-
рочення тривалості операції —
відповідно від (8,5±2,1) до
(16±3) хв та від (12,5±3,0) до
(25±5) хв (р<0,01); кращої пе-
реносимості операції без ане-
стезії. Крім того, методика опе-
ративної гістероскопії за S. Bet-
tocchi дає кращі віддалені ре-
зультати лікування у вигляді
зменшення кількості рецидивів
при розтині внутрішньоматко-
вих синехій (ПВК=13,75 %,
ПАК=11 %; ЗВР=55 %, ЗАР=
=11 %) і перегородки порожни-
ни матки (ПВК=33,87 %, ПАК=
=21 %, ЗВР=55,3 %, ЗАР=21 %)
[16].

Група російських авторів
вважає офісну гістероскопію
ефективним методом діагнос-
тики у безплідних жінок. Вони
рекомендують застосовувати
даний метод на заключному
етапі обстеження і за неефек-
тивності раніше проведеного
лікування, при цьому частота
виявлення внутрішньоматко-
вої патології досягає 39,7 %. У
пацієнток, які планують екст-
ракорпоральне запліднення
(ЕКЗ), внутрішньоматкова па-
тологія за допомогою офісної
гістероскопії виявляється у
56,7 % випадків, що зумовлює
необхідність проведення офіс-
ної гістероскопії усім жінкам
перед ЕКЗ. Чутливість офісної
гістероскопії становить 88,7 %,
специфічність — 83,9 %, що
підтверджує високу інфор-
мативність цього виду обсте-
ження в клініці жіночої без-
плідності. Значення хронічно-
го ендометриту в клініці жіно-
чої безплідності переоцінене і
підтверджується морфологіч-
ним і бактеріологічними дослі-
дженнями тільки у 3,1 % без-
плідних жінок [17].



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË66

«Золотим стандартом» ліку-
вання внутрішньоматкової па-
тології більшість фахівців вва-
жає резектоскопію [18]. Ця тех-
нологія є найбільш пошире-
ною. Перелік показань до ре-
зектоскопії щонайповніший по-
рівняно з усіма технологіями
внутрішньоматкової хірургії.
Вони включають такі патоло-
гічні стани:

1. Порушення менструаль-
ної функції.

2. Порушення фертильності.
3. Патологія маткових труб

(оклюзія, запальні процеси то-
що).

4. Внутрішній ендометріоз.
5. Субмукозна лейоміома

тіла матки.
6. Мюллерові аномалії (пе-

регородка у порожнині матки,
дуплікація матки).

7. Синехії в порожнині матки.
8. Гіперплазія, поліпи та рак

ендометрія.
9. Гістероскопічна фетоско-

пія.
10. Чужорідні тіла порожни-

ни матки.
За даними цих авторів, по-

ліпектомія, міомектомія, роз-
поділ внутрішньоматкових си-
нехій можуть бути виконані в
умовах офісної гістероскопії у
25,1 % випадків. Алгоритм об-
стеження та лікування внут-
рішньоматкової патології при
безплідності повинен включа-
ти офісну гістероскопію, мор-
фологічне дослідження біо-
птатів, бактеріологічне дослі-
дження (за показаннями). У
деяких випадках (після розпо-
ділу синехій, складна гіперпла-
зія ендометрія) офісна гісте-
роскопія може виконуватися
неодноразово як метод оцінки
ефективності лікування [3; 18].

Публікації останніх років
спростовують поширену рані-
ше гіпотезу про те, що іригаця
порожнини матки рідиною під
час гістероскопії може сприяти
дисемінації малігнізованих

клітин при аденокарциномі ен-
дометрія [10; 11].

Втім, існують обмеження
для використання гістероско-
пії. Ця процедура протипоказа-
на за наявності активного за-
пального процесу органів ма-
лого таза, при раку шийки мат-
ки [4; 5].

Останнім часом набуває
популярності використання
гістероскопічного втручання
для стерилізації. У система-
тичному огляді C. F. Chapelle
et al. (2015) розглядаються пи-
тання застосування гістероско-
пічної стерилізації для запобі-
гання вагітності [19].

Значний масив літератур-
них джерел присвячений пи-
танням удосконалення інстру-
ментарію та цифрових техно-
логій обробки зображення, от-
риманого під час гістероскопії
[10; 20; 21].

Ще одна проблема, яка ос-
танніми роками є предметом
наукової дискусії, — визначен-
ня оптимального обсягу гісте-
роскопічного втручання, у тому
числі глибини резекції ендо-
метрія [10; 22; 23].

Відомо, що найкращі ре-
зультати втручання спостері-
гаються у тих випадках, як-
що ендометрій є відносно тон-
ким або атрофічним, тому су-
часні порадники рекомендують
проводити процедуру резекції
у ранню постменструальну
фазу, коли товщина ендомет-
рія не перевищує 4 мм. Аль-
тернативою даному підходу є
проведення передопераційно-
го ендометріального кюрета-
жу, який усуває необхідність
чекати кілька днів до настан-
ня відповідного дня циклу, а
також гормональна терапія,
спрямована на індукцію потон-
шення ендометрія перед втру-
чанням.

Багато хірургів використову-
ють 8-мм петлю, яка при вве-
денні на повний радіус забез-

печує висікання на глибину
4 мм та додатково руйнує ен-
дометрій на глибину 2–3 мм.
З другого боку, автори вказують
на те, що більш безпечним є
використання 4-мм петлі, яка
дозволяє уникнути таких гріз-
них ускладнень, як перфорація
стінки матки та надмірне тер-
мічне ушкодження тканинних
структур. Запропонована й
6-мм петля, яка є компромісом
щодо забезпечення достатньої
радикальності втручання та
його безпечності [20].

Останнім часом широко за-
стосовуються тривимірні гісте-
роскопічні системи, які дозво-
ляють проводити резекцію з
високою точністю. Потужність
генератора дорівнює до 180 Вт
при частоті 500 кГц, причому
робоча частина інструмента
дозволяє досягти повної деси-
кації ендометрія на глибину
4–4,5 мм у тілі матки та 2,2–
2,9 мм у зоні кутів матки. Регу-
ляція тривалості впливу здійс-
нюється за принципом зворот-
ного зв’язку — подібні системи
здатні визначати імпеданс тка-
нин під час втручання. Прикла-
дом такої системи є продукти
NovaSure (Cytyc Corp., Marl-
borough, MA) та їхні аналоги
[21; 24].

H. Su et al. (2015) розгляда-
ють точність при виконанні ре-
зекції ендометрія на задану
глибину як важливий елемент
уникнення ускладнень і підви-
щення ефективності лікування
проліферативних захворювань
ендометрія [25].

L. R. Glazerman (2013) вва-
жає гістероскопію методом
вибору при лікуванні інтен-
сивних маткових кровотеч.
Для підвищення прецизійності
впливу він рекомендує засто-
совувати контроль глибини ре-
зекції. За даними автора, різні
методи впливу на тканини (ла-
зерна абляція, кріоабляція,
біполярна радіочастотна аб-
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ляція, мікрохвильова абляція
та термоабляція) є порівнюва-
ними за ефективністю [26].

Резекція ендометрія вва-
жається достатньою при появі
циркулярних м'язових воло-
кон. При стоншеному ендомет-
рії глибина резекції становить
2–3 мм. Більш глибока резек-
ція є небезпечною через ризик
травмування великих судин
[26] та рідинне перевантажен-
ня судинного русла. При ро-
боті по бічних стінках потрібно
бути обережним, різання не
повинно бути глибоким, бо є
небезпека ушкодження вели-
ких судинних пучків. Ці ділян-
ки безпечніше обробляти ку-
льовим електродом. По ходу
операції і наприкінці її від-
окремлені шматочки тканини
витягують з матки щипцями
або невеликою кюреткою дуже
обережно, щоб уникнути пер-
форації матки.

Можна використовувати й
іншу техніку, при якій викону-
ють повну, по всій довжині, ре-
зекцію ендометрія від дна до
шийки матки, не рухаючи ріжу-
чу петлю всередину корпуса
резектоскопа, а повільно витя-
гуючи сам резектоскоп з по-
рожнини матки. При такій тех-
ніці утворюються довгі фраг-
менти тканини, які заважають
огляду, і їх необхідно після
кожного різання витягувати з
матки. Перевага цієї методики
в тому, що порожнина матки
завжди вільна від резектова-
них тканин. Недолік полягає в
тому, що потрібно щоразу ви-
тягати резектоскоп. Це подов-
жує операцію і підтримує кро-
вотечу.

За будь-якої з методик ре-
зекцію ендометрія необхідно
припиняти, на 1 см не доходя-
чи до внутрішнього зіва, щоб
уникнути атрезії цервікального
каналу.

Особливої уваги при ре-
зекції ендометрія заслугову-

ють пацієнтки з рубцями в
нижньому сегменті матки після
операції кесаревого розтину.
Стінка в цьому місці може бути
стоншена, тому резекція по-
винна бути вкрай неглибокою.
Краще проводити поверхневу
коагуляцію кульовим електро-
дом. У процесі операції при
підвищеній кровоточивості су-
дин, щоб не збільшувати над-
мірно тиск в порожнині матки,
доцільно періодично вводити в
шийку матки невисокі дози
препаратів, що впливають на
скоротливість міометрія.

Щодо гістероскопічної кон-
сервативної міомектомії, то
даний підхід також потребує
забезпечення належної преци-
зійності втручання. Вибір тех-
ніки гістероскопічного видален-
ня субмукозних міоматозних
вузлів залежить від їхньої лока-
лізації, досвіду хірурга та його
особистих уподобань, а також
від наявного інструментарію.

При знаходженні вузла пов-
ністю у порожнині матки (G0)
оператор має можливість оби-
рати між кількома альтерна-
тивними процедурами. Це кла-
сична резектоскопічна ексцизія
міоматозного вузла шляхом
відшаровування, яка полягає у
повторному проведенні ріжу-
чою петлею із поступовим за-
нуренням у більш глибокі ша-
ри тканини. Ексцизія почина-
ється від вершини вузла у на-
прямку до його основи, в тому
числі якщо вузол знаходиться
на ніжці. При цьому вже вида-
лені фрагменти міоматозного
вузла накопичуються у порож-
нині матки та можуть погіршити
візуалізацію, що донедавна
потребувало витягання резек-
тоскопа та його повторного
введення. Видалення фраг-
ментів пухлини таким чином
збільшувало час оперативного
втручання.

Наявні публікації, в яких
збільшення часу втручання

асоціюється із підвищеним ри-
зиком екстравазації промивної
рідини, що веде до гіперво-
лемії, зростання артеріально-
го тиску та неефективної гемо-
динаміки, а у деяких випадках
— й розвитку минущих і гост-
рих порушень мозкового кро-
вообігу [1; 2; 16].

Останні покоління гістеро-
резектоскопів мають модуль
автоматичної аспірації, який
дозволяє видаляти фрагменти
тканини. Щодо глибини впли-
ву в основі міоматозного вуз-
ла, то відповідно до загаль-
ноприйнятих підходів, резекція
проводиться до чіткого візу-
ального визначення тканини
міометрія.

Альтернативний підхід до
висікання основи вузла та його
екстракції моноблоком в ос-
новному застосовується, якщо
у вузла є чітка сформована
ніжка. Недоліком методу є від-
носно велика частота внут-
рішньоматкової інфекції після
втручання [16].

Для невеликих вузлів (до
2 см) може бути застосована
лазерна абляція (touch tech-
nique). Втім, даний метод змен-
шує об’єм тканини, придатної
для гістологічного дослідження.

Щодо вапоризації міоматоз-
них вузлів, то цей метод доз-
воляє значно скоротити три-
валість оперативного втручан-
ня, а також зменшити об’єм
інтраопераційної крововтрати
[16; 21].

Метод морцеляції набуває
все більшої популярності, що
пояснюється можливістю зас-
тосування як для G0, так й для
G1 стадії, тим більше що да-
ний метод потребує менше ча-
су для здійснення оперативно-
го втручання [20; 27].

Цікава модифікація міомек-
томії застосовується італійсь-
кими хірургами. Вона передба-
чає поділ вузла на дві гемісфе-
ри, після чого кожна частина
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розшаровується на два-три
фрагменти від верхівки вузла
до його основи. Щодо вузлів з
переважанням інтрамуральної
локалізації (G1–G2), то їх ви-
далення потребує застосуван-
ня двоетапних втручань або
фармакологічних агентів, які
уможливлюють одномоментне
видалення пухлини з мінімі-
зацією ризику виникнення ус-
кладнень [27].

Незважаючи на очевидні
успіхи у розвитку техніки гісте-
роскопічних втручань, деякі
питання прикладного застосу-
вання даного методу залиша-
ються недостатньо дослідже-
ними. Це, зокрема, стосується
поєднаної гінекологічної па-
тології, при якій поєднуються
кілька патологічних процесів
(аденоміоз, міома матки, гіпер-
пластичні процеси ендомет-
рія).

Таким чином, аналіз сучас-
ного стану проблеми свідчить
про необхідність поглиблення
досліджень з розробки опти-
мальних схем застосування
гістероскопічних технологій при
лікуванні поєднаної патології
ендометрія та міометрія.

Наказ МОЗ України № 353
від 13.04.2016 р. «Про за-
твердження та впровадження
медико-технологічних докумен-
тів зі стандартизації медичної
допомоги при аномальних мат-
кових кровотечах» рекомендує
віддавати перевагу гістеро-
скопії з біопсією ендометрія у
жінок з аномальними маткови-
ми кровотечами, якщо вік па-
цієнток перевищує 40 років та/
або у них наявні фактори ри-
зику розвитку раку ендометрія
(ожиріння, відсутність пологів
у анамнезі, цукровий діабет,
синдром полікістозних яєчни-
ків, колоректальний рак у сі-
мейному анамнезі); попереднє
неефективне лікування ано-
мальних маткових кровотеч,
міжменструальні кровотечі [28].

Метод дилатації і вишкрібання
нині не є стандартом початко-
вої оцінки ендометрія. Це «слі-
па» процедура, ризик усклад-
нень якої ідентичний ризику
при гістероскопії. Застосовува-
ти даний метод з метою оцін-
ки стану ендометрія варто ли-
ше за відсутності інших діа-
гностичних можливостей.

Таким чином, сьогодні гісте-
роскопічний метод є невід’єм-
ним елементом діагностичних
і лікувально-профілактичних
алгоритмів сучасної гінеколо-
гічної практики, достатньо без-
печним та придатним для ліку-
вання соціально значущої па-
тології ендометрія.

Ключові слова: гістероско-
пія, ендометрій, лікування, діа-
гностика, контент-аналіз.
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«Одеський медичний журнал» засновано у
1926 році. За кілька років він набув неабиякого ав-
торитету серед науковців. У ньому друкували свої
праці вчені, чиї імена були всесвітньо відомі вже того
часу або здобули визнання в майбутньому. Та зго-
дом, на початку 30-х років, видання журналу було
припинено. Поновлений у 1997 році, він за короткий
час відновив свій авторитет і посів чільне місце се-
ред наукових видань країни.

Засновником і видавцем «Одеського медично-
го журналу» є Одеський національний медичний
університет.

Головним редактором з часів відновлення випус-
ку журналу є академік НАМН України лауреат Дер-
жавної премії України В. М. Запорожан. До складу
редакційної колегії та редакційної ради входять ві-
домі вітчизняні та зарубіжні вчені.

«ОДЕСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ЖУРНАЛ»

Відомості про видання

Наказом МОН України № 515 від 16 травня
2016 р. «Одеський медичний журнал» включено до
переліку видань, у яких можуть публікуватися основ-
ні результати дисертаційних робіт з медицини та біо-
логії. Саме це й визначає тематику його публікацій.
Щороку у журналі друкується близько двохсот ста-
тей і повідомлень.

Журнал виходить шість разів на рік. Він над-
ходить до найвідоміших бібліотек країни, великих
наукових центрів, десятків навчальних закладів.
Його появу гідно оцінено за межами нашої краї-
ни — він занесений до Ulrich’s Periodicals Direc-
tory.

Розповсюджується за передплатою. Передпла-
тити журнал можна у будь-якому передплатному
пункті.

Передплатний індекс — 48717.

ПРАВИЛА ПІДГОТОВКИ СТАТЕЙ
ДО «ОДЕСЬКОГО МЕДИЧНОГО ЖУРНАЛУ»

1. В «Одеському медичному журналі» публікують-
ся теоретичні й оглядові статті, які відображають важ-
ливі досягнення науки, підсумки завершених оригі-
нальних клінічних і експериментальних досліджень,
основні результати дисертаційних робіт з медицини,
біології та фармації, а також матеріали меморіаль-
ного характеру.

2. До розгляду приймаються проблемні статті за-
гальним обсягом до 8 сторінок, огляди — до 10 сто-
рінок, оригінальні й інші види статей — до 6 сторінок,
короткі повідомлення — до 2 сторінок.

3. Не приймаються статті, які вже були надруко-
вані в інших виданнях або запропоновані до публі-
кації кільком виданням водночас, а також роботи, які
за своєю сутністю є переробкою опублікованих рані-
ше статей і не містять нового наукового матеріалу
або нового наукового осмислення вже відомого ма-
теріалу.

4. У журналі друкуються:
а) результати оригінальних досліджень у пріори-

тетних напрямах розвитку медичних, біологічних і
фармацевтичних наук;

б) роботи з фундаментальних проблем біології,
медицини, фармакології та фармації:

— генетики та прикладних аспектів медичної ге-
нетики;

— біофізичні та морфофункціональні харак-
теристики клітин організму при різних видах пато-
логії;

— роботи з новітніх клітинних технологій;
— новітні розробки в галузі загальної і клінічної

фармакології та фармації;
— досягнення в галузі вивчення етіології, пато-

генезу та діагностики сучасних захворювань;

— профілактика захворювань, щеплення, за-
побігання особливо небезпечним захворюванням;

в) огляди з сучасних актуальних проблем біоло-
гії, медицини та фармації;

г) інформація, хроніка, ювілеї.
5. Стаття надсилається до редакції в двох примір-

никах, підписаних усіма авторами. Своїми підписа-
ми автори гарантують, що статтю написано з дотри-
манням правил підготовки статей до «Одеського ме-
дичного журналу», експериментальні та клінічні до-
слідження були виконані відповідно до міжнародних
етичних норм наукових досліджень, а також нада-
ють редакції право на публікацію статті у журналі,
розміщення її та матеріалів щодо неї на сайті жур-
налу і в інших джерелах.

6. Стаття супроводжується направленням до ре-
дакції, завізованим підписом керівника та печаткою
установи, де виконано роботу, а для вітчизняних
авторів також експертним висновком, що дозволяє
відкриту публікацію.

7. Якщо у статті використано матеріали, які є ін-
телектуальною власністю кількох організацій і рані-
ше не публікувалися, автор має одержати дозвіл на
їх публікацію кожної з цих організацій і надіслати
його разом зі статтею.

8. Текст друкується через півтора інтервалу на
стандартному машинописному аркуші (ширина полів:
лівого, верхнього та нижнього по 2 см, правого —
1 см) шрифтом Аrіаl (Аrіаl Суr) або Times (Times Суr)
розміром 14 пунктів. Сторінка тексту повинна місти-
ти не більше 30 рядків.

9. Мова статей — українська для вітчизняних ав-
торів, російська й англійська для авторів з інших
країн.

На допомогу авторам
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10. Матеріал статті має бути викладено за такою
схемою:

а) індекс УДК;
б) ініціали та прізвище автора (авторів);
в) назва статті;
г) повна назва установи (установ), де виконано

роботу, місто, країна;
д) постановка проблеми у загальному вигляді та

її зв’язок із важливими науковими та практичними
завданнями;

е) аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких
започатковано розв’язання даної проблеми і на які
спирається автор;

ж) виділення не розв’язаних раніше частин за-
гальної проблеми, яким присвячується стаття;

з) формулювання мети статті (постановка зав-
дання);

и) виклад основного матеріалу дослідження з
повним обгрунтуванням отриманих наукових резуль-
татів;

к) висновки з даного дослідження і перспективи
подальших розробок у цьому напрямі;

л) література;
м) два резюме — російською мовою обсягом до

800 друкованих літер (0,45 сторінки) й англійською
обсягом до 1800 друкованих літер (1 сторінка) за та-
кою схемою: індекс УДК, ініціали та прізвище автора
(авторів), назва статті, текст резюме, ключові слова
(не більше п’яти).

11. Резюме англійською мовою має коротко по-
вторювати структуру статті, включаючи вступ, мету
та завдання, методи, результати, висновки, ключо-
ві слова. Ініціали та прізвище автора (авторів) по-
даються у транслітерації, назва статті — у перекла-
ді на англійську. Ключові слова й інші терміни статті
мають відповідати загальноприйнятим медичним тер-
мінам, наведеним у словниках. Не слід використо-
вувати сленг і скорочення, які не є загальновжива-
ними.

12. Хімічні та математичні формули вдруковують
або вписують. Структурні формули оформляють як
рисунки. У формулах розмічають: малі та великі лі-
тери (великі позначають двома рисками знизу, малі
— двома рисками зверху простим олівцем); латин-
ські літери підкреслюють синім олівцем; грецькі —
обводять червоним олівцем; підрядкові та надряд-
кові цифри та літери позначають дугою простим
олівцем.

13. У статтях слід використовувати Міжнародну
систему одиниць СІ.

14. Рисунки (не більше двох) і підписи до них ви-
конують окремо. На зворотному боці кожного рисун-
ка простим олівцем слід указати його номер і назву
статті, а за необхідності позначити верх і низ.

15. Таблиці (не більше трьох) слід друкувати на
окремих сторінках, вони повинні мати нумерацію та
назву. На полях рукопису необхідно вказати місце
розміщення рисунків і таблиць. Інформація, наведена
в таблицях і на рисунках, не повинна дублюватися.

16. Список літературних джерел повинен місти-
ти перелік праць за останні 5 років і лише в окре-
мих випадках — більш ранні публікації. В оригіналь-
них роботах цитують не більше 10 джерел, в огля-
дах — до 30. На кожну роботу в списку літератури
має бути посилання в тексті рукопису. Література у
списку розміщується згідно з порядком посилань на
неї у тексті статті, які подають у квадратних дужках,
або за алфавітом. Якщо наводяться роботи лише
одного автора, вони розміщуються у хронологічно-

му порядку. До списку літературних джерел не слід
включати роботи, які ще не надруковані.

17. Список подається у двох примірниках для
кожного екземпляра статті, які друкуються окремо
один від одного. Перший примірник оформляється
відповідно до ДСТУ ГОСТ 7.1:2006. Другий — пов-
ністю повторює перший, але латиницею за нижче-
наведеними схемами.

Для статей:
Author A.A., Author B.B., Author C.C. Title of article.

Title of Journal 2005; 5(129): 49-53.
Прізвища авторів і назва журналу подаються ла-

тиницею у транслітерації, назва статті — у перекладі
на англійську.

Для матеріалів конференцій:
Riabinina, A.A., Berezina, E.V., Usol’tseva, N.V.

Surface Tension and Lyotropic Mesomorphism in Sys-
tems Consisting of Nonionogenic Surfactant and Wa-
ter, Liotropnye zhidkie kristally i nanomaterialy: sbornik
statei VII Mezhdunarodnoi nauchnoi konferentsii (Lyo-
tropic Liquid Crystals and Nanomaterials: Proceedings
of the Seventh International Conference), Ivanovo:
Ivanovskii Gos. Univ., 2009, р. 73-75.

Прізвища авторів подаються у транслітерації, на-
зва праці — у перекладі на англійську. Головне в
описах конференцій — назва конференції мовою
оригіналу (подається у транслітерації, якщо немає
її англійської назви), виділяється курсивом. У дуж-
ках наводиться переклад назви на англійську. Вихід-
ні дані (місце проведення конференції, місце видан-
ня, рік, сторінки) — англійською.

Для монографій та інших книжок:
Nenashev M.F. Poslednee pravitel’stvo SSSR [Last

government of the USSR]. Moscow, KromPubl., 1993.
221 p.

Прізвища авторів подаються у транслітерації,
назва книжки — курсивом у транслітерації з пере-
кладом на англійську у квадратних дужках. Місце
видання, рік видання, загальна кількість сторінок
— англійською, назва видавництва — у трансліте-
рації.

Зауважуємо: у списку латиницею потрібно ука-
зувати всіх авторів літературного джерела, на яке
Ви посилаєтесь (ДСТУ ГОСТ 7.1:2006 цього не пе-
редбачає). Також не слід у ньому застосовувати пе-
редбачених ДСТУ ГОСТ 7.1:2006 знаків розділення:
// і —. Назву джерела (журнал, конференція, книга)
завжди виділяють курсивом.

Дотримання цих правил забезпечить коректне
відображення цитованих джерел у переважній біль-
шості реферативних наукометричних баз даних.

18. Скорочення слів і словосполучень подаються
відповідно до ДСТУ 3582-97 і ГОСТ 7.12-93.

Для тих, хто не має доступу до повного тексту
ДСТУ, на сайті Одеського медуніверситету наве-
дено приклади оформлення бібліографічних запи-
сів. Доступ за посиланням http://odmu.edu.ua/
index.php?v=1179.

19. До статті на окремому аркуші мовою оригіна-
лу й англійською додаються відомості про авторів,
які містять: вчене звання, науковий ступінь, прізви-
ще, ім’я та по батькові (повністю), місце роботи й
посаду, яку обіймає автор, адресу для листування,
номери телефонів, факсів та адреси електронної
пошти.

20. До друкованих матеріалів, виконаних із вико-
ристанням комп’ютерних технологій, обов’язково
додаються матеріали комп’ютерного набору та гра-
фіки на дискеті (лазерному диску).
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Текст може бути таких форматів: Word for Win-
dows, RTF (Reach Text Format).

Графічний матеріал слід подавати в окремих
файлах форматів XLS, TIFF, WMF або CDR. Розділь-
на здатність штрихових оригіналів (графіки, схеми)
форматів TIFF повинна бути 300–600 dpi B&W, на-
півтонових (фотографії та ін.) — 200–300 dpi Gray
Scale (256 градацій сірого). Ширина графічних ори-
гіналів — 5,5, 11,5 і 17,5 см.

21. Статті піддаються науковому рецензуванню,
за результатами якого ухвалюється рішення про
доцільність публікації роботи. Відхилені статті не
повертаються і повторно не розглядаються.

22. Редакція залишає за собою право редакційної
правки статей, яка не спотворює їх змісту, або по-
вернення статті автору для виправлення виявлених
дефектів. Статті, відіслані авторам на виправлення,
слід повернути до редакції не пізніше ніж через три
дні після одержання.

23. Датою надходження статті до журналу вва-
жається день отримання редакцією остаточного ва-
ріанта тексту.

24. Коректури авторам не висилаються, проте,
якщо це не порушує графік виходу журналу, мож-

ливе надання препринту, в якому допустиме ви-
правлення лише помилок набору і фактажу.

25. Публікація матеріалів у «Одеському медич-
ному журналі» платна. Оплата здійснюється після
рецензування статей і схвалення їх до друку, про
що авторів повідомляють додатково.

З питань сплати за публікацію статей та до-
відок про їх надходження й опрацювання про-
симо звертатися до Віри Григорівни Ліхачової за
тел. +38 (048) 728-54-58 (р.), +38 (097) 977-23-31 (м.),
e-mail: vera@odmu.edu.ua.

Копію квитанції про сплату слід надсилати пош-
тою на адресу: Одеський національний медичний
університет, редакція журналу (назва журналу), Ва-
ліховський пров., 2, м. Одеса, 65082 — або пере-
давати на факс +38 (048) 723-22-15 для В. Г. Ліха-
чової.

26. Статті для публікації направляти за адресою:
Одеський національний медичний університет, ре-
дакція «Одеського медичного журналу», Валіховсь-
кий пров., 2, м. Одеса, 65082.

27. Статті, що не відповідають цим правилам, не
розглядаються.

Редакційна колегія

Наукові статті, які надходять для публікації в ре-
дакцію «Одеського медичного журналу», підлягають
рецензуванню.

Рецензентами журналу є досвідчені фахівці —
доктори наук, члени редколегії журналу та його
редакційної ради. Коли є потреба, редакція залу-
чає до рецензування сторонніх фахівців. Допус-
кається публікація наукової статті за письмовим
поданням членів редакційної колегії та редакцій-
ної ради.

Під час рецензування оцінюються відповідність
статті тематиці журналу та її назві, актуальність і на-
уковий рівень, достоїнства й недоліки, відповідність
оформлення статті вимогам редакції. Наприкінці ро-
биться висновок про доцільність публікації.

Рецензія надається автору статті на його запит
без підпису, вказівки прізвища, посади і місця робо-
ти рецензента.

Якщо рецензент рекомендує виправити або до-
опрацювати статтю, редакція відправляє автору

Порядок рецензування
рукописів наукових статей, які  надходять для публікації

в редакцію «Одеського медичного журналу»

текст рецензії для внесення в роботу відповідних
змін.

Автору, стаття якого не була прийнята до публі-
кації, на його запит відправляється мотивована від-
мова. Рукопис статті не повертається.

Якщо автор не згоден з думкою рецензента, він
може дати мотивовану відповідь.

Коли є потреба, за погодженням з автором може
бути проведено додаткове рецензування рукопису
іншим фахівцем.

Остаточне рішення про публікацію статті та її тер-
міни приймає редакційна колегія.

В окремих випадках за наявності позитивної ре-
цензії можлива публікація статті за рішенням голов-
ного редактора або його заступника.

Після ухвалення рішення про публікацію статті
редакція інформує про це автора з указанням тер-
міну публікації.

Оригінали рецензій зберігаються в редакції про-
тягом 1 року.
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“Odes’kij medičnij žurnal” (“The Odessa Medical
Journal”) was founded in 1926. During a few years it
was highly appreciated by scientists. The works of
the famous scientists had been published there. But
then, at the start of 30-s, the publication of the Jour-
nal was stopped. It was renewed only in 1997, and
very soon the Journal won its authority again and took
a proper place among other scientific editions of the
country.

The founder and the publisher of the Journal is the
Odessa National Medical University.

The editor-in-chief of the Journal since the time of
its renewal is the academician of the NAMS of Ukraine,
the Ukraine State Prize Winner V. M. Zaporozhan. The
members of the editorial board and editorial council are
the world-known scientists.

“ODES’KIJ MEDIČNIJ ŽURNAL”
(“The Odessa Medical Journal”)

Information about Edition

By decisions of Ministry of Health of Ukraine N515
from the 16th of May, 2016 “The Odessa Medical Jour-
nal” was included in the list of editions, which publish
the basic results of dissertation works on medicine and
biology. This fact determines the subject of its publica-
tions. About two hundred papers and reports are pub-
lished in the Journal annually.

The Journal appears bimonthly. It comes to the most
known libraries of the country, large scientific centers,
some educational establishments. Its release is highly
appraised outside of the country: the Journal is repre-
sented in Ulrich’s Periodicals Directory.

The Journal is distributed by subscription.
The Journal can be subscribed at any subscription

point.
Subscription index — 48717.

THE MANUAL OF ARTICLE STYLE FOR
“ODES’KIJ MEDIČNIJ ŽURNAL”

(“THE ODESSA MEDICAL JOURNAL”)

Information for Authors

1. “Odes’kij medičnij žurnal” (“The Odessa Medical
Journal”) publishes theoretical and review articles,
which cover important achievements of science, results
of completed original clinical and experimental research-
es, basic results of dissertations on medicine, biology
and pharmacy, and also memorial materials.

2. Problem articles with total volume of up to 8 pa-
ges, reviews — up to 10 pages, original and other types
of articles — up to 6 pages, short reports — up to
2 pages are submitted.

3. Articles, which have been already published in oth-
er editions or were submitted for publication to some edi-
tions at the same time, as well as the works which are a
remake of the articles published before and do not con-
tain new scientific material or new scientific comprehen-
sion of already known material are not submitted.

4. The following materials are published in the Journal:
a) results of original researches concerning main

directions of development of medical, biological and
pharmaceutical sciences;

b) works on fundamental problems in biology, medi-
cine, pharmacology and pharmacy:

— genetics and applied aspects of medical genetics;
— biophysical and morphofunctional analysis of cells

of an organism at different types of pathology;
— works on modern cellular technologies;
— the modern elaborations in the field of general

and clinical pharmacology and pharmacy;
— achievements in the field of study of etiology,

pathogenesis and diagnostics of modern diseases;

— prophylaxis of diseases, inoculation, prevention
of especially dangerous diseases;

c) reviews on the modern actual problems of biolo-
gy, medicine and pharmacy;

d) information, chronicle, anniversaries.
5. An article should be submitted to editorial in two

copies, signed by all the authors. By their signatures
the authors guarantee that the article meets all the re-
quirements of the manual of the article style for “The
Odessa Medical Journal”, experimental and clinical re-
searches have been executed according to the inter-
national ethical norms of scientific researches, and also
they give the publisher a right for publication of the ar-
ticle in the Journal, placing it and its materials on the
Journal’s site and in other sources.

6. An article is accompanied with a letter to the edito-
rial staff, vised signature of the chief and the seal of the
establishment where the work was done, and for the
home authors also by the expert inference, that author-
izes the open publication.

7. If used in the article materials are intellectual prop-
erty of some organizations and have not been published
before, an author should get permission for their publi-
cation from each of these organizations and send it to-
gether with the article.

8. The text is printed with 1.5-spacing throughout the
text on a standard paper (width of fields: on the left,
above and below by 2 cm, on the right — 1 cm) in Arial
(Arial Cyr) or Times (Times Cyr) 14 points. The page
of the text should contain no more than 30 lines.
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9. The language of the articles is Ukrainian for home
authors, Russian and English for foreign authors.

10. The material of the article should be placed in
the following order:

а) UDC index;
b) initials and the last name of the  author (authors);
c) title of the article;
d) a complete name of the establishment (establish-

ments) where the work was done, city, country;
e) statement of a problem in general and its con-

nection with important scientific and practical tasks;
f) analysis of the modern researches and publica-

tions, in which the given problem was initiated and which
the author is guided by;

g) pointing out the parts of general problem which
were not resolved before;

h) formulation of the aim of the article (raising a task);
i) statement of the basic material with complete sub-

stantiation of obtained scientific results;
j) conclusions from the given research and perspec-

tives of subsequent works in this direction;
k) references;
l) two abstracts — in Russian up to 800 printing

letters (0.45 page) and in English up to 1800 printing
letters (1 page) after the following scheme: UDC in-
dex, initials and the last name of author (authors),
title of the article, text of the abstract, key words (no
more than five).

11. The abstract in English should shortly repro-
duce the structure of the article, including introduction,
purpose and task, methods, results, conclusions, key
words. Initials and the last name of author (authors)
are given in transliteration, the title of the article must
be translated into English. The key words and other
terms of the article should correspond to generally
used medical terms cited in dictionaries. One should
not use slang and abbreviations which are not in ge-
neral use.

12. The chemical and mathematical formulas are in-
printed or put down. The structural formulas are designed
as figures. In formulas there are marked out: small and
large letters (large ones by two hyphens from below,
small ones — by two hyphens from above by a lead pen-
cil); the Latin letters are underlined with a dark blue pen-
cil; Greek ones — with a red pencil; subscript and su-
perscript letters — by an arc line with a lead pencil.

13. The International System of Units (SI) should be
used in the articles.

14. Figures (no more than two) and signatures to
them are made separately. On the back side of every
figure by a lead pencil one should indicate its number
and title of the articles, and if necessary to note a top
and bottom.

15. The tables (no more than three) should be placed
on separate pages, be numbered and titled. The mar-
ginal notes should indicate the place of figures and
tables. The information given in tables and figures must
not be duplicated.

16. The references must contain the list of works
for the last 5 years and only sometimes — more early
publications. In the original works they quote no more
than 10 sources, in the reviews — about 30. Every work
in the literature list should be referred in the manuscript.
The literature in the list is ordered according to reference
to it in the text of the article, which is given in the square
brackets, or after the alphabet. If the works of one and
the same author are presented, they take place after
the chronological order. The references shouldn’t con-
tain works, which have not been published yet.

17. The list is given in duplicate for every copy of
the article, which are published separately one from
another. The first copy is designed according to
DSTU GOST 7.1:2006. The other one — fully duplicates
the first one, but by the Roman alphabet after the
schemes given below.

For articles:
Author A.A., Author B.B., Author C.C. Title of article.

Title of Journal 2005; 5(129): 49-53.
The last names of authors and title of the Journal

are given by the Roman alphabet in transliteration, title
of the article — in translation into English.

For materials of conferences:
Riabinina, A.A., Berezina, E.V., Usol’tseva, N.V.

Surface Tension and Lyotropic Mesomorphism in Sys-
tems Consisting of Nonionogenic Surfactant and Wa-
ter, Liotropnye zhidkie kristally and nanomaterialy:
sbornik statei VII Mezhdunarodnoi nauchnoi konferentsii
(Lyotropic Liquid Crystals and Nanomaterials: Proceed-
ings of the Seventh International Conference), Ivanovo:
Ivanovskii Gos. Univ., 2009, 73-75.

The last names of authors are given in transliter-
ation, title of the work — in translation into English.
The main thing in descriptions of conferences is the
name of conference in the language of original (is giv-
en in transliteration if there is not its English name),
indicated by italic. Translation of the name into Eng-
lish is given in brackets. Imprint (place of holding a
conference, place of publication, year, pages) — in
English.

For monographs and other books:
Nenashev M.F. Poslednee pravitel’stvo SSSR [Last

government of the USSR]. Moscow, KromPubl., 1993.
221 p.

The last names of authors are given in translitera-
tion, title of the book — in italic in transliteration with
translated into English in the square brackets. Place of
publication, year of publication, total number of pages
— English, name of publishing house — in trans-
literation.

Please, note: in the references in the Roman alpha-
bet it is necessary to indicate all the authors of the litera-
ry source, which you refer to (DSTU GOST of 7.1:2006
does not provide it). Also one should not use the signs
of division: // and — , which are provided by DSTU
GOST of 7.1:2006. The name of the source (Journal,
conference, book) is always indicated by italic.

The observance of these rules will provide the true
representation of quoted sources in the majority of ab-
stract scientometrical databases.

18. Abbreviations of words and word combinations are
given according to DSTU 3582-97 and GOST 7.12-93.

For those who have no access to the complete DSTU
text, there are examples of bibliographic records regis-
tration on the site of the Odessa Medical University. Ac-
cess by link: http://odmu.edu.ua/index.php?v=1179.

19. Information about authors, which contains aca-
demic status and degree, the last name, name and pat-
ronymic (in a full form), place of work and occupation,
address for correspondence, telephones and faxes
numbers, e-mail address are added to the article on a
separate sheet of paper in the language of original and
English.

20. The published materials executed with the use
of computer technologies, are added by materials of
computer type-setting and graphic on a diskette (CD,
DVD).

The text can be done in the following formats: Word
for Windows, RTF (Reach Text Format).
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Graphic material should be submitted in separate
files of the XLS, TIFF, WMF or CDR formats. Resolu-
tion of stroke originals (the graphics, schemes) of the
TIFF formats must be 300–600 dpi B&W, semitone (pic-
tures, etc.) — 200–300 dpi Gray Scale (256 gradations
of gray). Width of graphic originals — 5.5, 11.5 and
17.5 cm.

21. Articles are subjected to scientific reviewing, as
a result of which the decision about the work is taken
whether to publish it or not. The rejected articles are
not returned and are not resubmitted.

22. The Journal reserves the right for editorial cor-
recting, which does not distort its contents, or returns
an article to the author for correction of revealed er-
rors. The articles sent to the authors for correction,
should be sent back no later than in three days after
being received by authors.

23. The date of article’s coming to the Journal is
the day when editorial office receives the final variant
of the text.

24. Proof-reading are not sent to the authors, how-
ever if it does not disturb the term of Journal release, a
preprint version can be provided, in which only type-
setting and factual mistakes can be corrected.

25. The publication of materials in “The Odessa
Medical Journal” requires payment. Payment is made
after reading articles and approval of them to printing,
about which the authors are informed additionally.

26. The articles for the publication are sent to the
address: the Odessa National Medical University, edi-
torial staff of “Odes’kij medičnij žurnal”, Valikhovskyy
lane, 2, Odessa, 65082.

Other contacts are:
fax: +380 48 723-22-15 for V. G. Likhachova;
phone: +380 48 728-54-58, +380 97 977-23-31;
e-mail: vera@odmu.edu.ua

27. The articles that do not conform to these rules,
are not submitted.

Editorial board

Scientific articles submitted to “Odes’kij medičnij
žurnal” (“The Odessa Medical Journal”) need re-
viewing.

Reviewers of the Journal are experienced special-
ists — doctors of sciences, members of the editorial
board and editorial council of the Journal. If necessary
the editors enlist cooperation of outside experts. The
scientific article publication is possible after the writing
presentation of editorial members.

The reviews should estimate if the article corre-
sponds to the subject of the Journal and its title, actu-
ality and scientific level, advantages and disadvantag-
es, correspondance of the article design to the editori-
al requirements. The conclusion about advisability of
publication is drawn in the end.

A review is given to the author of the article on
his demand without signature, pointing the last name,
occupation and places of the work of a reviewer.

If the reviewer recommends to correct or com-
plete the article, the editorial staff sends the re-

Manuscripts Reviewing Order

view text to the author for inserting proper chang-
es in.

The author, whose article was not submitted to the
publication, is sent an reasonable refuse on his demand.
The manuscript is not returned.

If the author does not agree with a reviewer’s point
of view, he can give him a reasonable answer.

In case of necessity an additional reading of manu-
script by another specialist can be carried out on agree-
ment with the author.

A final decision about the publication of the article
and its terms is made by the editorial board.

Sometimes in case of a positive review the article
can be published after the editor-in-chief’s or vice-edi-
tor-in-chief’s decision.

After approval of the article publication the editorial
staff informs the author about it with indicating the term
of publication.

Originals of reviews are kept in the editorial during
1 year.
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