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Резюме.�Б�ло�проведено�енеалоічне�обстеження�сімей�182�дітей,�я�і�хворіли�на�хронічний�пієлонефрит�і�56�сімей
здорових�дітей.�Діти�з�хронічним�пієлонефритом�б�ли�розділені�на�три�р�пи�за�формою�перебі��хронічноо�пієлонефрит�.
Патолоія�оранів�сечової�системи���хворих�дітей��сіх�трьох�р�п�зменш�ється�із�збільшенням�ст�пеня�спорідненості.
Відмічався�енетичний�ризи��висо�оо�ст�пеня�для�родичів�хворих�пієлонефритом�першоо�ст�пеня�спорідненості�(бать�и)
і�меншоо�ст�пеня�для�родичів�др�оо�ст�пеня�спорідненості.
Ключові�слова:�хронічний�пієлонефрит,�підліт�и,�спад�овість,�ст�пінь�спорідненості.

Вст)п
В�останні�ро�и�змінилась�семіоти�а�мі�робно-запаль-

них� захворювань� ниро�:� все� частіше�спостері�аються
важ�і�форми�первинно�о�і�вторинно�о�пієлонефрит��з
рецидив�ючим�або�латентним�перебі�ом,�що�сприяють
хронізації� і� про�рес�ванню� патоло�ічно�о� процес�� в
нир�ах�з� переходом���хронічн�� нир�ов��недостатність
[Ба�дасарова�та�ін.,�2000].
У� літерат�рі� останніх� ро�ів� в�аз�ється,�що� серед

фа�торів,� я�і� зап�с�ають� патоло�ічні�механізми� і� при-
зводять�до�розвит���пієлонефрит�,� важливе� значення
мають�типоло�ічні�особливості�дитини�та�спад�овість.
За� співвідношенням� ролі� середовища� і� спад�ових

фа�торів���пато�енезі�захворювання�ниро��відносять�до
�р�пи� хвороб,� етіоло�ічним�фа�тором� для� я�их� є� на-
в�олишнє�середовище,� але�при� цьом��на� частот�� ви-
ни�нення�і�важ�ість�їх�перебі���с�ттєвий�вплив�має�спад-
�ова�схильність.�Часто�пієлонефрит�розвивається���дітей,
матері�я�их�перенесли�це�захворювання�під�час�ва�іт-
ності.� Ризи�� вини�нення� пієлонефрит�� в� та�их� дітей
с�ладає�від�10�до�20%�[Майданни��та�ін.,�2003].
Особлив��роль� ��вини�ненні� пієлонефрит��в�дітей

має�спад�ове�пор�шення�обмін��речовин�-�о�салатно-
�альцієва� і� �ратна� �ристал�рія.�Маніфестація� хвороби
частіше�припадає�на�ш�ільний�ві�,�потім�трансформ�єть-
ся� в� т�б�лоінтерстиціальний� нефрит� або� нефролітіаз
[Ба�дасарова� та� ін.,� 2000;� Эрман,� 1996].�Ця� патоло�ія
часто�співвідноситься�із�спад�овою�схильністю�до�мем-
брано-дестабіліз�ючих�процесів�[И�натова�и�др.,�2003].

Матеріали�та�методи
З�ідно� з� метою� дослідження,� б�ло� обстежено� 182

дитини�12-15�річно�о�ві��,�хворих�на�хронічний�пієло-
нефрит,� меш�анців� Подільсь�о�о� ре�іон�� (з� них� 147
дівчато��і�35�хлопчи�ів).�Вони�спостері�алися�в�період
лі��вання� їх� в� Хмельниць�ій� обласній�дитячій� лі�арні,
я�а� є� базою� �афедри� педіатрії� Хмельниць�о�о�ФПО
лі�арів�ВНМУ,�в�період�з�листопада�2003�ро���по�листо-
пад�2008�ро���і��с�лали�основн���р�п��спостереження.

Контрольн���р�п��с�лали��чні�ш�іл�м.�Хмельниць�о-
�о� в� �іль�ості�52� чолові�,� ві�ом� 12-15�ро�ів� (з� них�26
дівчато�� і� 26�хлопчи�ів).
Нами�вивчався�"за�ле�ендами"�родовід�182�родин,��

я�их�діти�хворіли�на�хронічний�пієлонефрит.�У�рез�ль-
таті�сімейно�о�анамнез��й�аналіз��отримані�дані�про�стан
здоров'я�родичів�першо�о�ст�пеня�спорідненості�(бать-
�и,�сибси),�др��о�о�ст�пеня�спорідненості�(баб�сі,�дід�сі,
тіт�и,�дядь�и)�та�третьо�о�ст�пеня�спорідненості�(праді-
ди,�прабаб�сі,�брати�та�сестри�дід�ся�та�баб�сі).
До��ва�и�брали�та�і�ст�пені�спорідненості:
І�ст�пінь���бать�и,�сибси,�від�я�их�пробанд��спад�о-

в�є�1/2� (50%)�хвороби;
ІІ�ст�пінь�� �баб�сі,�дід�сі,�тіт�и,�дядь�и,�від�я�их��с-

пад�ов�ється�1/4�(25%)�хворих;
ІІІ�ст�пінь���прадіди,�прабаб�сі,�брати�та�сестри�дід�ся

та�баб�сі,�від�я�их��спад�ов�ється�1/8�(12,5%)�хворих.

ІІІ

ІІ

І

- захворювання нирок

- захворювання серцево-судинної системи

- хронічний холецестит

Рис.�1.�Демонстраційна��енеало�ічна�лінія.
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Отримана� інформація� відображена� схематично� в
індивід�альній��арті��ожної�дитини���ви�ляді��мовно�о
родинно�о� дерева.� Проведено� індивід�альні� бесіди� з
бать�ами,�а�та�ож�знайомство�з�первинною�медичною
до��ментацією�бать�ів.

Рез)льтати.� Об2оворення
При�первинном��пієлонефриті�(53�родини)�родичів

першо�о�ст�пеня�спорідненості�б�ло�128�осіб,�родичів
др��о�о�ст�пеня�спорідненості�-�44�особи,�третьо�о�-�35
осіб.�Усьо�о�обстежено�родичів�за�материнсь�ою�лінією
388,�за�лінією�бать�а�-�219�осіб.
При�необстр��тивном��пієлонефриті� (55�родин)�ро-

дичі�першо�о�ст�пеня�спорідненості�б�ло�126�осіб,�др�-
�о�о�ст�пеня�спорідненості�-�517�осіб,�третьо�о�-�32�осо-
би.�За�материнсь�ою�лінією�б�ло�388�родичів,� по� лінії
бать�а�-�219.
При�обстр��тивном��пієлонефриті�(74�родини)�на

фоні�аномалій�ор�анів�сечовидільної�системи�родичів
першо�о� ст�пеня�спорідненості� б�ло�186�осіб,� др��о-
�о� ст�пеня� спорідненості� -� 682� особи,� третьо�о� -� 44
особи.�За�лінією�матері�обстежено�614�осіб,�за�лінією
бать�а�-� 500�осіб.
Хара�териз�ючи�спе�тр�захворювань,�я�ими�хворіли

родичі�за�лінією�матері,�необхідно�відмітити,�що�захво-
рювання� ор�анів� сечової� системи� достовірно� частіше
спостері�алися�серед�родичів�дітей,�я�і�страждають�на
вторинний�обстр��тивний�і�необстр��тивний�пієлонеф-
рит� (22,80%� і� 22,13%�відповідно)� �� порівнянні� з� пер-
винним� пієлонефритом� -� 8,50%� (р<0,01).� У� стр��т�рі
захворюваності� переважали� пієлонефрит� (36,8%),
інфе�ції� сечовидільних�шляхів� (42,4%),� сечо�ам'яна
хвороба�(30,5%),�подвоєння�нир�и�(3,0%),��іста�нир�и
(2,0%).�Слід�відмітити,�що�при�дисметаболічній�нефро-
патії� �� родичів� дітей� сечо�ам'яна� хвороба� спостері�а-
лася� �� 2,5� рази� частіше� (21,6%)� порівняно� з� іншими
�р�пами�(8,9%).
Захворювання�серцево-с�динної�системи�спостері-

�алася�достовірно�частіше���родичів,�діти�я�их�хворіли

на�необстр��тивний�пієлонефрит�на�фоні�дисметабол-
ічної�нефропатії�(14,4%)�та�при�первинном��пієлонеф-
риті�(14,43%).
Захворювання� �иш�ово-шл�н�ово�о� тра�т�� достов-

ірно�частіше�з�стрічалися���родичів,�діти�я�их�хворіли
на� необстр��тивний� пієлонефрит� -� 22,66%� порівняно
з�первинним�і�обстр��тивним�пієлонефритом�12,62%�і
16,49%�відповідно,�що�свідчить�про�с�п�тню�патоло�ію
ор�анів�травної�та�сечовидільної�системи�при�пор�шенні
обмін��речовин� в�ор�анізмі.�Патоло�ія� ор�анів�сечової
системи���родичів�хворих�дітей�спостері�алася�за�мате-
ринсь�ою�лінією.
У�я�ості�при�лад��наводимо�історію�хвороби�№�417.

Сер�ій�Б.,�12�ро�ів,�я�ий�знаходився�на�лі��ванні�в�не-
фроло�ічном�� відділенні� Хмельниць�ої� обласної
�лінічної�дитячої�лі�арні�з�діа�нозом�"�ідронефроз�пра-
вої�нир�и,�вторинний�хронічний�пієлонефрит,�рециди-
в�ючий� перебі�,� період� за�острення,� ф�н�ція� ниро�
збережена".� Із� анамнез�� відомо,�що� хлопчи�� від� пер-
шої� доношеної� ва�ітності,� я�а� проходила� з� за�розою
переривання�ва�ітності�в�др��ій�половині,�анемія,�то�-
си�оз�І-ої�та�ІІ-ої�половини�ва�ітності.
Вивчення� сімейно�о� анамнез�� "за� ле�ендою"� доз-

волила��становити�(рис.�1),�що�за�материнсь�ою�лінією
�� родичів� першо�о� та� др��о�о� ст�пеня� спорідненості
відмічався�хронічний�пієлонефрит�(��баб�сі�та�двоюрі-
дної�тіт�и�-�сечо�ам'яна�хвороба).
За�лінією�бать�а�-�двобічний�нефроптоз���бать�а,��

діда�за�лінією�бать�а�-�хронічне�нир�ове�захворювання
невідомої� етіоло�ії,� рідна� тіт�а� та� її� доч�а� хворіють�на
хронічний�холецистит.
У�53�сім'ях�(табл.�1),�діти�я�их�хворіли�на�первинний

пієлонефрит,�патоло�ія�ор�анів�сечовидільної�системи
спостері�алася���52�(8,56%)�осіб,�з�них�23�(17,96%)�ро-
дичів� першо�о� ст�пеня� спорідненості,�27� (6,08%)�осіб
др��о�о�ст�пеня�спорідненості�і�2�особи�(5,71%)�треть-
о�о�ст�пеня�спорідненості.
У�55�сім'ях,�діти�я�их�хворіли�на�вторинний�необст-

р��тивний�пієлонефрит,�патоло�ія�ор�анів�сечовиділь-

Õàðàêòåð ïàòîëîãiї

Ïåðâèííèé
ïiєëîíåôðèò

n=388

Íåîáñòðóêòèâíèé
ïiєëîíåôðèò

n=375

Îáñòðóêòèâíèé
ïiєëîíåôðèò

n=614
Äîñòîâiðíiñòü

ð

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

Çà ëiíiєþ
ìàòåði

Çàõâîðþâàííÿ ñå÷îâèäiëüíî ї ñèñòåìè 33 8,50 83 22,13 140 22,80 ð
3,2-1

<0,01

Çàõâîðþâàííÿ ñåðöåâî-ñóäèííî ї ñèñòåìè 56 14,43 54 14,40 38 6,18 ð
1,2-3

<0,01

Çàõâîðþâàííÿ îðãàíiâ äèõàííÿ 22 5,67 18 4,80 26 4,23 ð
1-2-3

<0,05

Çàõâîðþâàííÿ òðàâíîї ñèñòåìè 64 16,49 85 22,66 52 8,46 ð
2-1-3

<0,01

Óñüîãî 194 240 256

Çà ëiíiєþ
áàòüêà

Çàõâîðþâàííÿ ñå÷îâèäiëüíî ї ñèñòåìè 19 8,67 30 10,0 52 10,40 ð
3,2-1

<0,05

Çàõâîðþâàííÿ ñåðöåâî-ñóäèííî ї ñèñòåìè 38 17,35 42 14,0 54 10,80 ð
1,2-3

<0,05

Çàõâîðþâàííÿ îðãàíIâ äèõàííÿ 10 4,56 21 7,0 24 4,80 ð
1-2-3

<0,05

Çàõâîðþâàííÿ òðàâíîї ñèñòåìè 33 15,06 67 22,33 48 9,60 ð
2-1-3

<0,01

Óñüîãî 100 160 178

Таблиця�1.�Захворювання���родичів.



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

378

ної�системи�з�стрічалася���113�(16,74%)�осіб,�з�них�46
(24,60%)� родичів� першо�о� ст�пеня� спорідненості,� 59
(11,41%)� осіб� др��о�о� ст�пеня� спорідненості� і� 8� осіб
(25,0%)�третьо�о�ст�пеня�спорідненості.
В�анамнезі�75�сімей,�діти�я�их�хворіли�на�обстр��-

тивний� пієлонефрит,� патоло�ію�ор�анів� сечовидільної
системи�діа�ностовано���192�родичів�(21,05%),�що�вдвічі
перевищ�є� дані� попередньо� описаних� �р�п;� з� них�67
(36,02%)� особи� першо�о� ст�пеня� спорідненості,� 116
(17,00%)�родичів�др��о�о�ст�пеня�спорідненості�і�9�осіб
(19,56%)�третьо�о�ст�пеня�спорідненості.
Аналіз�розподіл��патоло�ії�ор�анів�сечовидільної�си-

стеми� в�родинах� дітей� обстежених� �р�п� свідчить,�що
частота�захворювань�збільш�ється�в�мір��близь�ої�спо-
рідненості�найближчих�родичів�про�банда�(табл.�2).
Серед�родичів�дітей�хворих�на�первинний�пієлонеф-

рит�першо�о�ст�пеня�спорідненості�нефропатії�спосте-
рі�аються���18�(18,75%)�бать�ів� і�5�(15,62%)� сибсів.�В
анамнезі� родичів� дітей� хворих� на� необстр��тивний
пієлонефрит,� нефропатії� мали� місце� �� 36� (34,28%)
бать�ів� і�10�(47,61%)�сибсів,�що�значно�більше�по�аз-
ни�ів�попередньої��р�пи.
За�рез�льтатами��ліні�о-�енеало�ічно�о�аналіз����192

(21,05%)� родичів� дітей� з� обстр��тивним� пієлонефри-
том� на�фоні� вроджених� аномалій� ор�анів� сечовиділь-
ної�системи��онстатовано�патоло�ію�сечовидільної�сис-
теми���67�(36,02%)�родичів�першо�о�ст�пеня�спорідне-
ності� встановлено� �раження� ниро�,� з� них� 51� (37,5%)
бать�ів� і� 16� (52,0%)� сибсів,�що�достовірно�перевищ�є

дані�по�азни�и�в�попередньо�описаних��р�пах�хворих.�У
родинах�дітей,�хворих�на�обстр��тивний�пієлонефрит,
та�ож�частіше�виявлені�нефропатії�серед�родичів�пер-
шо�о� ст�пеня� спорідненості:� 51� (37,5%)� бать�ів� і� 16
(52,0%)� сибсів.

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;
1.�Аналіз�даних�сімейно�о�анамнез��по�азав,�що�зах-

ворювання�ор�анів�сечової�системи�спостері�алися�ча-
стіше�серед�родичів�дітей,�я�і�страждали�на�вторинний
обстр��тивний�і�необстр��тивний�пієлонефрит.�У�стр��-
т�рі� захворювань� родичів� переважали� пієлонефрит,
інфе�ції� сечовидільної� системи,� подвоєння� ниро�.� У
дітей,� я�і� страждали�на� дисметаболічн�� нефропатію� в
родоводі�сечо�ам'яна�хвороба�спостері�алась���2,5�рази
частіше���порівнянні�з�дітьми�з�інших��р�п.
2.�Патоло�ія�ор�анів�сечовидільної�системи���родичів

хворих�дітей��сіх�трьох��р�п�зменш�ється�із�збільшен-
ням�ст�пеня�спорідненості.�Відмічався��енетичний�ри-
зи��захворювання�на�пієлонефрит�дітей� висо�о�о�ст�-
пеня�для�родичів�першо�о�ст�пеня�спорідненості,�зо�-
рема�для�бать�ів� і�для�сибсів.�Дещо�меншою�віро�ідн-
істю��спад��вання�схильності�до�нефропатій�є�для�ро-
дичів�др��о�о�ст�пеня�спорідненості.
Подальші� дослідження� дозволять� отримати� більш

чіт��� інформацію�про�спад�ов��природ��пієлонефрит�
і�виробити�страте�ію�з�про�ноз�вання�хронізації�запаль-
но�о�процес��в�нир�ах.

Таблиця�2.�Частота�поширення�нефропатій���родинах�обстежених�дітей.

Ñòóïiíü
ñïîðiäíåíîñòi

ðîäè÷iâ

Ðîäèíè äiòåé ç ïåðâèííèì
ïiєëîíåôðèòîì

Ðîäèíè äiòåé ç íåîáñòðóêòèâíèì
ïiєëîíåôðèòîì

Ðîäèíè äiòåé ç îáñòðóêòèâíèì
ïiєëîíåôðèòîì

àáñ.
êiëüêiñòü
ðîäè÷iâ

àáñ.
êiëüêiñòü
õâîðèõ

% õâîðèõ
àáñ.

êiëüêiñòü
ðîäè÷iâ

àáñ.
êiëüêiñòü
õâîðèõ

% õâîðèõ
àáñ.

êiëüêiñòü
ðîäè÷iâ

àáñ.
êiëüêiñòü
õâîðèõ

% õâîðèõ

I 128 23 17,96 126 46 24,60 186 67 36,02

- â ò.÷. áàòüêè 96 18 18,75 105 36 34,28 136 51 37,5

- ñèáñè 32 5 15,62 21 10 47,61 50 16 52,0

II 444 27 6,08 517 59 11,41 682 116 17,0

III 35 2 5,71 32 8 25,0 46 9 19,56

Âñüîãî 607 52 8,56 675 113 16,74 914 192 21,05
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Вст)п
Поліноз�-�алер�ічне�захворювання,�що�спричинене

пил�ом�рослин�і�хара�териз�ється��раженням�насампе-
ред�слизових�оболоно��дихальних�шляхів� і��он'юн�ти-
ви.�Найчастіше��лінічними�проявами�поліноз��є�алер�-
ічний� риніт� та� �он'юн�тивіт.� За� даними� досліджень,
алер�ічні��он'юн�тивіти�вражають�приблизно�15%�всьо-
�о� населення� планети� [Dykewicz,� Fineman,� 2008].
Кіль�ість�хворих�на�алер�ічні�захворювання�в�західних
�раїнах� �� средньом�� ся�ає� 20%� �сьо�о� населення
[Creticos� et� al.,� 2009].� Серед� хворих� зі� встановленою
�іперч�тливістю� до� пил�ових� алер�енів� 91,2%�мають
прояви�очної�алер�ії�[Выхристен�о�и�др.,�2007].�Аналі-
з�ючи� найс�часніші� епідеміоло�ічні� дослідження,� слід
визнати,�що�в�найближчі�десятиліття�немає�перспе�ти-
ви�ні�знизити,�ні�стабіліз�вати�по�азни�и�частоти�алер-
�ічної�патоло�ії�серед�дітей.

Метою�даної�роботи�б�ло�встановлення�причин�роз-
вит��� та� пізньої� діа�ности�и� поліноз�� �� дітей,� а� та�ож
дослідити�зміни�рівня�сенсибілізації�до�різних�алер�енів

��дітей�та�підліт�ів�Вінниць�ої�області�з�полінозом,��отрі
пройшли� обстеження� в� �мовах� Вінниць�ої� обласної
�лінічної�дитячої�лі�арні�з�2005�по�2007�ро�и,�та�вивчи-
ти�ефе�тивність�препарат��"Опатанол"�і�САВ�в�лі��ванні
полінозів���дітей.

Матеріали�та�методи
Протя�ом�3�ро�ів�на�базі�Вінниць�ої�обласної�дитя-

чої� лі�арні� проводились� динамічні� спостереження� за
дітьми�з�алер�ічною�патоло�ією.�Етіоло�ічна�хара�тери-
сти�а�захворювання�ґр�нт�валась�на�рез�льтатах�алер-
�оло�ічно�о� дослідження.� Компле�с� алер�оло�ічних
методів� обстеження� в�лючав:� збір� алер�оло�ічно�о
анамнез�,� при�-тести� з� алер�енами�виробництва�МП
"Ім�ноло�"� (м.Вінниця,� У�раїна).� Поб�тові� алер�ени
в�лючали�5�серій�домашньо�о�пил�,�алер�ен�пір'я�по-
д�шо�;� �ліщів� ПП� (Dermatophagoides� farinae,
Dermatophagoides� pteronyssinus);� тар�ана� (Blatella
germanica),� з� 38�пил�овими� алер�енами� та�пил�овим
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Поліноз�-�алер(ічне�захворювання,�що�спричинене

пил�ом�рослин�і�хара�териз�ється��раженням�насампе-
ред�слизових�оболоно��дихальних�шляхів� і��он'юн�ти-
ви.�Найчастіше��лінічними�проявами�поліноз��є�алер(-
ічний� риніт� та� �он'юн�тивіт.� За� даними� досліджень,
алер(ічні��он'юн�тивіти�вражають�приблизно�15%�всьо-
(о� населення� планети� [Dykewicz,� Fineman,� 2008].
Кіль�ість�хворих�на�алер(ічні�захворювання�в�західних
�раїнах� �� средньом�� ся(ає� 20%� �сьо(о� населення
[Creticos� et� al.,� 2009].� Серед� хворих� зі� встановленою
(іперч�тливістю� до� пил�ових� алер(енів� 91,2%�мають
прояви�очної�алер(ії�[Выхристен�о�и�др.,�2007].�Аналі-
з�ючи� найс�часніші� епідеміоло(ічні� дослідження,� слід
визнати,�що�в�найближчі�десятиліття�немає�перспе�ти-
ви�ні�знизити,�ні�стабіліз�вати�по�азни�и�частоти�алер-
(ічної�патоло(ії�серед�дітей.
Метою�даної�роботи�б�ло�встановлення�причин�роз-

вит��� та� пізньої� діа(ности�и� поліноз�� �� дітей,� а� та�ож
дослідити�зміни�рівня�сенсибілізації�до�різних�алер(енів

��дітей�та�підліт�ів�Вінниць�ої�області�з�полінозом,��отрі
пройшли� обстеження� в� �мовах� Вінниць�ої� обласної
�лінічної�дитячої�лі�арні�з�2005�по�2007�ро�и,�та�вивчи-
ти�ефе�тивність�препарат��"Опатанол"�і�САВ�в�лі��ванні
полінозів���дітей.

Матеріали�та�методи
Протя(ом�3�ро�ів�на�базі�Вінниць�ої�обласної�дитя-

чої� лі�арні� проводились� динамічні� спостереження� за
дітьми�з�алер(ічною�патоло(ією.�Етіоло(ічна�хара�тери-
сти�а�захворювання�ґр�нт�валась�на�рез�льтатах�алер-
(оло(ічно(о� дослідження.� Компле�с� алер(оло(ічних
методів� обстеження� в�лючав:� збір� алер(оло(ічно(о
анамнез�,� при�-тести� з� алер(енами�виробництва�МП
"Ім�ноло("� (м.Вінниця,� У�раїна).� Поб�тові� алер(ени
в�лючали�5�серій�домашньо(о�пил�,�алер(ен�пір'я�по-
д�шо�;� �ліщів� ПП� (Dermatophagoides� farinae,
Dermatophagoides� pteronyssinus);� тар(ана� (Blatella
germanica),� з� 38�пил�овими� алер(енами� та�пил�овим
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мі�стом�№1�дерев� (береза,�д�б,�вільха,�(раб,�ліщина),
мі�стом�№2�-�л�(ові�трави�((рястиця,��итни�,�тон�оні(,
�остриця,� ��льбаба,� пажитниця);�№3� -� зла�ові� (сто�о-
лос,�пирій,�жито,�тимофіїв�а,�лисохвіст);�№4�-�б�р'яни
(амброзія,�полин,�лобода,�соняшни�,�����р�дза),�епідер-
мальних�(шерсть��іш�и,�соба�и).�Оцін�а�ім�ноло(ічно(о
стан��проводилася�за�по�азни�ом�рівня�за(ально(о�ім�-
но(лоб�лін��Е�(ІgЕ)�сироват�и��рові�що�встановлював-
ся�ім�ноферментним�методом�(набори�ОО�"Полі(ност",
Росія).�Ш�ірне� тест�вання� за� допомо(ою� ротаційно(о
при�-тест��з�поб�товими,�пил�овими�та�епідермальни-
ми�алер(енами�проводилось��сім�дітям.�Зо�рема�з�по-
б�товими� алер(енами� обстежено� 2005� ро���6271�ди-
тина,�2006�ро���-�5219�і�2007�ро���-�5650�дітей,�з�пил-
�овими�алер(енами�проведено�обстеження�в�2254�дітей
2005�ро��,� 2006�ро��� -� 1866� дітей� і� 2007�ро��� -� 2073
дітей�з�38�різновидами�пил�ових�алер(енів.�Ш�ірна�ре-
а�ція�на�алер(ени�оцінювалась�через�20�хвилин�за�роз-
міром�(іперемії�та�п�хирця.�Діти�зі�слаб�ою�та�помірно
вираженою�реа�цією�(п�хирець�діаметром�до�5�мм,�ото-
чений�(іперемією)�оцінювались�я��+�та�++;�діти�з�силь-
ною�та�різ�о�позитивною�реа�цією�(п�хирець�10�мм�та
більше)� -� я�� +++� та� ++++.

200�хворих�дітей�ві�ом�від�3�до�17�ро�ів�з�проявами
сезонно(о� алер(ічно(о� �он'юн�тивіт�� б�ли�поділені� на
2�під(р�пи,�ідентичні�за�ві�ом,�статтю�та�ст�пенем�важ-
�ості� захворювання.�Перша�(р�па�в�лючала� в�себе�86
хворих�дітей,�я�і�отрим�вали�очні��рапі�"Опатанол"�я�
монотерапію�по� 1-2� �р.,� двічі� на� день,� і� 40� дітей,� я�і
отрим�вали�препарат�в�с�ладі��омпле�сної�терапії,�що
в�лючала� в� себе� системне� застос�вання� анти(істамін-
них�препаратів,�а���важ�их�випад�ах�і�топічних��орти�о-
стероїдів.�Діти�з�2� ї� (р�пи,�в�я��� входили�74�хворі�на
алер(ічний��он'юн�тивіт�дитини,�отрим�вали�традицій-
н��базисн��меди�аментозн��терапію�анти(істамінними
препаратами�2-4�рази�на�доб�,� а���важ�их�випад�ах��
поєднанні� з� інстиляціями� де�саметазон�� або� іншими
засобами,�я�і� призначались�дерматоло(ом� і�алер(оло-
(ом.�У�ході�дослідження�оцінювали�ст�пінь�прояв��свер-
біж�,�(іперемії��он'юн�тиви�та�набря���пові�.�Для�оцін-
�и� по�азни�ів� застосов�вали� бальн�� систем�� оцін�и
важ�ості�симптомів�за�A.Secchi�з�співавторами�(2000).
У�всіх�хворих�б�ли�вражені�обидва�о�а.�Основні�с�ар(и:
свербіж,�світлобояз�ість,�набря��і�(іперемія��он'юн�ти-
ви�пові�� і�очно(о�ябл��а.�Всі�обстежені�діти��онс�льто-
вані�алер(оло(ом,�офтальмоло(ом,�ЛОР-спеціалістами.

Рез,льтати.� Об6оворення
Проведений�нами�статистичний�аналіз�по�азав,�що

за�останні�3�ро�и�збільшився�відсото��дітей,�я�і�зверн�-
лися�по�допомо(��з�привод��алер(опатоло(ії.�Та�,�2005
ро��� по� допомо(�� зверн�лося� 909� дітей� (18,53�%)� з
алер(ічним�ринітом,�2006�ро���-�1372�дитини�(19,4�%),
а�2007�ро���-�1689�дітей�(22,8�%),�відповідно.�Що�сто-
с�ється�алер(ічно(о��он'юн�тивіт�� і�полінозів,�то�їх�чи-
сельність�теж�збільшилася.�Та��2005�ро���по�допомо(�

зверн�лось�лише�96�дітей�з�АК,�2006�ро���-�161�дитина,
а�2007�ро���-�200�дітей.�На��іль�ість�виявлених�дітей�з
алер(ічним� �он'юн�тивітом� і� полінозом� впливав�фа�т
пізньої�діа(ности�и�цих�захворювань.�Діа(ноз�поліном�,
я�� правило,�встановлювався� через�2-3�ро�и�після�по-
яви�перших�озна��захворювання.�При�перших�озна�ах
захворювання�дітям�насамперед�діа(ност�валось�ГРВІ,
а� лі��вання�носило� періодичний,�симптоматичний� ха-
ра�тер,� часто� з� застос�ванням� антиба�теріальних� та
інших�протизапальних�препаратів.

За� 3� ро�и� на� базі� Вінниць�ої� обласної� �лінічної
лі�арні� обстежено�2281�дитина� з� алер(ічним�ринітом,
457�дітей�-�з�алер(ічним��он'юн�тивітом�і�з�полінозом�-
490�дітей�ві�ом�від�3�до�17�ро�ів.�Слід�за�важити,�що
серед� обстежених� дітей� збільшилася� �іль�ість� дітей
дош�ільно(о�та�ранньо(о�ві��.

Проведений�нами�аналіз�фа�торів,�що�призводять
до�розвит���даної�патоло(ії���дітей,�по�азав,�що�на�ви-
ни�нення�і�розвито��захворювання�впливали�я��анте-,
та��і�постнатальні�фа�тори�і�насамперед�(естози�І-ІІ�по-
ловини� ва(ітності� (50,0�%),� інфе�ційні� захворювання
матері� під� час� ва(ітності� -� 30,2%,� ш�ідливі� звич�и� -
26,1%�і�хронічні�захворювання�матері�25,0%,�(іпо�аль-
ціємія���матері�під�час�ва(ітності�27,5%,�нераціональне
харч�вання�ва(ітної�78,3%,�відс�тність�профіла�ти�и�ГРЗ
-� 6,2%,� недостатнє� переб�вання� дитини� на� свіжом�
повітрі�-�52,4%�та�раннє�шт�чне�ви(одов�вання�дітей�-
51,6%,�дисбіоз��ишечни�а�-�31,7%�і�нераціональне�ви-
(одов�вання�дітей���38,2%,�недоношеність�-�1,1%.

Виявлений� спе�тр� і� частота� причинно-знач�щих
алер(енів��� дітей�в�обох� (р�пах�по�азав,�що�домін�ю-
чою�виявилась�поб�това�сенсибілізація,�я�а�об�мовле-
на� алер(енами� поб�тово(о� пил�� та� її� �омпонентами
(68,0-2,0%).�Висо�а�частота�алер(ії�(60,0-75,0%)�до�дер-
матофа(оідних� �ліщів.

Др�(ою�за�частотою�серед�причинно-значимих�фа�-
торів���хворих�на�алер(ічний�риніт� і��он'юн�тивіт�вия-
вилась�пил�ова�сенсибілізація�(30,0-50,0%),�об�мовлена
(оловним�чином�сенсибілізацією�до�пил���дерев�(ліщи-
на,�д�б,� (раб,�вільха,�береза,�тополя),�л�(ових�трав�та
б�р'янів:�мі�ст�№1�((рястиця,��итни�,�тон�оні(,��остри-
ця,�пажитниця)�та�мі�ст�№4�(амброзія,�лобода,�полин,
соняшни�).�Часто��� хворих�на�алер(ічний�риніт� і��он'-
юн�тивіт�дітей�встановлювалась�полівалентна�сенсибі-
лізація,� об�мовлена� поєднанням�поб�тової� і/� або�пил-
�ової� і�харчової� сенсибілізації.

Оцін�а�територіальних�особливостей�частоти�захво-
рювання�по�азала�більш�висо�ий�рівень�розповсюдже-
ності�алер(ічно(о�риніт�� і� �он'юн�тивіт��серед�місь�их
дітей�порівняно�з�сільсь�ими.�Та�,�серед�хворих�на�алер-
(ічний�риніт�і��он'юн�тивіт�місь�і�діти�становили�54,2%,
тоді�я��сільсь�і�діти�-�лише�45,8%�обстежених.

У�ході�дослідження�виявлено�зростання�рівня�сенси-
білізації�до�поб�тових�і� пил�ових�алер(енів.�Я�що�2005
ро���серед�обстежених�дітей�слаб���позитивн��реа�цію
мали�34,8±0,5%,�помірно�позитивн��-�12,7±0,9%,�а�значно
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позитивн��-�4,9±0,6%,�то�2007�ро���ці�по�азни�и�збільши-
лися�до�42,8±1,2%,�25,3±1,0%�та�6,8±1,1%,�відповідно.
Ретроспе�тивний�аналіз�динамі�и�симптомів�поліноз��за
термін�спостереження�по�азав,�що�до�почат���лі��вання
за��лінічними�проявами�обидві�(р�пи�б�ли�тотожними.
В�динаміці�спостереження�по�ращення�за(ально(о�стан�
відмічалося�я����дітей�І,�та��і�II�(р�пи.

Клінічні�спостереження�виявили,�що�"Опатанол�"�вла-
стивий�яс�равий�терапевтичний�ефе�т�при�лі��ванні�я�
ле(�ої,�та��і�важ�ої�форми�алер(ічно(о��он'юн�тивіт�.�Вже
в� перші� 2�дні� застос�вання� препарат��2�рази�на�доб�
спостері(алось�значне�по�ращення�стан��дітей�з�першої
(р�пи�незалежно�від�причини,�що�йо(о�ви�ли�ала,�тоді
я��діти�з�2-ї�(р�пи�зазначили�по�ращення�стан��та�змен-
шення� симптомів� захворювання�лише�на�5,4±2,7�доб�
від�почат���лі��вання.�В�перші�10-15�хвилин�після�засто-
с�вання�препарат�� "Опатанол"� �� дітей� зменш�вались
свербіж�пові��та�(іперемія��он'юн�тиви�(рис.�1).

До� �інця�першої� доби� зни�али�світлобояз�ість,� на-
бря��і�(іперемія��он'юн�тиви�пові��і�очно(о�ябл��а.�За-
стос�вання�"Опатанол�"����омпле�сном��лі��ванні�дітей
з�АК�дозволило�зменшити�терміни�застос�вання�топіч-
них�(лю�о�орти�оїдів,�а�в�дея�их�випад�ах�відмовитися
від�них.�Та�,�діти�з�1-ї� (р�пи,�я�і�мали�важ�ий�перебі(
алер(ічно(о� �он'юн�тивіт�,� отрим�вали� топічні� (лю�о-
�орти�остероїди���ви(ляді�очних��рапель�лише�2,2±0,3
дні,�тоді�я��термін�лі��вання�цими�препаратами�дітей�2-
ї�(р�пи�тривав�5,7±0,8�дні.

Єдиний�метод,� я�ий�дозволяє�принципово� змінити
стан�ч�тливості�хворо(о�до�алер(енів,�це�метод�специф-
ічної� алер(ова�цинації.� Йо(о� ви�ористання� по�азане� �
періоді� ремісії� алер(ічно(о� �он'юн�тивіт�,�що� ви�ли�а-
ний�пил�овими,�поб�товими�та�іншими�алер(енами.

Нами�в�періоді�ремісії�дітям�з�алер(ічним��он'юн�ти-
вітом�застосов�валась�САВ�з�пил�овими�алер(енами.�САВ
отрим�вав� 71,0%�дітей� з�рино�он'юн�тивітом�ви�ли�а-
ним�пил�ом�рослин,�12,0%�дітей�з�алер(ічним��он'юн�-
тивітом�та�17,0%�дітей�з�алер(ічними�ринітами.�Слід�за-
�важити,�що�82,0%�дітей�отрим�вали�САВ�за�стандарт-
ною�схемою�с�блін(вальною�ва�циною���ви(ляді�драже.

У�(р�пі�хворих,�що�отрим�вали�САВ,�починаючи�з�6-
(о�міс�і�протя(ом��сьо(о�період��лі��вання�вираженість

змін�б�ла�достовірно�більшою,�ніж���(р�пі
порівняння,� де� діти� отрим�вали� лише
фарма�отерапію.� Зо�рема,� через� 9
місяців� лі��вання� частота� симптомів
алер(ічно(о�рино�он'юн�тивіт��та�потре-
ба� в� анти(істамінних� препаратах� �� хво-
рих,�що�отрим�вали�САВ,���1,9-2,0�рази
б�ла� нижчою,� ніж� �� �онтрольній� (р�пі
(р<0,01).� Через� 3� місяці� спостері(ався
більш�висо�ий��лінічний�інде�с,�а�в�по-
дальшом�� віро(ідної� різниці� між� (р�па-
ми�спостереження�не�б�ло,�хоча�тенден-
ція�до�йо(о�збільшення�збері(алася.�Че-
рез�6�місяців�стій�і�рез�льтати�лі��вання

збере(лися� �� 67,2±1,2%� хворих� із� важ�им� ст�пенем,
80,6±2,5%� хворих� із� ле(�им� та� 75,3±1,5%� хворих� із
середнім�ст�пенем�важ�ості.�По�завершенню�12�місяців
термін��спостереження�стій�і�рез�льтати�ремісії�збері-
(алися� �� 80,7±3,1%,� 92,0±1,6%� та� 85,4±1,9%� хворих,
відповідно.�У�зв'яз���зі�зни�ненням��лінічних�проявів� і
по�ращенням�стан��дітей�після�отримання�САВ,�терапію
б�ло� відмінено� �� дітей� з� ле(�им� перебі(ом� і� значно
зменшені� дози�препаратів� �� дітей� з�середньо-важ�им
перебі(ом.� Аналіз� отриманих�нами� рез�льтатів� ефе�-
тивності�лі��вання�САВ���дітей�з�алер(ічним��он'юн�ти-
вітом��продовж�наст�пних�2-3�ро�ів�спостереження�ста-
новила� 67,8±2,7%,� �� дітей� з� рино�он'юн�тивітом� -
59,5±1,98%�та�з�алер(ічним�ринітом�-�60,8±4,6%.

При�аналізі� ім�нної� відповіді� на� проведен�� терапію
найбільші�відмінності���порівняльних�(р�пах�визначали-
ся� �� відношенні� динамі�и�рівня� IgG4� та� IgЕ.� У� першій
(р�пі�дітей�після�за�інчення�проведення�САВ�спостері(а-
лось�віро(ідне�зниження�вміст�� Іg�Е�в�сироватці� �рові,
порівняно�з�по�азни�ами���2-й�(р�пі�дітей,�що�отрим�-
вали� лише�меди�аментозн�� терапію.� Зниження� вміст�
за(ально(о�Іg�Е�в�сироватці��рові�дозволяє�прип�стити,
що�під� час�проведення� САВ� відб�вається�при(нічення
прод��ції�реа(інів,�ви�ли�ане�зниженням�алер(енспеци-
фічної�проліферації�Т-лімфоцитів.�На�тлі�САВ�вже�через
6�міс.�реєстр�вався�значний�приріст�IgG4�від�почат���лі��-
вання� (р<0,001).� У� хворих,�я�им�САВ�не�проводилася,
б�дь-я�их�значних�змін�рівня�IgG4�не�спостері(алося.

Безпечність�алер(ова�цинації�оцінювалася�нами�про-
тя(ом�період�� лі��вання� та� через�3,� 6� і� 12,18� місяців
після� за�інчення�основно(о� ��рс�.� Добре� переносили
САВ�більшість� хворих.� Побічні� реа�ції� спостері(ались
лише���3�дітей�(3,1%).�Із�них:�місцеві�((іперемія,�свербіж)
-���2�дітей�(2,2%),�респіраторні�симптоми�-�в�1�хворо(о
(1,01%).

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�Алер(ічний��он'юн�тивіт�є�вельми�розповсюдже-
ним�захворюванням,� і�особливістю�йо(о�на�с�часном�
етапі�є�більш�ранній�почато��і�збільшення�цієї�патоло(ії
�� дітей� з� АД.�Щорічно� на� базі� ВОДКЛ� збільш�ється
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Рис.1��Динамі�а�зни�нення�симптомів���дітей,�що�отрим�вали��препарат
"Опатанол".
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�іль�ість� обстежень� дітей� з� алер(опатоло(ією,�що� дає
змо(��ранньої�діа(ности�и�захворювань�та�запобі(анню
розвит���важ�их�форм�захворювання.

2.� Збільшення� рівня� сенсибілізації� дитячо(о�насе-
лення� дозволяє� ствердж�вати,�що�алер(оло(ічне� тес-
т�вання�дітей�є�в�рай�необхідним,�та��я��дозволяє�при-
значити�специфічн��алер(ова�цинацію,�я�а�на�даний�час
��всьом��світі�є�єдиним�засобом,�здатним�вплин�ти�на
природ��алер(ічно(о�захворювання.

3.�Лі�арі-офтальмоло(и�приділяють�проблемі�АК�не-
достатньо��ва(и,�що�призводить�до�пізньої�діа(ности�и
захворювання.� Однією� з� причин� пізньої� діа(ности�и

захворювання�є�харчова�алер(ія���ранньом��дитинстві,
я�а�сприяє�появі�перехресних�алер(ічних�реа�цій���дітей
старшо(о�ві��.

4.�У�(остром��перiодi�АК�слід�застосов�вати�анти-
(істамінний�препарат�"Опатанол"���ви(ляді�очних��ра-
пель,� я�ий�має� висо�оя�існі� хара�теристи�и� й� може
б�ти�ви�ористаний�я��с�ринін(�на�виявлення�алер(іч-
но(о��раження�очей.

У�періоді�ремісії�АК,�ви�ли�ано(о�пил�овими�і�по-
б�товими� алер(енами,� пропон�ємо� ви�ористов�вати
метод�САВ,� я�ий� спроможний� більш,� ніж� �� 80%� хво-
рих�ви�ли�ати�дов(отривал��ремісію.
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"ОПАТАНОЛ"� В� КОМБИНИРОВАННОЙ� ТЕРАПИИ� У� ДЕТЕЙ
Процю�	 Т.Л.,	 Чир�а	 О.В.,	 С�р�ова	 Н.М.,	 То�арч��	 Н.И.,	 Бла��н	 О.Д.
Резюме.� В� статье� приведены� рез�льтаты� обследования� 200� детей,� больных� полиномом,� в� возрасте� 3-17� лет.� Цель
исследования:��становление�причин�развития�и�поздней�дианости�и�полиноза,�из�чение��ровня�сенсибилизации���различ-
ным�аллеренам� ��детей�и�подрост�ов�с�полинозом,� �отрые�прошли�обследование�в�Винниц�ой�областной� �линичес�ой
детс�ой�больнице�с�2005�по�2007� .� Из�чить�эффе�тивность�препарата� "Опатанол"�и�САВ�в� лечении�полинозов� �� детей.
Пол�ченые� рез�льтаты� по�азали� �величение� распространенности�поллиноза� и� �величение� сенсибилизации� �� детей� и
подрост�ов.�В�лючение�в� �омпле�сное�лечение� полиноза�препарата� "Опатанол"�и�САВ�позволяет� достин�ть�длительной
ремиссии�в�лечении�поллиноза.
Ключевые� слова:� бронхиальная�астма,� дети,� специфичес�ая�аллерова�цинация.

USE� ALLERGENSPECIFIC� IMMUNOTHERAPY� AND� � ANTIHISTAMINIC� PREPARATION� OF� "OPATANOL"� IN� THE
COMBINED� THERAPY� FOR� CHILDREN
Protsjuk	 T.L.,	 Chirka	 O.V.,	 Surkova	 N.M.,	 Tokarchuk	 N.I.,	 Blagun	 O.D.
Summary.�In� the�article�there�are�the�results�of�the�examination�of�200�children�with�grass�pollen�allergy�at� the�age�of�3-17�years.
The�purpose�of�the�research:�establishments�of�the�reasons�of�development�and�last�diagnostics�pollens,�examination�of�a�level�of�the
sensitization� to� various�allergens�at� the�children�and� teenagers�with�pollens,� have� taken�place� the�examination�at� Vinnitsa� regional
clinical�children's�hospital�since�2005�till�2007.�To�study�efficiency�of�new�Opatanol�(olopatadin�0,1%)�eye�drops�and�SIT�in�treatment
pollens�at�children.�The�results�have�shown�increase�in�prevalence�pollens�and�increase�in�a�sensitization�at�children�and�teenagers.
Inclusion�in�complex�treatment�pollens�a�preparation�"Оpatanol"�and�SIT�allows�reaching�long�remission�in�treatment�pollens.�Оpatanol
instillations�completely�prevented�conjunctival�hyperemia�and�edema.�In�the�first�group�with�allergic�conjunctivitis�on�the�background
of�pollinosis�opatanol�stopped�completely� itching�and�conjunctival�oedema�by� the� third�day.
Key�words:� bronchial� asthma,� children,� allergen-specific� immunotherapy.
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(5%�від�їх�ЛД

50
),�я��і�бемітил��(25-50�м/�)�ви�ли�ає�підвищення�фізичної�витривалості�тварин�за�плавальним�тестом.�Найб-

ільша�ефе�тивність�виявлена���спол��,�я�і�містять���своїй�стр��т�рі�α-аланін�(III),�ліцин�(VI),�аспараінат�(VII)�та�л�тамат�(VIII).
Спол��и�з�лабораторними�шифрами�ІІІ�та�VI,�я�і�за�величиною�а�топроте�торної�а�тивності�(по�азни��ЕД
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)�переважали�еталон-
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�іль�ість� обстежень� дітей� з� алер�опатоло�ією,�що� дає
змо���ранньої�діа�ности�и�захворювань�та�запобі�анню
розвит���важ�их�форм�захворювання.

2.� Збільшення� рівня� сенсибілізації� дитячо�о�насе-
лення� дозволяє� ствердж�вати,�що�алер�оло�ічне� тес-
т�вання�дітей�є�в�рай�необхідним,�та��я��дозволяє�при-
значити�специфічн��алер�ова�цинацію,�я�а�на�даний�час
��всьом��світі�є�єдиним�засобом,�здатним�вплин�ти�на
природ��алер�ічно�о�захворювання.

3.�Лі�арі-офтальмоло�и�приділяють�проблемі�АК�не-
достатньо��ва�и,�що�призводить�до�пізньої�діа�ности�и
захворювання.� Однією� з� причин� пізньої� діа�ности�и

захворювання�є�харчова�алер�ія���ранньом��дитинстві,
я�а�сприяє�появі�перехресних�алер�ічних�реа�цій���дітей
старшо�о�ві��.

4.�У��остром��перiодi�АК�слід�застосов�вати�анти-
�істамінний�препарат�"Опатанол"���ви�ляді�очних��ра-
пель,� я�ий�має� висо�оя�існі� хара�теристи�и� й� може
б�ти�ви�ористаний�я��с�ринін��на�виявлення�алер�іч-
но�о��раження�очей.

У�періоді�ремісії�АК,�ви�ли�ано�о�пил�овими�і�по-
б�товими� алер�енами,� пропон�ємо� ви�ористов�вати
метод�САВ,� я�ий� спроможний� більш,� ніж� �� 80%� хво-
рих�ви�ли�ати�дов�отривал��ремісію.
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Спол��и�з�лабораторними�шифрами�ІІІ�та�VI,�я�і�за�величиною�а�топроте�торної�а�тивності�(по�азни��ЕД

50
)�переважали�еталон-

ний�препарат,�відповідно,�в�3,3�та�4,6�рази,�ви�ли�ають�інтерес�для�по�либлено�о�вивчення�їх�фарма�оло�ічних�властивостей.
Ключові�слова:�a�топроте�торна�дія,�похідні�1,4-нафтохінон�.
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Вст�п
Обмеженість�арсенал��а�топроте�торів�-�лі�арсь�их

засобів,�спроможних�підвищ�вати�фізичн��витривалість
ор�анізм��в�нормальних�та�е�стремальних��мовах�(�іпо�-
сія,� висо�і� та� низь�і� температ�ри,�фізичні� переванта-
ження,�радіаційний�вплив,��іподинамія�тощо),�спон��ає
до�пош����нових�речовин�із�в�азаною�дією.�За�даними
літерат�ри,� а�топроте�торний� ефе�т�досить� часто� по-
єдн�ється�з�ноотропним,� проти�іпо�сичним�та�протиі-
шемічним�ефе�тами�[Самойлов,�2002;�Головен�о,�2002;
Лонсь�а,�2008].�Том��пош���нових�речовин�з�а�топро-
те�торною�дією�доцільно�вести�серед�хімічних�спол��,
я�им�притаманні�зазначені�ефе�ти.�В�цьом��плані�ви�-
ли�ають� інтерес�аміно�ислотовмісні�похідні�1,4-нафто-
хінон�,�я�им,�за�даними�літерат�ри�[Шеремета,�2008],
притаманні�проти�іпо�сична�та�протиішемічна�а�тивності.

Для�дослідження�взято�11�нових�аміно�ислотовміс-
них�похідних�1,4-нафтохінон��(1,4-НХ),�синтезованих��
Національном���ніверситеті� "Львівсь�а�політехні�а"�на
�афедрі�техноло�ії�біоло�ічно�а�тивних�спол��,�фармації
та�біотехноло�ії�під��ерівництвом�проф.�В.П.Нові�ова.

Мета�роботи:� провести� с�ринін�� а�топроте�торної
а�тивності� аміно�ислотовмісних�похідних�1,4-НХ,� вия-
вити� спол��и-лідери,� придатні� для�по�либлено�о�вив-
чення� їх�фарма�оло�ічних� властивостей.

Матеріали�та�методи
Досліди�проведено�на�154�щ�рах�обох�статей�масою

тіла� 165-220� �.� С�ринін�� а�топроте�торної� а�тивності
проводили�за�плавальним�тестом�-�тривалість�плаван-
ня� тварин��� воді� t=24-26°С� з�додат�овим� навантажен-
ням� 10%�від� маси� тіла� до� появи� озна�� повної� втоми

(зан�рювання)�[Головен�о,�2002].
Дослідж�вані�речовини�вводили��р�пі�тварин�(n=7)

одноразово�вн�трішньоочеревинно�за�40-50�хв.�до�по-
чат���тест�вання�в�діапазоні�доз,�я�і�не�перевищ�вали
10%�від�їх�ЛД

50
.�Еталонний�а�топроте�тор�бемітил�зас-

тосов�вали� та�им�же�способом� в�терапевтично�ефе�-
тивних�дозах� [Самойлов,� 2002].� Контролем� сл���вала
�р�па� тварин,� я�им� вн�трішньоочеревинно� вводили
е�вівалентний�об'єм�0,9%�розчин��NaCl.

Величин�� а�топроте�торно�о� ефе�т�� �ожної� речо-
вини� оцінювали� за� динамі�ою� (�%)�по�азни�а� трива-
лості� плавання�щ�рів� відносно� �онтролю.� А�топроте�-
торн�� а�тивність� спол��-лідерів� визначали� за� величи-
ною� по�азни�а� ЕД

50
� (дозою,�що� збільш�вала�фізичн�

витривалість�тварин�на�50%),�я���розрахов�вали��раф-
ічним� методом� за� Литчфілдом-Уіл�о�соном� [Белень-
�ий,�1963].�Цифрові�дані�обробляли�методом�варіацій-
ної�статисти�и�з�ви�ористанням�t-�ритерію�Стьюдента,
різницю� між� по�азни�ами� вважали� віро�ідною� при
р<0,05.

Рез�льтати.� Об;оворення
Проведене� дослідження�по�азало,�що� одноразове

введення�в�ор�анізм�щ�рів�аміно�ислотних�похідних�1,4-
НХ�з�лабораторними�шифрами�ІІІ,�VІ,�VІІ,�VІІІ�в�дозах,�що
становлять�5%�від�їх�ЛД

50
,�подібно�до�бемітил��(50�м�/�)

ви�ли�ало�віро�ідне�збільшення�тривалості�плавання�тва-
рин�(табл.�1).�Та���дію�зазначених�речовин,�я��і�препарат�
порівняння,�можна�розцінити�я��наявність���них�а�топро-
те�торно�о�ефе�т�.�Найбільшою�мірою�ця�дія� проявля-

лась�під�впливом�спол���ІІІ�та�VI:�на�їх�тлі�величина
плавально�о�тест��зросла�відповідно�на�40%�та�82%
проти�61,8%�під�дією�бемітил�.

Певною�мірою�проявляли�тенденцію�до�поси-
лення�фізичної� витривалості�щ�рів� в�даних� �мо-
вах�е�сперимент��спол��и�з�лабораторними�шиф-
рами�ІV�(містить�залишо��β-аланін�)�та�ІХ�(містить
залишо��метионін�),�одна��їх�рез�льтати�б�ли�ста-
тистично�не�віро�ідними.

Та�им� чином,� аміно�ислотовмісні� похідні� 1,4-
НХ�з�лабораторними�шифрами�ІІІ�та�VI,���я�их�ви-
явлено�найбільш�висо�і�по�азни�и�а�топроте�тор-
ної� дії,� ви�ли�ають� інтерес� для�подальшо�о� вив-
чення� їх�фарма�оло�ічних� властивостей.

Із�даних,�наведених���таблиці�2,�видно,�що�а�-
топроте�торний�ефе�т���спол���ІІІ�та�VI,�я��і���бем-
ітил�,�є�дозозалежним.�Оптимальні�дози�в�азаних
речовин,� я�і� з�мовлювали� найбільші� за� величи-
ною�по�азни�и� посилення�фізичної� витривалості
щ�рів,� становили� відповідно� 18,� 27� та� 50� м�/��.
Подальше�збільшення�доз�цих�спол���не�призве-
ло�до�посилення�а�топроте�торно�о�ефе�т��в�заз-
начених� �мовах� е�сперимент�.�На�підставі� отри-
маних�даних��рафічно�розраховано�по�азни�и�ЕД

50

спол���ІІІ,�VI�та�бемітил�,�я�ий�становив�відповідно

Øèôð
ñïîëóê

Àìiíîêèñëîò-
íèé çàëèøîê

Äîçà,
ìã/êã

Òðèâàëiñòü
ïëàâàííÿ, ñ

Äèíàìiêà
âiäíîñíî

êîíòðîëþ, %

êîíòðîëü - 225,1±14,9

I ëåéöèí 14,5 245,0±14,8 +8,7

II àðãiíií 39,0 221,6±17,5 -1,8

III -àëàíií 25,0 315,0±30,2* +40

IV -àëàíií 24,0 258,8±16,3 +15

V ãiñòèäèí 26,0 208,3±10,3 -7,5

VI ãëiöèí 27,0 409,0±21,5* +82

VII àñïàðòàò 35,0 277,9±11,6* +23,4

VIII ãëóòàìàò 35,0 284,6±11,2* +26,4

IÕ ìåòèîíií 22,0 256,3±20,3 +14,0

Õ òèðîçèí 37,0 231,7±13,0 +3,0

ÕI àðãiíií 37,0 234,6±13,9 +4,3

Áåìiòèë 35,0 364,3±18,6 +61,8

Таблиця�1.�Вплив�аміно�ислотних�похідних�1,4-нафтохінон��на
тривалість�плавальної�проби���щ�рів�(М±m,�n=7).

Приміт?а.� Т�т� та� в�подальшом�:� � � -� статистично� віро�ідні� рез�ль-
тати� при� р<0,05.

α

β
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10,2;�7,4�та�34,0�м�/��.�Зіставляючи�ці�по�азни�и,�можна
зробити�висново�,�що�за�ст�пенем�а�топроте�торної�а�-
тивності�аміно�ислотні�похідні�1,4-НХ�з�лабораторними
шифрами�ІІІ�та�VI�переважають�бемітил�відповідно���3,3
та�4,6�рази.

Та�им�чином,�оцінюючи�рез�льтати�проведено�о�дос-
лідження,�можна� зробити� висново�,�що� новим� аміно-
�ислотним�похідним�1,4-НХ�з�лабораторними�шифрами
ІІІ�(містить�залишо��α-аланін�),�VI�(містить�залишо���ліци-
н�),� VII� (містить� залишо��аспара�інової� �ислоти)� та� VIII
(містить�залишо���л�тамінової��ислоти)�притаманна�а�-
топрое�торна�дія,�що�проявляється�підвищенням�фізич-
ної�витривалості�щ�рів�за�плавальним�тестом.

В�азана� властивість� даних� речовин� добре� зістав-
ляється�з�наявністю���них�проти�іпо�сично�о�та�протиі-
шемічно�о� ефе�тів� [Шеремета,� 2008],� що� ймовірно,
лежить�в�основі�механізм��а�топроте�торної�дії,�ос�іль-
�и�фізичне�перевантаження� ор�анізм��може� призвес-
ти�до��іпо�сії�т�анин�[Самойлов,�2002].

Підвищення� фізичної� витривалості� щ�рів� на� тлі
спол���ІІІ,�VI,�VII�та�VIII,�ймовірно,�об�мовлено�наявні-

стю���їх�стр��т�рі�відповідних�аміно�ислот.�Та�е�при-
п�щення�ціл�ом��з�одж�ється�із�літерат�рними�дани-
ми:� поєднання� азафен�� з� аланіном,� аспартатом�або
�л�таматом� с�проводж�валось� віро�ідним� посилен-
ням� а�топроте�торно�о� ефе�т�� в�азано�о� ноотроп-
но�о�засоб��при�виснаж�ючих�фізичних�навантажен-
нях�в�е�сперименті�[Белай,�Стец,�1991].

Засл��ов�ють� та�ож� �ва�и�дослідження� дії� �ліци-
н�,� я�� лі�арсь�о�о� засоб�,� в� �лінічних� �мовах:� при-
значення�препарат�� пра�тично� здоровим�пацієнтам
перед� підйомом� на� висот�� 6000� м� сприяло� збере-
женню���них�почат�ово�о�ф�н�ціонально�о�стан��цен-
тральної�нервової�системи�(операторсь�а�праця)�та
підвищенню�фізичної�витривалості�в��мовах��іпо�сії
[Ястребов� и� др.,� 1999].� Наведені� дані�щодо� залеж-
ності�а�топроте�торно�о�ефе�т��від�аміно�ислотно�о
залиш���доцільно�врахов�вати�при�синтезі�нових�ам-
іно�ислотовмісних� похідних� 1,4-нафтохінон�.

Та�им�чином,�рез�льтати�проведених�досліджень
дають�підстав��вважати,�що�аміно�ислотовмісні�похідні
1,4-нафтохінон�� є� перспе�тивним� �ласом� хімічних
спол��� для� пош���� речовин,� спроможних� підвищ�-
вати� фізичн�� працездатність� ор�анізм�.� При� цьом�
ст�пінь�а�топроте�торно�о�ефе�т��ціл�ом�залежить�від
аміно�ислотно�о� залиш�а.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.� Аміно�ислотовмісні� похідні� 1,4-нафтохінон�� є
носіями�а�топроте�торної�а�тивності.

2.�Спол��ам,�я�і�містять���своїй�стр��т�рі�залишо�
α-аланін��(ІІІ),� �ліцин��(VI),�аспара�інової�(VІІ)�або��л�-
тамінової�(VІІІ)��ислот,�притаманна�спроможність�підви-
щ�вати�фізичн��витривалість�щ�рів.

3.� Аміно�ислотовмісні� похідні� 1,4-нафтохінон�� з
лабораторними�шифрами�ІІІ�та�VI,�на�тлі�я�их�виявле-
но�найбільший�за�величиною�а�топроте�торний�ефе�т,
ви�ли�ають� інтерес� для� по�либлено�о� вивчення� їх
фарма�оло�ічних� властивостей.

Доцільно�охара�териз�вати�а�топроте�торн��дію�цих
речовин�в� �с�ладнених��мовах� е�сперимент�,�зо�ре-
ма�дослідити�їх�ефе�тивність�в��мовах��іпо-�та��іпер-
термії,�а�та�ож��іпо�сії.

Ñïîëóêà
Äîçà,
ìã/êã

Òðèâàëiñòü
ïëàâàííÿ, ñ

Äèíàìiêà
âiäíîñíî

êîíòðîëþ, %
ÅÄ50, ìã/êã

Kîíòðîëü - 225,1±14,9  

III

4,5 247,5±22,4 +10

10,2
(8,8   11,6)

9,0 319,5±20,9* +42

18,0 384,9±19,0* +71

25,0 315,0±30,2* +40

VI

7,0 319,6±23,9* +42

7,4
(7,1   7,7)

13,0 369,0±20,1* +64

27,0 409,0±21,5* +82

40,0 382,5±19,4* +70

Áåìiòèë

25,0 256,5±17,2 +14

34,0
(29,5  38,5)

35,0 364,3±18,6* +61,8

50,0 438,7±22,4* +95

75,0 400,0±23,0 +78

Таблиця�2.�Порівняльна�оцін�а�а�топроте�торної�а�тивності
спол���ІІІ,�VІ�та�бемітил��за�плавальним�тестом�(М±m,�n=7).
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АКТОПРОТЕКТОРНАЯ� АКТИВНОСТЬ� В� РЯДУ� НОВЫХ� АМИНОКИСЛОТНЫХ� ПРОИЗВОДНЫХ� 1,4-
НАФТОХИНОНА
Р�да� Н.В.
Резюме.� В�опытах� на� �рысах� �становлено,� что�одно�ратное� введение� в�ор�анизм� амино�ислотных� производных� 1,4-
нафтохинона�(5%�от�их�ЛД50),��а��и�бемитила�(25-50�м�/��),�вызывает�повышение�физичес�ой�выносливости�животных�по
плавательном�� тест�.�Наибольшая�эффе�тивность� выявлена� �� соединений,� содержащих�в� своей�стр��т�ре�α-аланин� (III),
�лицин� (VI),� аспара�инат� (VII)� и� �л�тамат� (VIII).� Соединения� с�лабораторными�шифрами� III� и� VI,� �оторые� по� величине
а�топроте�торной�а�тивности� (по�азатель� ЕД50)� превышали�эталонный�препарат,� соответственно,� в�3,3�и�4,6�раза,� пред-
ставляют�интерес�для� ��л�бленно�о�из�чения� их�фарма�оло�ичес�их�свойств.
Ключевые� слова:� a�топроте�торное�действие,� производные�1,4-нафтохинона.

ACTOPROTECTOR� ACTIVITY� AMONG� THE� NEW� AMINOACIDS� DERIVATIVES� OF� 1,4-� NAPHTOCHINONE
Ruda� N.V.
Summary.�In�investigation�on�the�rats�it�is�established�that�unitary�introduction�in�an�organism�aminoacids�derivatives�of�1,4-naphtochinone
(5%�from�them�LD50)�as�well�as�bemethile�(25-50�mg/kg)�causes�increases�of�physical�endurance�of�animals�on�the�swimming�test.
The�greatest�efficiency�is�revealed�at�agents�contains�in�the�structure�a-alanine,�glycine,�asparaginate�and�glutamate.�Agents�with�the
laboratory�cord�number�III�and�VI�which�on�size�actoprotector�activity�(indication�ED50)�surpass�reference�preparation�accordingly�in�3,3
and�4,6�times�are�of�interest�for�profound�studying�their�pharmacological�properties.
Key�word:� actoprotector� action,� derivatives�of� 1,4-naphtochinone.
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Резюме.�У�статті�наведені�дані�обстеження�24�дітей,�народжених�передчасно�з�д�же�малою�масою�тіла.�Мета�роботи�-�раннє
виявлення�психоемоційних�відхилень.�У�рез�льтаті�дослідження�б�ло�встановлено,�що�передчасно�народжені�діти�ранньо�о�ві��
мають�схильність�до�проявів�озна��а�тизм��(79,1%)�за�рах�но��пор�шення��ва�и,��о�нітивної�та��ом�ні�ативної�ф�н�цій.
Ключові�слова:�діти�ранньо�о�ві��,�нервово-психічний�розвито�,�а�тизм.

Вст�п
В��мовах�демо�рафічної��ризи,�що�с�лалась� в�У�-

раїні�за�часів�незалежності,�завзята�боротьба�за��ожно-
�о��ромадянина�нашої��раїни�є�справою�честі��ожно�о,
особливо�я�що�це�стос�ється�дитини,�я�ій��арантоване
право�на�життя.�А�тивним�і�помітним�є�розвито��с�час-
ної�неонатоло�ії.�Нові�всесвітньо�визнані��онцепції�на-
дання�допомо�и,�ви�ористання�передово�о�досвід���раїн-
лідерів�світово�о�співтовариства,�прод��тивна�співпраця
з�провідними�спеціалістами� �ал�зі� -� все� це� наближає
наш���раїн��до�то�о�рівня�розвит��,�на�я�ий�вона�пре-
тенд�є�та�дійсно�засл��ов�є.�Саме�б�рхливий�розвито�
медичної�допомо�и�на�всіх�рівнях�і�може�б�ти�одним�із
тих� �лючових� моментів,�що� підтвердять� наш�� спро-
можність�зайняти�важливе�місце�на�міжнародній�арені.
В�педіатричній�пра�тиці�саме�неонатоло�ія�і�є�р�шійною
силою,�що�відображає�реальний�рівень�і�хід�подій.

На� сьо�одні� в� У�раїні�межа� життєздатності�новона-
роджено�о�встановлена�на�рівні�22�тижнів�ва�ітності�та
маси�тіла�500��.�Ще�до�2007�р.�ці�по�азни�и�б�ли�значно
вищими� -� 28� тижнів� ва�ітності,� маса� тіла� 1000� �,�що
забирало� останній�шанс� на� виживання� �� величезної
�іль�ості�немовлят.�За�даними�на��ових�джерел,�часто-
та� передчасних� поло�ів� в� У�раїні� становить� 4,4-5%,� з

них�дітей,�народжених�до�32�тижня�ва�ітності�-�1%,�що
ще�раз�під�реслює�необхідність�проведених�змін���про-
то�олах�надання�неонатальної�допомо�и.�Нові�від�риття
та�дослідження�в�неонатоло�ії�надзвичайно�підвищили
рівень�виживання�та�виходж�вання�передчасно�народ-
жених�дітей.�Одна��зменшення�рівня�смертності�недо-
ношених�дітей�позначилось�на�рівні�їх�захворюваності,
пов'язаної�з�нервово-психічним�розвит�ом.�Адже�саме
нервова�система�є�найбільш�ч�тливою���новонародже-
ної�дитини�до�вплив��б�дь-я�их�подразни�ів�зовнішнь-
о�о� середовища,� а� в� недоношеної� дитини� вона�ще� й
незріла.� Досвід� світових� досліджень� по�аз�є,�що� пі�
нервово-психічних�розладів���передчасно�народжених
дітей�збі�ається�з�періодом�навчання���ш�олі�та�прояв-
ляється��пор�шеннями�ви�онавчих�ф�н�цій,��ва�и,�по-
ведін�и.�Зазвичай�та�і�діти�потреб�ють�додат�ової�ме-
дичної� та� соціальної� допомо�и.� Відповідно� до� рез�ль-
татів�досліджень,�проведених���США�та��раїнах�ЄС,�до
50%� передчасно�народжених� дітей� �� подальшом�� ха-
ра�териз�ються��відставанням���ви�онанні�а�адемічно-
�о�навантаження�порівняно�з�одноліт�ами.�Діти�з�д�же
малою�масою�тіла�при�народженні�та�малим��естацій-
ним� ві�ом�б�ли�роз�лян�ті� в� �онте�сті� досліджень,� я�
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Вст/п
В�	мовах�демо�рафічної��ризи,�що�с�лалась� в�У�-

раїні�за�часів�незалежності,�завзята�боротьба�за��ожно-
�о��ромадянина�нашої��раїни�є�справою�честі��ожно�о,
особливо�я�що�це�стос	ється�дитини,�я�ій��арантоване
право�на�життя.�А�тивним�і�помітним�є�розвито��с	час-
ної�неонатоло�ії.�Нові�всесвітньо�визнані��онцепції�на-
дання�допомо�и,�ви�ористання�передово�о�досвід	��раїн-
лідерів�світово�о�співтовариства,�прод	�тивна�співпраця
з�провідними�спеціалістами� �ал	зі� -� все� це� наближає
наш	��раїн	�до�то�о�рівня�розвит�	,�на�я�ий�вона�пре-
тенд	є�та�дійсно�засл	�ов	є.�Саме�б	рхливий�розвито�
медичної�допомо�и�на�всіх�рівнях�і�може�б	ти�одним�із
тих� �лючових� моментів,�що� підтвердять� наш	� спро-
можність�зайняти�важливе�місце�на�міжнародній�арені.
В�педіатричній�пра�тиці�саме�неонатоло�ія�і�є�р	шійною
силою,�що�відображає�реальний�рівень�і�хід�подій.

На� сьо�одні� в� У�раїні�межа� життєздатності�новона-
роджено�о�встановлена�на�рівні�22�тижнів�ва�ітності�та
маси�тіла�500��.�Ще�до�2007�р.�ці�по�азни�и�б	ли�значно
вищими� -� 28� тижнів� ва�ітності,� маса� тіла� 1000� �,�що
забирало� останній�шанс� на� виживання� 	� величезної
�іль�ості�немовлят.�За�даними�на	�ових�джерел,�часто-
та� передчасних� поло�ів� в� У�раїні� становить� 4,4-5%,� з

них�дітей,�народжених�до�32�тижня�ва�ітності�-�1%,�що
ще�раз�під�реслює�необхідність�проведених�змін�	�про-
то�олах�надання�неонатальної�допомо�и.�Нові�від�риття
та�дослідження�в�неонатоло�ії�надзвичайно�підвищили
рівень�виживання�та�виходж	вання�передчасно�народ-
жених�дітей.�Одна��зменшення�рівня�смертності�недо-
ношених�дітей�позначилось�на�рівні�їх�захворюваності,
пов'язаної�з�нервово-психічним�розвит�ом.�Адже�саме
нервова�система�є�найбільш�ч	тливою�	�новонародже-
ної�дитини�до�вплив	�б	дь-я�их�подразни�ів�зовнішнь-
о�о� середовища,� а� в� недоношеної� дитини� вона�ще� й
незріла.� Досвід� світових� досліджень� по�аз	є,�що� пі�
нервово-психічних�розладів�	�передчасно�народжених
дітей�збі�ається�з�періодом�навчання�	�ш�олі�та�прояв-
ляється��пор	шеннями�ви�онавчих�ф	н�цій,�	ва�и,�по-
ведін�и.�Зазвичай�та�і�діти�потреб	ють�додат�ової�ме-
дичної� та� соціальної� допомо�и.� Відповідно� до� рез	ль-
татів�досліджень,�проведених�	�США�та��раїнах�ЄС,�до
50%� передчасно�народжених� дітей� 	� подальшом	� ха-
ра�териз	ються��відставанням�	�ви�онанні�а�адемічно-
�о�навантаження�порівняно�з�одноліт�ами.�Діти�з�д	же
малою�масою�тіла�при�народженні�та�малим��естацій-
ним� ві�ом�б	ли�роз�лян	ті� в� �онте�сті� досліджень,� я�
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�р	па�з�висо�им�ризи�ом�з�форм	вання�соціальної�інте�-
рації�та�поведін�и�ще�	�2002�р.�вченими�з�Вели�ої�Бри-
танії.�Разом�із�тим,�наші�знання�щодо�поведін�ових�та
психоемоційних� розладів� 	� передчасно� народжених
дітей�д	же�мізерні,�що�пояснюється�я��відс	тністю�спец-
іалізованих�досліджень,�та��і�важ�істю�діа�ности�и.�Том	,
на�наш	�д	м�	,�більш�доречним�є��он�ретне�вивчення
відхилень,�що� вини�ають� 	� психоемоційній� сфері� пе-
редчасно� народжених� дітей,� з� метою� їх� своєчасно�о
попередження,�а�та�ож�проведення�соціальної�адаптації.

Та�им�чином,�метою�нашо�о�дослідження�б	ло:�шля-
хом� ви�ористання� с	часних� діа�ностичних� ал�оритмів
та�на�підставі�вивчення�психоемоційної�сфери,�оцінити
нервово-психічний�розвито��дітей�ранньо�о�ві�	,�народ-
жених�з�д	же�малою�масою�тіла.

Матеріали�та�методи
На� наш� по�ляд,� виявлення� відхилень� 	� психо-

емоційній�сфері�дитини�є�більш�доречним�	�ранньом	
віці,� а� не� 	�ш�ільном	.�Попередні� світові� дослідження
ґр	нт	ються� саме� на� встановленні� фа�т	� пор	шення
поведін�и�	�ш�ільном	�віці,�що�є�більш�ле��им�для�діа�-
ности�и,� проте� майже� безрез	льтатним� для� �оре�ції.
Разом�із�тим,�діа�ност	вання�відхилень�	�більш�ранньо-
м	� віці� дозволить� обмежити� їх� про�рес	вання� 	� май-
б	тньом	,� попередити�розвито�� психоемоційної� трав-
ми� для�дитини� та,�звісно,� є� е�ономічно�ви�ідним� для
системи�охорони�здоров'я.

Для�вирішення�поставленої�мети�про-
ведено� дослідження� 24� дітей,� народже-
них� передчасно� (термін� �естації� 23-30
тижнів),� з�масою� тіла�<�1500��.�з�метою
підвищення� віро�ідності� отриманих� ре-
з	льтатів,�нами�завчасно�б	ли�ви�лючені
із�дослідження�діти�з�дис�енезіями�ЦНС�і
хромосомною�патоло�ією.�На�момент�об-
стеження�ві��дітей�становив�від�18�до�24
місяців.� Контрольн	� �р	п	� с�лали� доно-
шені� здорові� діти,� ві�� я�их� та�ож� 18-24
місяці.

Для�визначення�фа�торів�ризи�	�щодо
відхилень�	�психомоторній�сфері�в�дітей,
народжених�з�д	же�малою�масою�тіла,�б	в
проведений�аналіз�медичних��арт�розвит-
�	�дитини�й�заповнені�бать�ами�дітей�ан-
�ети,�я�і�баз	вались�на�Modified�Checklist
for� Autism� in� Toddlers� (M-CHAT)� та� б	ли
адаптовані� для�нашо�о�дослідження.� Ан-
�ети�являли�собою�перелі��стандартизо-
ваних� запитань,�що�ви�ористов	ються� 	
світовій� пра�тиці� з� метою� виявлення
ранніх�озна��а	тизм	�	� дітей.�До�ан�ети
входить�23�запитання,�на�я�і�бать�и�мо�ли
відповісти� лише� "та�/ні",�що� значно� об-
'є�тивіз	є�рез	льтати.�У�той�же�час,�тіль�и
бать�и� знаходяться� в� цілодобовом	� �он-

та�ті�з�дитиною�і�мож	ть�найбільш�достовірно�оцінити
поведін�	�та�реа�ції� дитини.�Ан�ета�за�типом�M-CHAT
дозволяє�встановити�особливості�сенсорно�о�пізнання,
�ом	ні�ативної�ф	н�ції,� 	ва�и�та� соціальної� адаптації� 	
дітей.�Рез	льтати�опит	вання�за�M-CHAT�всесвітньо�виз-
нані� я�� найбільш� висо�о� специфічні,�що� дозволяє� їх
застосов	вати� 	� дітей�до� 2� ро�ів.�Запитання� в� ан�еті
поділяються�на�2��р	пи:�за�альні�та�специфічні-�ритичні,
до�я�их�відносять�ті,�що�стос	ються�визначення�	ва�и,
заці�авленості� 	� спіл�	ванні� з� іншими� дітьми,� імітації.
Виявлення�ранніх�озна��а	тизм	�підтвердж	валось�2�не-
�ативними�відповідями�на�запитання��р	пи��ритичних,
чи�3�не�ативними�відповідями�на�б	дь-я�і�за�альні�за-
питання.

Рез/льтати.� Об=оворення
Дослідження� психоемоційної� сфери� з� ви�ористан-

ням�ан�ети�M-CHAT�по�азало�позитивний�рез	льтат� 	
19�з�24�дітей��р	пи�дослідження�(79,1%).�Тобто�ці�діти
отримали�не�ативні� відповіді�на�2��ритичних� чи�3� за-
�альних�запитання.�З�цих�19�дітей,�14�(73,6%)�отримали
позитивний�рез	льтат�саме�за�рах	но���ритичних�запи-
тань.�У�той�же�час,�	��онтрольній��р	пі,�позитивним�ан-
�ет	вання�б	ло�	�4�з�24�дітей�(16,6%).

Для�більш��он�ретної��лінічної�хара�теристи�и�дітей
основної� �р	пи� дослідження� та� дітей� �р	пи� �онтролю
нами� б	ли� оцінені� та�ож� демо�рафічні,� пренатальні,
інтранатальні�та�ранні�постнатальні�хара�теристи�и�(табл.

Këiíi÷íà õàðàêòåðèñòèêà Äiòè ãðóïè êîíòðîëþ
Äiòè îñíîâíîї

ãðóïè

I. Äåìîãðàôi÷íi ïîêàçíèêè:

1. Òåðìií ãåñòàöiї, òèæíi (ñåðåäíié
ïîêàçíèê)

40 (38-40) 25 (23-30)

2. Ìàñà òiëà ïðè íàðîäæåííi, ã
(ñåðåäíié ïîêàçíèê)

3550 (2900-4200) 920 (460-1490)

3. ×îëîâi÷à ñòàòü, % 50 (12) 66,6 (16)

II. Ïðåíàòàëüíi ïîêàçíèêè:

1. Âiê ìàòåði (> 35 ðîêiâ), % 8,3 (2) 79,1 (19)

2. Ïàòîëîãi÷íi âàãiòíîñòi â
àíàìíåçi (ùî çàêií÷óâàëèñü
ïåðåä÷àñíèìè ïîëîãàìè), %

4,1 (1) 45,8 (11)

3. Ãåñòîç çà äàíîї âàãiòíîñòi, % 25 (6) 58,3 (14)

4. Kðîâîòå÷i çà äàíîї âàãiòíîñòi, % 16,6 (4) 37,5 (9)

III. Iíòðàíàòàëüíi ïîêàçíèêè

1. Äèñòðåñ ïëîäà, % 4,1 (1) 33,3 (8)

2. Îöiíêà çà øêàëîþ Àïãàð íà 5 õâ.
(ñåðåäíié ïîêàçíèê)

8 (0-9) 6 (0-9)

IV. Ðàííi ïîñòíàòàëüíi ïîêàçíèêè:

1. Íåîáõiäíiñòü ó ðåàíiìàöiéíèõ
çàõîäàõ òà ØÂË, %

0 20,8 (5)

Таблиця�1.�Клінічна�хара�теристи�а�демо�рафічних,�пренатальних,�інтра-
натальних,�постнатальних�і�ранніх�неонатальних�по�азни�ів�дітей�основної
та��онтрольної��р	п.
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1).�До�демо�рафічних�по�азни�ів�б	ли�віднесені�пара-
метри:�термін��естації,�маса�тіла�при�народженні,�стать.
Пренатальні�хара�теристи�и�в�лючали:�ві��матері,�пато-
ло�ічні�попередні�ва�ітності,�	с�ладнений�перебі��даної
ва�ітності�(�естоз,��ровотечі).�Інтранатальні�по�азни�и:
дистрес� плод	,� оцін�а� за�ш�алою� Ап�ар� на�5� хвилині
після�народження.�Ранні�постнатальні�по�азни�и�в�лю-
чали:� необхідність� 	�ШВЛ,� реанімаційних� заходах.� З
метою�наочності,�одержані�рез	льтати�наведені�в�таб-
лиці�1.

Та�им�чином,�отримані�рез	льтати�свідчать�про�дос-
товірно�вищий�рівень��лінічних�фа�торів�ризи�	�відхи-
лень�	�психоемоційном	�стані�передчасно�народжених
дітей,�а�саме:�ві��матерів,�обтяжений�а�	шерсь�ий�анам-
нез,�	с�ладнення�ва�ітності�	�ви�ляді��естоз	�та��рово-
теч,� дистрес�плода,�нижча�оцін�а�за�ш�алою�Ап�ар�та
віро�ідно�вища�потреба�в�наданні�реанімаційних�заходів.
Рез	льтати�тест	�M-CHAT�підтвердили�наявність�ранніх
озна��а	тизм	�	�79,1%�передчасно�народжених�дітей.�У
той�же�час,�	�дітей��онтрольної��р	пи�відсото��дітей�з
позитивним� рез	льтатом� с�лав�16,6%,�що�може� б	ти
об	мовлено� особливостями�мі�ро�лімат	� в� сім'ях,� де
зростають�діти.

Подібне� дослідження� б	ло� вперше� проведене� в
У�раїні,�але,�на�наш�по�ляд,�є�в�рай�необхідним�в�	мо-
вах�проведених�поправо��до�прото�ол	�надання�допо-
мо�и�в�неонатальном	�періоді.�Це�дослідження�підтвер-
дило,�що�передчасно�народжені�діти�з�висо�ими�фа�-
торами�ризи�	�повинні�знаходитись�під�постійним��он-
тролем�дитячих�психіатрів�і�невроло�ів�з�метою�ранньої
профіла�ти�и�вини�нення�розладів�за�типом�а	тизм	.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Встановлено,�що�передчасно�народжені�діти�раннь-
о�о�ві�	�мають�схильність�до�проявів�озна��а	тизм	�(79,1%).

2.�Передчасно� народжені� діти�ранньо�о� ві�	� мають
схильність�до�проявів�а	тизм	�за�рах	но��пор	шення�	ва-
�и,��о�нітивної�та��ом	ні�ативної�ф	н�цій.

Перспе�тивним�напрям�ом�дано�о�метод	�є�врах	вання
особливостей� виховання� та� зростання�дитини� в� �ожній
�он�ретній�сім'ї,�адже�саме�вплив�мі�рооточення�віді�рає
чи�не�найважливіш	�роль�	�форм	ванні��ом	ні�ативних
ф	н�цій.

Урахов	ючи�всі�отримані�рез	льтати,�нам�вдалось�ство-
рити�наст	пні�пра�тичні�ре�омендації:

1.� Тест�M-CHAT� 	� запропонованій� нами�модифі�ації
може�б	ти�ви�ористаний�	�народжених�передчасно�дітей
ранньо�о�ві�	�в�	мовах��абінет	��атамнез	�для�завчасно-
�о�виявлення�	�них�схильностей�до�а	тистичних�проявів.

2.� Необхідно� впровадити� дан	� методи�	� з� метою
ранньо�о�виявлення�відхилень�за�типом�а	тизм	�в�пе-
редчасно�народжених�дітей�на�всіх�етапах�педіатрич-
ної�допомо�и.

3.�Доцільно�проводити�бесіди�з�бать�ами�передчасно
народжених�дітей�з�метою�а�цент	вання� їхньої�	ва�и�на
особливостях�психоемоційно�о�розвит�	�їх�дітей.

На�наш�по�ляд,�подальше�проведення�дослідження�є
необхідним�та�перспе�тивним�я��з�метою�розроб�и�спец-
іалізованих� заходів�щодо�соціоадаптації� передчасно�на-
роджених�дітей,�та��і�з�метою�е�ономії��оштів,�я�і�б	д	ть
необхідні�в�подальшом	�на�лі�	вання�дітей�з�явними�оз-
на�ами�а	тизм	.
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Резюме.�В�статье�приведены�данные�обследования�24�недоношеных� детей� с�малым�весом� при�рождении.�Цель�работы
-�ранняя�диа�ности�а�психоэмоциональных�от�лонений.�В�рез�льтате�исследования� �становлено,� что�недоношенные�дети
с�малым�весом�имеют�с�лонность� �� проявлению� призна�ов�а�тизма� (79,1%)�из-за�нар�шения� внимания,� �о�нитивной�и
�омм�ни�ативной�ф�н�ций.
Ключевые� слова:� дети� ранне�о� возраста,� нервно-психичес�ое� развитие,� а�тизм.

PSYCHO-EMOTIONAL� DISORDERS� AMONG� THE� CHILDREN� OF� EARLY� AGE,� BORN�WITH� VERY� LOW� BODY
WEIGHT
Тоkarchuk� N.І.,� Rubina� О.S.,� Tokarchuk� J.V.
Summary.�At� the�article�presented�data�of� the�examination�of�24�infants�born�preterm�with�small�body�weight�with� the�aim�of�earl
recognize�of�psychological�development� failure.�Got� results�showed�that�preterm�born� infants�have�signs�of�autism� (79,1%)�due� to
attention,� cognitive� and�communicative� functions� failure.
Key�words:� infants,� neuro-psychological� development,� autism.
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Резюме.�У�новонароджених�від�матерів�зі�звичним�невинош�ванням�ва�ітності�проведено�вивчення�динамі�и�мод�ля-
торів��исневотранспортної�ф�н�ції�еритроцитів.�Виявлені�зміни�метаболізм����дітей�мож�ть�б�ти�причиною�перинатальних
полісистемних��іпо�сичних��ш�оджень�не�тіль�и�в�ранньом�,�але�й���пізньом��неонатальном��періоді.
Ключові�слова:�новонароджений,��іпо�сія,�мод�лятори��исень-транспортної�ф�н�ції�еритроцитів.

Вст/п
Гіпо�сія� плода�й� новонароджено�о� 	�жіно�� із�звич-

ним� невинош	ванням� ва�ітності� ендо�ринно�о� ґенез	
є�одним�із�найчастіших�	с�ладнень,�що�призводить�до
зростання�частоти�перинатальних�пош�оджень,�форм	-
вання� �р	п� ризи�	�щодо� подальшо�о� стан	� здоров'я
дитини.

Стан�о�исно�о�та�енер�етичних�процесів�	�т�анинах
новонароджених� значною�мірою� залежить� від� систем
мод	ляторів,�я�і�впливають�на��исень-транспортн	�ф	н-
�цію� �рові.� Зв'яз	вання� моле�	ли� �исню� з� �емо�лобі-
ном�мод	люється�поза-�(рН,�в	�ле�ислота)�та�вн	тріш-
ньоеритроцитарними� (2,3-дифосфо�ліцерат,� АТФ,
відновлений��л	татіон,�тиреоїдні� �ормони,� іони�хлор	)
фа�торами,�я�і�сприяють�дисоціації�о�си�емо�лобін	�в
�апілярах� т�анин� [McLean,� Ferriero,� 2004].� Вміст
вн	трішній� еритроцитарних� мод	ляторів� споріднення
�емо�лобін	�до� �исню� визначається,� насамперед,� ста-
ном� �лі�оліз	,� я�ий� в� еритроцитах� забезпеч	є� синтез
2,3-дифосфо�ліцерата�(2,3-ДФГ)�[Л	�ьянова,�2004].�Ти-
реоїдні��ормони�та�ож�мають�а�тив	ючий�вплив�на�син-
тез�2,3-ДФГ� [Со�олова� та� ін.,� 2002].� Іншим�мод	лято-
ром��исеньтранспортної�ф	н�ції�еритроцитів�є�віднов-
лений��л	татіон�[Bavis,�2002].

Дослідження� особливостей� динамі�и� мод	ляторів
�исень-транспортної�ф	н�ції�еритроцитів�	�дітей�від�ма-
терів� із� звичним� невинош	ванням� залежно� від� пере-
бі�	� ва�ітності� має�важливе� значення�для�проведення

цілеспрямованої��оре�ції�о�исно-енер�етично�о�обмін	.
Метою�роботи�б	ло�встановлення�особливостей�ди-

намі�и�мод	ляторів��исень-транспортної�ф	н�ції�ерит-
роцитів� 	�новонароджених�від�матерів� із�звичним�не-
винош	ванням�ва�ітності�ендо�ринно�о�ґенез	.

Матеріали�та�методи
У�динаміці� постнатально�о� період	� (на� 1-3� та� 7-10

доб	�життя)� �омпле�сно�обстежено� 180�новонародже-
них.�З�них:�30�здорових�дітей�від�здорових�жіно��с�ла-
ли���р	п	�порівняння�(1);�50�новонароджених,�	�матерів
я�их� ва�ітність� перебі�ала� без� за�рози� переривання,
	війшли�в� 2� �р	п	;� 100� новонароджених,�матері� я�их
отримали�препарати�про�естивної�дії�з�привод	�за�рози
переривання�ва�ітності�і/або�за�рози��передчасних�по-
ло�ів�-�	�3��р	п	.

Концентрацію� 2,3-дифосфо�ліцерата,� пір	вата�оці-
нювали� за� допомо�ою� �іт-наборів� фірми� "Sigma
diagnosticum".� А�тивність�ЛДГ� і� ла�тат	� визначали� за
допомо�ою��іт-наборів�фірми�"Bio�Мiriens�sq"�(Франція)
з�наст	пною�спе�трофотометрією�при�λ�340�нм.�Вміст
відновлено�о� �л	татіон	� дослідж	вали� ферментним
методом�зі�спе�трофотометрією�при�λ�412�нм.�Концен-
трацію�тиро�син	� (Т

4
)�та�трийодтиронин	� (Т

3
)�в�сиро-

ватці� �рові� новонароджених� визначали� за�допомо�ою
ім	норадіометрично�о� метод	�наборами� "Immunotech-
IRMA�kit"�(Чехія).
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Резюме.�В�статье�приведены�данные�обследования�24�недоношеных� детей� с�малым�весом� при�рождении.�Цель�работы
-�ранняя�диа�ности�а�психоэмоциональных�от�лонений.�В�рез�льтате�исследования� �становлено,� что�недоношенные�дети
с�малым�весом�имеют�с�лонность� �� проявлению� призна�ов�а�тизма� (79,1%)�из-за�нар�шения� внимания,� �о�нитивной�и
�омм�ни�ативной�ф�н�ций.
Ключевые� слова:� дети� ранне�о� возраста,� нервно-психичес�ое� развитие,� а�тизм.

PSYCHO-EMOTIONAL� DISORDERS� AMONG� THE� CHILDREN� OF� EARLY� AGE,� BORN�WITH� VERY� LOW� BODY
WEIGHT
Тоkarchuk� N.І.,� Rubina� О.S.,� Tokarchuk� J.V.
Summary.�At� the�article�presented�data�of� the�examination�of�24�infants�born�preterm�with�small�body�weight�with� the�aim�of�earl
recognize�of�psychological�development� failure.�Got� results�showed�that�preterm�born� infants�have�signs�of�autism� (79,1%)�due� to
attention,� cognitive� and�communicative� functions� failure.
Key�words:� infants,� neuro-psychological� development,� autism.
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Резюме.�У�новонароджених�від�матерів�зі�звичним�невинош�ванням�ва�ітності�проведено�вивчення�динамі�и�мод�ля-
торів��исневотранспортної�ф�н�ції�еритроцитів.�Виявлені�зміни�метаболізм����дітей�мож�ть�б�ти�причиною�перинатальних
полісистемних��іпо�сичних��ш�оджень�не�тіль�и�в�ранньом�,�але�й���пізньом��неонатальном��періоді.
Ключові�слова:�новонароджений,��іпо�сія,�мод�лятори��исень-транспортної�ф�н�ції�еритроцитів.

Вст/п
Гіпо�сія� плода�й� новонароджено�о� ��жіно�� із�звич-

ним� невинош�ванням� ва�ітності� ендо�ринно�о� ґенез�
є�одним�із�найчастіших��с�ладнень,�що�призводить�до
зростання�частоти�перинатальних�пош�оджень,�форм�-
вання� �р�п� ризи���щодо� подальшо�о� стан�� здоров'я
дитини.

Стан�о�исно�о�та�енер�етичних�процесів���т�анинах
новонароджених� значною�мірою� залежить� від� систем
мод�ляторів,�я�і�впливають�на��исень-транспортн��ф�н-
�цію� �рові.� Зв'яз�вання� моле��ли� �исню� з� �емо�лобі-
ном�мод�люється�поза-�(рН,�в��ле�ислота)�та�вн�тріш-
ньоеритроцитарними� (2,3-дифосфо�ліцерат,� АТФ,
відновлений��л�татіон,�тиреоїдні� �ормони,� іони�хлор�)
фа�торами,�я�і�сприяють�дисоціації�о�си�емо�лобін��в
�апілярах� т�анин� [McLean,� Ferriero,� 2004].� Вміст
вн�трішній� еритроцитарних� мод�ляторів� споріднення
�емо�лобін��до� �исню� визначається,� насамперед,� ста-
ном� �лі�оліз�,� я�ий� в� еритроцитах� забезпеч�є� синтез
2,3-дифосфо�ліцерата�(2,3-ДФГ)�[Л��ьянова,�2004].�Ти-
реоїдні��ормони�та�ож�мають�а�тив�ючий�вплив�на�син-
тез�2,3-ДФГ� [Со�олова� та� ін.,� 2002].� Іншим�мод�лято-
ром��исеньтранспортної�ф�н�ції�еритроцитів�є�віднов-
лений��л�татіон�[Bavis,�2002].

Дослідження� особливостей� динамі�и� мод�ляторів
�исень-транспортної�ф�н�ції�еритроцитів���дітей�від�ма-
терів� із� звичним� невинош�ванням� залежно� від� пере-
бі��� ва�ітності� має�важливе� значення�для�проведення

цілеспрямованої��оре�ції�о�исно-енер�етично�о�обмін�.
Метою�роботи�б�ло�встановлення�особливостей�ди-

намі�и�мод�ляторів��исень-транспортної�ф�н�ції�ерит-
роцитів� ��новонароджених�від�матерів� із�звичним�не-
винош�ванням�ва�ітності�ендо�ринно�о�ґенез�.

Матеріали�та�методи
У�динаміці� постнатально�о� період�� (на� 1-3� та� 7-10

доб��життя)� �омпле�сно�обстежено� 180�новонародже-
них.�З�них:�30�здорових�дітей�від�здорових�жіно��с�ла-
ли���р�п��порівняння�(1);�50�новонароджених,���матерів
я�их� ва�ітність� перебі�ала� без� за�рози� переривання,
�війшли�в� 2� �р�п�;� 100� новонароджених,�матері� я�их
отримали�препарати�про�естивної�дії�з�привод��за�рози
переривання�ва�ітності�і/або�за�рози��передчасних�по-
ло�ів�-���3��р�п�.

Концентрацію� 2,3-дифосфо�ліцерата,� пір�вата�оці-
нювали� за� допомо�ою� �іт-наборів� фірми� "Sigma
diagnosticum".� А�тивність�ЛДГ� і� ла�тат�� визначали� за
допомо�ою��іт-наборів�фірми�"Bio�Мiriens�sq"�(Франція)
з�наст�пною�спе�трофотометрією�при�λ�340�нм.�Вміст
відновлено�о� �л�татіон�� дослідж�вали� ферментним
методом�зі�спе�трофотометрією�при�λ�412�нм.�Концен-
трацію�тиро�син�� (Т

4
)�та�трийодтиронин�� (Т

3
)�в�сиро-

ватці� �рові� новонароджених� визначали� за�допомо�ою
ім�норадіометрично�о� метод��наборами� "Immunotech-
IRMA�kit"�(Чехія).
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Рез/льтати.� Об7оворення
Аналіз�отриманих�рез�льтатів�свідчить,�що�на�1-3�доб�

життя� в� �сіх�дітей� від�жіно�� із� звичним�невинош�ван-
ням�ва�ітності�спостері�али�віро�ідне�зниження�вміст�
2,3-дифосфо�ліцерата� �� порівнянні� з� по�азни�ом� �� 1
�р�пі.

У�динаміці�постнатально�о�період��в�новонародже-
них��р�пи�порівняння�виявлено�підвищення�рівня�2,3-
дифосфо�ліцерата� (з� (4,77±0,1)�до� (5,75±0,23)�ммоль/
л,�р<0,05).�Підвищення�рівня�цьо�о�с�бстрат��призво-
дить�до�зниження�спорідненості��емо�лобін��до��исню,
що�сприяє�дисоціації�о�си�емо�лобін�,�поліпш�є�відда-
ч��та��тилізацію�йо�о�т�анинами.�У�дітей�основних��р�п
��1-3�доб��життя� �онцентрація�2,3-ДФГ�б�ла�віро�ідно
нижчою,�але�в�динаміці�постнатально�о�період��підви-
щ�валась,�дося�аючи�рівня��онтрольної��р�пи.�Отримані
рез�льтати� можна� роз�лядати,� я�� зниження� здатності
�омеостатичних� механізмів�щодо� збільшення� о�си�е-
нації� т�анин� �� новонароджених� від� жіно�� із� звичним
невинош�ванням� ва�ітності� під� впливом� хронічної
�іпо�сії�[Коробов,�2003].

Урахов�ючи�моделюючий�вплив�тиреоїдних��ормонів
на�вміст�2,3-дифосфо�ліцерата,�в�динаміці�постнаталь-
но�о�період��вивчали��онцентрації�тиро�син��й�трийод-
тиронин�.�На�1-3� доб�� життя� �� новонароджених�2� і� 3
�р�п�спостері�али�зниження��онцентрації� трийодтиро-
нин�� в�порівнянні� з� по�азни�ом� �� 1� �р�пі� (відповідно
(3,18±0,13)� та� (3,33±0,19)� нмоль/л� проти� (4,17±0,1)
нмоль/л,�р<0,05).�При�цьом��вміст�тиро�син��та�ож�мав
тенденцію�до�зниження.�Односпрямованість� змін� �он-
центрацій�трийодтиронин��та�2,3-ДФГ���перші�дні�жит-
тя�відображають�адаптивн��реа�цію�ор�анізм��новона-
роджених,�що�пов'язана�з�а�тивацією�процесів�о�си�е-
нації��рові�та�спрямована�на�підтрим���аеробно�о�о�ис-
лення�за�рах�но��а�тив�ючо�о�вплив��йодтиронинів�на
мод�лятори� �исеньтранспортної� ф�н�ції� еритроцитів
[Singer,�1999].

На�7-10�доб��життя���дітей�2�та�3��р�п�спостері�али
збільшення�вміст��Т3�до�(4,8±0,35)�нмоль/л�та�(3,9±0,27)
нмоль/л�відповідно.�Рівень�тиро�син��та�ож�б�в�підви-
щений�щодо� по�азни�а� в� �р�пі� порівняння� (р<0,05).
Підвищення� рівня� тиреоїдних� �ормонів� на� 7-10� доб�
життя���новонароджених�від�матерів� із�звичним�неви-
нош�ванням�ва�ітності�можна�роз�лядати�я���омпенса-
торн��реа�цію�ор�анізм��за��мов�приховано�о��іпо�сич-
но�о�стан�,�що�спрямована�на�а�тивацію�обмінних�про-
цесів,� зниження� спорідненості� �емо�лобін�� до� �исню,
збільшення� ст�пеня� дисоціації� о�си�емо�лобін�,�що
призводить�до�поле�шення�переход���исню����літини.

Відновлений��л�татіон�-� та�ож�один� із�мод�ляторів
�исеньтранспорної�ф�н�ції� еритроцитів.� У� новонарод-
жених� від� матерів� із� звичним� невинош�ванням�ва�іт-
ності� в� обох� �р�пах� � спостері�алось� збільшення� �он-
центрації�відновлено�о��л�татіон��я��на�1-3,�та��і�на�7-10
доб��життя.�Підвищення��онцентрації�йо�о�призводить
до�збільшення�дисоціації�о�си�емо�лобін��й�поліпшення

о�си�енації�т�анин,�інд��ції�синтез���л�татіон-ред��тази
та��л�татіон-перо�сидази,�я�і�за�рах�но��антио�сидант-
ної� дії� зменш�ють�не�ативний�вплив�то�сичних�пере-
�исів�за��мов��іпо�сії�[Bavis,�2002].

Аналіз�отриманих�даних�свідчить,�що�а�тивність�ЛДГ
(вн�трішньоеритроцитарний�мод�лятор)� ��новонарод-
жених�від�здорових�матерів�на�7-10�доб��життя�зниж�-
валась� �� порівнянні� з� по�азни�ом� на� 1-3� доб�� (з
(286,3±7,38)�ОД/л�до�192,7±7,15)�ОД/л;�р<0,05).

У�новонароджених,�матері�я�их�отримали��еста�ени,
а�тивність�ЛДГ�в�1-3�доб��б�ла�в�1,58�рази�вищою,�ніж
��дітей�2��р�пи.�На�7-10�доб��життя��а�тивність�ЛДГ�в�2
та� 3��р�пах� б�ла� схожою,� але� вищою�за� по�азни�� �� 1
�р�пі.�Утримання�підвищено�о�рівня�ЛДГ�або�йо�о�ви-
со�ий�рівень���перші�дні�життя�свідчить�про��іпо�сич-
ний�стан�та�а�тивацію��лі�олітичних�процесів�[Коробов,
2003].

Концентрація� ла�тат�� в� новонароджених� �сіх� �р�п
б�ла� схожою.�Разом� із� тим,� вміст� пір�ват�� �� �р�пі� по-
рівняння�підвищ�вався�на��інець�першо�о�тижня�життя,
що� об�мовлено�адаптивною� переб�довою� анаеробно-
�о��лі�оліз��на�аеробний�шлях.�Зменшення�йо�о�рівня
на�1-3�доб��в�дітей�3��р�пи�свідчить�про�наявність��іпо�-
сично�о�стан�.�Аналіз�відношення�ла�тат/пір�ват���ди-
наміці� постнатально�о� період�� виявив� зміни,� тотожні
змінам�інших�по�азни�ів��лі�оліз�.�На�1-3�доб��життя��
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переважають�анаеробні�процеси,�я�і�б�ли�а�тивовані
завдя�и�вн�трішньо�тробній��іпо�сії.�Одна�,�на��інець
першо�о� тижня�життя� �� них� відб�вається� стабілізація
по�азни�ів� з� переходом�до� аеробних�шляхів� енер�о-
постачання�та�транспорт�вання��исню.

Та�им� чином,� особливості� динамі�и� мод�ляторів
�исень-транспортної�ф�н�ції�еритроцитів���новонарод-

жених� від� жіно�� із� звичним� невинош�ванням� ва�іт-
ності� ендо�ринно�о� ґенез�,� незалежно� від� хара�тер�
перебі����естаційно�о�період�,�свідчать�про�розвито�
змін�метаболізм����плода�та�висо�ий�ризи��розвит��
пост�іпо�сичних� полісистемних� пош�оджень� �� ново-
народжених� в� пізньом�� неонатальном�� періоді,�що
потреб�є� подальших� досліджень.
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за�плацентарної�недостатності�(ПН)�ви�ли�ає�а�тивацію
анаеробно�о� �лі�оліз�,� пор�шення� процесів� �тилізації
АТФ,��альм�вання�ліполіз�;�відмічається�розвито���іпо�-
лі�емії,� �іпоінс�лінемії� та� �іпер�лю�а�онемії,� внаслідо�
чо�о� в� ор�анізмі� плода� вже� вн�трішньо�тробно� вини-
�ають� значні� дисметаболічні� зміни� [Сидорова,� 2001;
Б�това,�2002].

Одним� із� проявів�ПН�є� затрим�а�вн�трішньо�троб-
но�о�розвит��� плода� (ЗВУР),�що� с�проводж�ється� оз-
на�ами�морфо-ф�н�ціональної�незрілості� (МФН)�дити-
ни�при�народженні�[Бєсєдін,�2000].�Реалізація�фа�торів
перинатально�о�ризи���на�фоні�поло�ово�о�стрес��з�-
мовлює�особливості�адаптації�та�перебі���нозоло�ічної
патоло�ії���цих�дітей,�впливає�на�їх�подальший�розвито�
і�стан�здоров'я�[Василен�о,�2003].

Під�час�народження�при�переході�до�самостійно�о�ди-
хання�в�ор�анізмі�плода�підвищ�ється�а�тивність�о�исно-
відновних�процесів� із� збільшенням� �творення� а�тивних
форм��исню�(АФК),�що�тра�т�ється�я��стан�"о�ислюваль-
но�о�стрес�".�Недостатність�системи�антио�сидантно�о�за-
хист��(АОЗ)�за��мов�МФН�ор�анізм��сприяє�пош�оджен-
ню�фосфоліпідно�о�біошар�� �літинних�мембран,� с�про-
водж�ючи�процеси�ф�н�ціональної�дезадаптації�в�раннь-
ом��неонатальном��періоді�[Б�рмистров,�1997].

Мета�-�вивчити�особливості�по�азни�ів�вільноради-
�ально�о�о�иснення�(ВРО)�та�системи�АОЗ���дітей,�на-
роджених� "малими� до� �естаційно�о� ві��",� �� ранньом�
неонатальном�� періоді� для� визначення� можливостей
про�ноз�вання� пор�шень� адаптації� на�фоні� реалізації
фа�торів�перинатально�о�ризи��.

Матеріали�та�методи
Вивчені� особливості� �лінічної� адаптації� та� стан�

вільноради�ально�о� о�иснення� та� по�азни�и� системи
АОЗ���дітей,�народжених�"малими�до��естаційно�о�ві��"
��I��р�пі�дослідження�(65�осіб).�До�IА��р�пи��війшли�35
новонароджених,�я�і�переб�вали���важ�ом��стані�внас-
лідо��перинатальної�патоло�ії;�до�IВ��р�пи�-�30�дітей,�я�і
в� ранньом�� неонатальном��періоді�мали� �лінічні� про-
яви�патоло�ії�середньо�о�ст�пеня�тяж�ості.�Гр�п�
порівняння�с�лали�доношені�новонароджені�діти
із�задовільною�адаптацією�в�ранньом��неонаталь-
ном��періоді�-�II��р�па�(30�осіб).

Визначення�озна��МФН�новонароджених��е-
стаційно�о� ві��� проводилася� з� ви�ористанням
ш�али�Баллард�і�таблиці�перцентилів.�Досліджен-
ня�по�азни�ів� ВРО� та� системи� АОЗ� ви�онані� в
лабораторії��афедри�медичної�хімії�БДМУ.�Оцін-
���о�ислювальної�модифі�ації� біл�ів�(ОМБ)�про-
водили�за�методи�ою�Є.Є.Д�бініної���модифі�ації
І.Ф.Мещишена�(1998).�Вміст�SH-�р�п����рові�виз-
начали�за�методи�ою�І.Ф.Мещишена,�Н.Г.Гри�о-
р'євої�(2002).�Рівень�цер�лоплазмін��(ЦП)�вимі-
рювали�за�методи�ою�В.Г.Колб,�В.С.Кавешні�ова
(1982).�Визначення�а�тивності��аталази�(КТ)�про-
водили� за�методи�ою�М.А.Королю�� із� співавто-

рами�(1988).�Статистична�оброб�а�даних� проведена� з
ви�ористанням� па�ет�� при�ладних� про�рам
"STATGRAPHICS"�(2001)� на�персональном���омп'ютері
Pentium�MMX�CPU.

Рез�льтати.� Об<оворення
За�рез�льтатами��лінічно�о�спостереження,�тяж�ість

стан��новонароджених�IА��р�пи�з�мовлена�асфі�сією�під
час�поло�ів���6�дітей�(17,1%),�неонатальною�енцефало-
патією�-�в�11�дітей� (31,4%),�антенатальним��раженням
плода���13�дітей�(37,1%),�вродженою�пневмонією���3�дітей
(8,6%),��емолітичною�хворобою�в�1�дитини�(2,9%).�Оці-
н�а�новонароджених�за�ш�алою�Ап�ар�на�1-5�хвилинах��
середньом��с�ладала�3-5�балів.�Пор�шення�адаптації� �
дітей� IВ� �р�пи�б�ли� пов'язані� з� помірною�асфі�сією� (7
випад�ів�(23,3%))�та�неонатальною�енцефалопатією�(23
випад�и� (76,7%)).�Оцін�а� за�ш�алою�Ап�ар�при� народ-
женні� б�ла� вищою�-� відповідно�5-7� балів.

Основ�� пор�шень� процесів� ранньої� неонатальної
адаптації���новонароджених�дослідної��р�пи�слід�ш��а-
ти,�на�наш�по�ляд,�в�особливостях�реа�ції�ор�анізм��на
поло�овий� стрес,� я�і� мож�ть� б�ти� неаде�ватними� за
�мов�МФН.�С�ттєв��роль�при�цьом��віді�рає�несприят-
ливий�фон�реалізації�фа�торів�перинатально�о�ризи��.

У�процесах�адаптації�ор�анізм��дитини�до�поло�ово-
�о�стрес��для�нейтралізації�прод��тів�о�ислення�ліпідів
та�біл�ів�особлив��роль�віді�рає�а�тивація�системи�АОЗ.
На�фоні�МФН���новонароджених�спостері�ається�підви-
щення�а�тивації�процесів�ОМБ,�йо�о�денат�рація,�р�й-
н�вання�ферментних�систем,� ін�іб�вання�мітоз���літин
з�підвищенням�прони�ності��літинних�мембран�та�ініціа-
цією�цитоліз��[Д�бинина,�2001].

Аналіз� даних� дослідження� системи� АОЗ� �� дітей� з
озна�ами�МФН� свідчить,�що� тяж�ість� нозоло�ічної� па-
толо�ії� в� ранньом�� неонатальном�� періоді� с�провод-
ж�ється� зниженням� ст�пеня�ОМБ,� зменшенням� рівня
ЦП,� недостатністю� �іль�ості� SH-�р�п� плазми� �рові� та
висо�ою�а�тивністю�КТ.�Отримані�по�азни�и�представ-
лені�в�таблиці�1.

Ïîêàçíèêè

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ

(n=30)

Ãðóïà À
(n=35)

Ãðóïà Â
(n=30)

M±m M±m M±m

Ñòóïiíü ÎÌÁ (Å/1ã áiëêà) 73,4±2,86 72,2±2,07 68,2±1,83

Öåðóëîïëàçìií (Å/1ã áiëêà) 43,6±3,64 30,9±0,49* 71,1±4,48*

Kàòàëàçà ïëàçìè êðîâi
(Å/õâ.1ã áiëêà)

1,5±0,17 5,2±0,11* 3,0±0,21*

SH ãðóïè ïëàçìè êðîâi
(ìêìîëü/1ã áiëêà)

1,9 ±0,13 1,1±0,07* 1,5±0,08*

SH ãðóïè åðèòðîöèòiâ
(ÌêÌSH/1ìë åð.ìàñè)

0,9±0,07 1,3±0,10* 0,8±0,03

Приміт?и:� *� -� віро�ідна�відмінність� ��порівнянні� з� �онтролем,�p<0,05;
-� віро�ідна� відмінність� між� під�р�пами� спостереження,� p<0,05.

Таблиця�1.�По�азни�и�ст�пеня�ОМБ�та�системи�АОЗ����рові�дітей�із
озна�ами�МФН�при�народженні.



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

392

У�ході�проведених�досліджень�виявлені�певні�зміни
�ореляційних�зв'яз�ів�по�азни�ів�системи�АОЗ���дітей
дослідж�ваної��р�пи,�особливо�при�тяж�ій�перинатальній
патоло�ії,� порівняно� зі� здоровими� новонародженими.
Та�,�при�тяж�их�формах�перинатальної�патоло�ії�пози-
тивний��ореляційний�зв'язо��між�рівнем�ЦП�та�а�тивн-
істю� КТ� плазми� �рові� ставав� недостовірним� (r=0,31,
p>0,05),�зв'язо��між�рівнем�ЦП�та�а�тивністю�КТ�змен-
шився�(r=0,50,�p<0,05);�відмічено�позитивний��ореляц-
ійний�зв'язо��між�ст�пенем�ОМБ�та�рівнем�ЦП�(r=0,50,
p<0,05);�між�рівнями�ЦП,�SH-�р�п�плазми�(r=0,43,�p<0,05)
та�SH-�р�п�еритроцитів��рові�(r=0,45,�p<0,05).

Отримані� рез�льтати� підтвердж�ють� дані� на��ових
джерел�про�те,�що�пор�шення�співвідношення�по�аз-
ни�ів�системи�"ВРО-АОЗ"�віді�рає�с�ттєв��роль���пато-
�енезі� форм�вання� ЗВУР� вже� вн�трішньо�тробно� та

ОСОБЕННОСТИ� СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО� ОКИСЛЕНИЯ� И� СИСТЕМЫ� АНТИОКСИДАНТНОЙ� ЗАЩИТЫ� У
ДЕТЕЙ� С� ПРИЗНАКАМИ� МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ� НЕЗРЕЛОСТИ� ПРИ� РОЖДЕНИИ
Годованец	 О.С.
Резюме.�Исследованы�особенности�свободноради�ально о�о�исления�и� система� антио�сидантной�защиты���новорождён-
ных�с� призна�ами�морфо-ф�н�циональной� незрелости.�Выявлено,� что� �� детей,� родившихся� "малыми� ��  естационном�
возраст�",� в� �словиях�родово о�стресса�отмечается� значительное� повышение� �ровня� свободноради�ально о�о�исления
при�недостаточности�механизмов�антио�сидантной�защиты,�что�приводит���повреждению�фосфолипидно о�биослоя�мемб-
ран,� сопровождая�нар�шения�физиоло ичес�ой�адаптации�в�раннем�неонатальном�периоде.
Ключевые� слова:� ребёно�,� "малый� �� сро���  естации",� адаптация,� свободноради�альное� о�исление,� антио�сидантная
система� защиты.

CHARACTERISTICS� OF� FREE� RADICAL� OXIDATION� AND� THE� SYSTEM� OF� ANTIOXIDANT,� DEFENCE� IN� CHILDREN
WITH� THE� SIGNS� OF� MORPHOFUNCTIONAL� IMMATURITY� AT� BIRTH
Hodovanets'	 O.S.
Summary.� The�specific� characteristics�of� free�radical� oxidation�and� the� system�of� antioxidant�defence� in� newborns�with� the� signs�of
morphofunctional�immaturity�have�been�studied.�It�has�been�revealed�that�an�essential�elevation�of�the�level�of�free�radical�oxidation�in
case�of�impaired�mechanisms�of�antioxidant�defence�is�registered�in�small�for�date�newborns�born�under�labor�stress,�resulting�in�a�damage
of�the�membranous�phospholipid�biolayer,�accompanying�a�disturbance�of�physiological�adaptation�at�an�early�stage�of�neonatal�period.
Key�words:�"small�for�date"� infant,�adaptation,�free�radical�oxidation,�antioxidant�system�of�defence.

сприяє�зниженню�резервів�адаптації�новонароджено-
�о,�що� за� �мов� поло�ово�о� стрес�� спричиняє� тяж�і
�лінічні� форми� дезадаптації.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�Особливості�ф�н�ціон�вання�системи�"ВРО-АОЗ"
в�ор�анізмі�дітей,�народжених�"малими�до��естаційно-
�о� ві��"� хара�териз�ються� відхиленнями� абсолютних
величин�по�азни�ів�та�змінами�їх��ореляційної�залеж-
ності,� до� певної� міри� пояснює� особливості� реа�ції
ор�анізм��за��мов�поло�ово�о�стрес�.

Перспе�тивою�подальших�досліджень�є�визначен-
ня�можливостей�про�ноз�вання�пор�шень�адаптації��
новонароджених�із�озна�ами�затрим�и�вн�трішньо�т-
робно�о�розвит��.
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при�недостаточности�механизмов�антио�сидантной�защиты,�что�приводит���повреждению�фосфолипидно�о�биослоя�мемб-
ран,� сопровождая�нар�шения�физиоло�ичес�ой�адаптации�в�раннем�неонатальном�периоде.
Ключевые� слова:� ребёно�,� "малый� �� сро��� �естации",� адаптация,� свободноради�альное� о�исление,� антио�сидантная
система� защиты.

CHARACTERISTICS� OF� FREE� RADICAL� OXIDATION� AND� THE� SYSTEM� OF� ANTIOXIDANT,� DEFENCE� IN� CHILDREN
WITH� THE� SIGNS� OF� MORPHOFUNCTIONAL� IMMATURITY� AT� BIRTH
Hodovanets'
 O.S.
Summary.� The�specific� characteristics�of� free�radical� oxidation�and� the� system�of� antioxidant�defence� in� newborns�with� the� signs�of
morphofunctional�immaturity�have�been�studied.�It�has�been�revealed�that�an�essential�elevation�of�the�level�of�free�radical�oxidation�in
case�of�impaired�mechanisms�of�antioxidant�defence�is�registered�in�small�for�date�newborns�born�under�labor�stress,�resulting�in�a�damage
of�the�membranous�phospholipid�biolayer,�accompanying�a�disturbance�of�physiological�adaptation�at�an�early�stage�of�neonatal�period.
Key�words:�"small�for�date"� infant,�adaptation,�free�radical�oxidation,�antioxidant�system�of�defence.

сприяє�зниженню�резервів�адаптації�новонароджено-
�о,�що� за� �мов� поло�ово�о� стрес�� спричиняє� тяж�і
�лінічні� форми� дезадаптації.

Виснов/и� та� перспе/тиви� подальших
розробо/

1.�Особливості�ф�н�ціон�вання�системи�"ВРО-АОЗ"
в�ор�анізмі�дітей,�народжених�"малими�до��естаційно-
�о� ві��"� хара�териз�ються� відхиленнями� абсолютних
величин�по�азни�ів�та�змінами�їх��ореляційної�залеж-
ності,� до� певної� міри� пояснює� особливості� реа�ції
ор�анізм��за��мов�поло�ово�о�стрес�.

Перспе�тивою�подальших�досліджень�є�визначен-
ня�можливостей�про�ноз�вання�пор�шень�адаптації��
новонароджених�із�озна�ами�затрим�и�вн�трішньо�т-
робно�о�розвит��.
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Резюме.�Стаття�присвячена�особливостям�ліпідно�о�обмін����дітей�першо�о�ро���життя�з�ризи�ом�розвит���надмірної
маси�тіла�та�з�надмірною�масою�тіла.�Автори�оцінили�фізичний�розвито��дітей�з�ідно�з�На�азом�МОЗ�У�раїни�№149�від
20.03.2008,�провели�визначення�їх�ліпідно�о�спе�тр���рові�та�оцін���анамнестичних�даних.�Отримані�рез�льтати�свідчать�про
підвищення�вміст��холестерин�,�три�ліцеридів�і�ліпопротеїдів�фра�ційно���дітей�з�надмірною�масою�тіла.
Ключові�слова:�надмірна�маса�тіла,�діти,�ліпідний�обмін.

Вст=п
В� останні� ро�и� �� зв'яз��� зі� значним� збільшенням

розповсюдження� ожиріння� серед� дитячо�о� населення
світ��все��остріше�постає�питання�про�йо�о�раннє�вияв-
лення�та�проведення�профіла�тичних�заходів�щодо�по-
передження�подальшо�о�про�рес�вання�патоло�ічно�о
процес����ви�ляді�посилено�о�на�опичення�жир��[Кор-
тилишев,�2006].

Однією�з�а�т�альних�проблем�педіатрії�є�різ�е�зрос-
тання�частоти�надмірної�маси�тіла�й�ожиріння�саме���дітей
ранньо�о�ві��.�Ожиріння�належить�до�найрозповсюдже-
ніших�захворювань���світі�та�дося�ає�масштабів�неінфе�-
ційної�епідемії�[Livingstone,�2000].�На�земній���лі�22�млн.
дітей�ві�ом�до�5�ро�ів�страждають�на�ожиріння.�За�дани-
ми�останньо�о�поп�ляційно�о�дослідження,�частота�над-
мірної�маси�тіла�серед�дітей�Європи�ві�ом�до�3-х�ро�ів
с�ладає�22,6%�[Kiess�et�al.,�2001].�В�У�раїні,�за�статистич-
ними� даними,� �іль�ість� дітей� з� надмірною�масою� тіла
збільш�ється�швид�ими� темпами.�Та�,� станом�на�2003
рі��даний�по�азни��становив�8,8%o�осіб�на�1000�дитячо-
�о�населення�[Зелінсь�а,�2008].�Тоді�я��на�почато��2008
р.��іль�ість�дітей�з�ожирінням�ві�ом�до�17�ро�ів�станови-
ла�94390�осіб�(12,6%o�на�1000�дитячо�о�населення).

Ожиріння�та�надмірна�маса�тіла�мож�ть�б�ти�вияв-
лені�в�б�дь-я�ом��ві�овом��періоді,�навіть�на�першом�
році� життя.� За� даними� на��ових� джерел,� ожиріння� �
дітей,�бать�и�я�их�мають�надлиш�ов��мас��тіла,�трап-
ляється� майже� �� 80%� випад�ів.� На��ові� дослідження
та�ож�свідчать,�що�малю�и�з�надмірною�масою�тіла�при
народженні�та�в�ранньом��віці�схильні�до�неї� і�в�більш
старшом��віці�[Дедов,�2006].

В�останні�ро�и�з'явились�нові�дані�щодо�вплив��ха-
ра�тер��ви�одов�вання�дитини�на�першом��році�життя
на�ризи��розвит���ожиріння�в�майб�тньом��[Л���ш�іна
та�ін.,�2008].

На��овці�ствердж�ють,�що�однією�з�причин�розвит-
���ожиріння�є�енер�етичний�дисбаланс,�я�ий�поля�ає��
невідповідності�між� �іль�істю� �алорій,�що� надходять� з
їжею,�та�енер�етичними�затратами�ор�анізм��[Волосо-
вець� та� ін.,� 2004].�Найчастіше�це�відб�вається�внаслі-
до��пор�шено�о�харч�вання,�а�саме�надлиш�ово�о�над-
ходження�енер�ії�за�рах�но���іль�існо�о�переїдання�або
незбалансовано�о�за�я�існим�с�ладом�харч�вання�з�пе-
реважанням� �� добовом�� раціоні� в��леводів,� жирів� та
пор�шенням�режим�� вживання� їжі.� Надлишо�� енер�ії
при�цьом����ви�ляді�три�ліцеридів�від�ладається�в�ади-
поцитах,�спричинює�збільшення�їх�розмірів�і�наростан-
ня�маси�тіла�[Дедов,�2006].

У� пато�енезі� ожиріння� та�ож� вели��� роль� віді�рає
пор�шення� ліпідно�о� обмін�� [С�ляров,� 2006].� Насам-

перед�це�пов'язано�з�пор�шенням�синтез��холестери-
н��(ХС),�жирних��ислот,�а�та�ож�с�ладних�ліпідів�та�ліпоп-
ротеїдів.�Розвито��ожиріння�с�проводж�ється�посилен-
ням��ето�енез�,�розвит�ом�метаболічно�о�ацидоз�,�на-
явністю��іперліпідемії�[Кривоп�стов�та�ін.,�2004].�Хара�-
терними� біохімічними� змінами� �� �рові� дітей� при
ожирінні� є�підвищення� вміст�� вільних�жирних��ислот,
β-ліпопротеїдів,�ЛПДНЩ�та�ЛПНЩ,�а�відповідно,�підви-
щення�вміст��три�ліцеридів�і�холестерол��[Бой�ів�та�ін.,
2006].�Унаслідо��вище�перерахованих�змін�підвищ�єть-
ся��оефіцієнт�атеро�енності,�посилюється�ризи��вини�-
нення���майб�тньом��ранньо�о�атерос�лероз��та�пато-
ло�ії�серцево-с�динної�системи.�У�літерат�рних�джере-
лах�зосереджена��ва�а�на�вивченні�обмін��ліпідів���дітей
ві�ом�від�5�ро�ів�та�підліт�ів.�Незважаючи�на�відомості
про��часть�ліпідно�о�обмін��при�розвит���ожиріння�та
надмірної�маси�тіла,�зміни�в�ор�анізмі�дитини�першо�о
ро���життя�потреб�ють�по�либлено�о�вивчення.

Мета�дослідження�-�визначити�особливості�ліпідно-
�о�обмін����дітей�першо�о�ро���життя�з�ризи�ом�роз-
вит���надмірної�маси�тіла�та�надмірною�масою�тіла.

Матеріали�та�методи
Нами�б�ло�обстежено�36�дітей�першо�о�ро���життя

(26�хлопчи�ів�та�10�дівчато�),�що�знаходились�на�стац-
іонарном��лі��ванні�в�ОДКЛ�м.�Вінниці.�Основн���р�п�
с�лали�26�дітей:�13�дітей�з�ризи�ом�розвит���надмірної
маси�тіла�та�13�дітей�з�надмірною�масою�тіла.�Контрольн�
�р�п��с�лали�10�дітей�з�фізичним�розвит�ом,�я�ий�відпо-
відав� їхньом��ві��.

Нами�б�ло�вивчено�анамнестичні�дані�дітей�основ-
ної��р�пи,�а�саме�а��шерсь�ий�анамнез,�хара�тер�ви�о-
дов�вання,�алер�оло�ічний�та�сімейний�анамнез.

Оцін���фізично�о�розвит��� проводили� з�ідно�з�На-
�азом�МОЗ�У�раїни�№149�від�20.03.2008.

Оцін��� по�азни�ів� ліпідно�о� обмін�� проводили� за
ім�ноферментним�методом.� Визначали� ліпопротеїди
фра�ційно� (за�альний� холестерин� (ХС),� три�ліцериди
(ТГ),�холестерин�ліпопротеїдів�висо�ої�щільності�(ЛПВЩ),
холестерин� ліпопротеїдів� низь�ої�щільності� (ЛПНЩ),
холестерин� ліпопротеїдів� д�же� низь�ої� щільності
(ЛПДНЩ)�та��оефіцієнт�атеро�енності�(КА).

Крім�то�о,�в��сіх�хворих�дітей�вивчали�рез�льтати�за-
�ально-�лінічних�лабораторних�методів�дослідження.�Про-
водили�УЗ-дослідження�ор�анів�черевної�порожнини.

Рез=льтати.� Об@оворення
Нами�проведений� аналіз� харч�вання� дітей�основ-

ної�та��онтрольної� �р�п.�Та�,�при�вивченні�хара�тер�
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харч�вання� дітей� основної� �р�пи� б�ло� виявлено,�що
24�дитини�(92,3%)�мали�нераціональне�харч�вання,�а
саме�невідповідність� об'єм�� їжі�ві��� дитини,�зменше-
ний� проміжо�� між� �од�ванням,� невчасне� введення
при�орм�;�16�дітей�(66,6%)�знаходились�ви�лючно�на
�р�дном��ви�одов�ванні;�10�дітей�(33,3%)�знаходились
на�змішаном�� ви�одов�ванні.�Тоді� я���� 9� (90%)�дітей
�онтрольної� �р�пи�спостері�алось�раціональне�харч�-
вання,�тобто�діти��од�вались��р�дним�моло�ом,�об'єм
їжі�дитини�відповідав�ві��,�дотрим�вався�режим��од�-
вання,�при�орм�вводився�з�6�міс.

Оцін�а�анамнестичних�даних�дітей�основної��р�пи
виявила,�що��� 23,07%�випад�ів�бать�и�страждали�на
ожиріння�чи�ц��ровий�діабет�.

З�ідно� з� поставленою�метою� нами�в� подальшом�
проведений�аналіз�ліпідно�о�спе�тр���рові���дітей�пер-
шо�о�ро���життя�основної�та��онтрольної��р�п�(ХС,�ТГ,
ЛПВЩ,�ЛПНЩ,�ЛПДНЩ,�КА)�(табл.�1).

Я��свідчать�дані�таблиці�1,�рівень�проатеро�енних
ліпопротеїдів� висо�ої�щільності� (ЛПВЩ)� б�в� значно
нижчим���дітей�основної��р�пи,�ніж���дітей��онтрольної
�р�пи,�тоді�я��вміст� атеро�енних�ЛПДНЩ�не�переви-
щ�вав� �онтрольних� цифр.� Виявлено,� що� вміст� ХС� �
дітей�основної��р�пи�(3,04±0,9�ммоль/л)�достовірно�б�в
вищим,�ніж�даний�по�азни����дітей��онтрольної��р�пи
(1,82±0,14�ммоль/л)�(р<0,001).�Одна����дітей�основної
�р�пи� КА� мав� тенденцію� до� підвищення� (3,24±0,4
ммоль/л),���порівнянні�з�по�азни�ом�дітей��р�пи��он-

тролю�(1,84±0,5ммоль/л).�Рівень�три�ліцеридів��
дітей� основної� �р�пи� б�в� та�ож� достовірно� ви-
щим,�ніж�даний�по�азни����дітей��онтрольної��р�пи
(1,25±0,6ммоль/л)� (р<0,001).

Я�� свідчать� літерат�рні� дані,� ЛПВЩ� вист�па-
ють� раннім�мар�ером� пор�шення� обмін�� речо-
вин�і�д�же�часто�спостері�аються���дорослих,�що
мають�ожиріння�та��іпертензію�[Рифан,�1997].

Отже,� найбільш� хара�терним� для� дітей� пер-
шо�о� ро��� життя� з� ризи�ом� розвит��� надмірної
маси� тіла� та� надмірною�масою� тіла� б�ло� підви-
щення��онцентрації� ТГ�сироват�и��рові,� КА�при

нормальном��вмісті�ХС,�ЛПДНЩ,�ЛПНЩ.�Слід�відміти-
ти,�що���хворих�основної��р�пи�спостері�алось�досто-
вірне� зниження�рівня�ЛПВЩ,�що�доводить�наявність
змін� ліпідно�о� обмін�� �� дітей� першо�о� ро��� життя� з
надмірною�масою�тіла.

Та�им�чином,���дітей�з�ризи�ом�розвит���надмірної
маси�тіла�та�надмірною�масою�тіла�збільш�вались��сі
мар�ери,�хара�терні�при�ожирінні�(підвищення�рівня
ТГ,�КА,�зниження�рівня�ЛПВЩ).�На�наш��д�м��,�зміни
ліпідно�о� спе�тра� сироват�и� �рові,� виявлені� �� дітей
основної� �р�пи,� мож�ть� відображати� пор�шення� об-
мін��ліпідів�навіть�на�першом��році�їхньо�о�життя.

Виснов/и� та� перспе/тиви� подальших
розробо/

1.�Діти�з�ризи�ом�розвит���надмірної�маси�та�над-
мірною�масою�тіла�хара�териз�ються�нераціональним
харч�ванням,�обтяженим�сімейним�анамнезом.

2.�У�дітей�першо�о�ро���життя�з�ризи�ом�розвит��
надмірної�маси�та�надмірною�масою�тіла�б�ло�виявле-
но� підвищений� рівень� три�ліцеридів� та� �оефіцієнта
атеро�енності� при�низь�ом�� вміст�� ліпопротеїдів� ви-
со�ої�щільності�(ХС�ЛПВЩ).

У� подальших� дослідженнях� план�ється� провести
оцін���рівня�лептин��-��ормон��жирової�т�анини,�мар-
�ер��розвит���надмірної�ва�и�-���дітей�ранньо�о�ві���з
ризи�ом� розвит��� надмірної� маси� та� надмірною� ма-
сою�тіла.

Ïîêàçíèê
Îñíîâíà

ãðóïà (n=26)
Kîíòðîëüíà
ãðóïà (n=10)

Õîëåñòåðèí (ììîëü/ë) 3,04±0,9* 1,82 ±0,14

Òðèãëiöåðèäè (ììîëü/ë) 1,25±0,6* 0,4 ±0,08

   -ËÏ (ËÏÂÙ) (ììîëü/ë) 0,79±0,27** 1,68 ±0,48

   -ËÏ (ËÏÍÙ) (ììîëü/ë) 1,56±0,73* 2,5 ±0,19

Ïðå-   -ËÏ(ËÏÄÍÙ) (ììîëü/ë) 0,6±0,26 0,64 ±0,15

KÀ (îÄ) 3,24±0,4*  1,84±0,5

Таблиця�1.�По�азни�и�ліпідно�о�обмін��дітей�першо�о�ро���життя.

Приміт/а.� Віро�ідна� різниця� по�азни�ів:*� р<0,001,**р<0,05.

α

β

β
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ОСОБЕННОСТИ� ЛИПИДНОГО� ОБМЕНА� У� ДЕТЕЙ� ПЕРВОГО� ГОДА� ЖИЗНИ� С� ИЗБЫТОЧНОЙ�МАССОЙ� ТЕЛА
То�арч��
 Н.И.,
 Тимч��
 Е.В.,
 Процю�
 Т.Л.,
 Антонець
 Т.И.,
 Савиц�ая
 Т.В.,
 Перес�нь�о
 Ю.В.
Резюме.�Статья� посвящена�особенностям�липидно�о�обмена� ��детей�перво�о� �ода�жизни�с�рис�ом�развития�избыточной
массы� тела�и�с�избыточной�массой� тела.� Авторы�оценили�физичес�ое�развитие� детей� со�ласно� При�аз��Министерства
Здравоохранения�У�раины�№149�от�20.03.2008,�определили�их� липидный�спе�тр� �рови�и�оценили�анамнестичес�ие� дан-
ные.�Пол�ченные�рез�льтаты� свидетельств�ют� о� повышении�содержания� холестерина,� три�лицеридов� и� липопротеидов
фра�ционно� ��детей�перво�о� �ода�жизни�с�избыточным�весом.
Ключевые� слова:� избыточная� масса� тела,� дети,� липидный�обмен.

THE� FEATURES� OF� EXCHANGE� OF� LIPIDS� AT� THE� CHILDREN� OF� FIRST-YEAR� OF� LIFE� WITH� SURPLUS�MASS� OF
BODY
Тоkarchuk
 N.І.,
 Тymchuk
 Е.V.,
 Protsjuk
 Т.L.,
 Antonets
 Т.І.,
 Savitska
 Т.V.,
 Peresunko
 J.V.
Summary.�The�article�is�devoted�the� features�of�exchange�of�lipids�at�the�children�of� first-year�of�life�with�the�risk�of�development
of�surplus�mass�of�body�and�with�surplus�mass�of�body.�Authors�estimated�physical�development�of�children�in�according�to�Order�of
MOZ�of�Ukraine�№149�from�20.03.2008,�conducted�determination�of�them�spectrum�of�lipids�of�blood�and�estimation�of�anamnestic
information.�The�got�results�testify�to�the�increase�of�content�of�cholesterol,�triglycerides,�and�lipoproteides�factiously�at�children�with
surplus�mass�of�body.
Key�words:�surplus�mass�of�body,�children,�exchange�of�lipids.
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ВПЛИВ�4-[ОКСО-3(4Н)-ХІНАЗОЛІН]�БЕНЗОЙНОc�КИСЛОТИ�НА�ФІЗИЧНУ
ВИТРИВАЛІСТЬ�ЩУРІВ�В�УМОВАХ�ГІПОКІНЕЗІc
Альч��
О.І.,
Степаню�
Г.І.
Кафедра�фарма�оло�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,
У�раїна,�21018)

Резюме.�В�дослідах�на�щ�рах�встановлено,�що���рсове�введення�4-[о�со-3(4Н)-хіназолін]�бензойної��ислоти�(3�м�/��),
я��і�бемітил��(31м�/��)�на�тлі�15-денної��іпо�інезії�с�проводж�ється�посиленням�фізичної�витривалості�тварин,�відносно
�онтролю.�Це�проявляється�зростанням�по�азни�а�тривалості�плавальної�проби���воді�t�24-26°C�та�збільшенням�час���три-
мання�тварин�на�стрижні,�що�обертається�на�7�та�15�доб��спостереження.
Ключові�слова:��іпо�інезія,�фізична�витривалість,�а�топроте�тори,�бемітил,�похідне�4-[о�со-3(4Н)-хіназолін]�бензой-
ної��ислоти.

Вст=п
Відомо,�що�важливою��мовою�нормальної�життєді-

яльності� ор�анізм�� є� р�хова� а�тивність,� відповідний
рівень�я�ої�вироблений���ході�еволюції.�Але�з�невпин-
ним� розвит�ом� на��ово-технічно�о� про�рес�
збільш�ється� диспропорція� між� роз�мовою� та�фізич-
ною�а�тивністю�на��ористь�роз�мової�[Мали�іна,�2009].
Гіподинамія�має�місце���людей,�я�і�з�різних�причин�ви-
м�шені� ви�он�вати� сл�жбові� обов'яз�и� в� обмеженом�
просторі�при�мінімальній�р�ховій�а�тивності�(�осмонавти,

льотчи�и,�підводни�и,�оператори),�а�та�ож���хворих,�я�і
тривалий� час�переб�вають� �� ліж��� [Самойлов,� 2002].
Встановлено,�що�тривала��іпо�інезія�та�монотонна�м'я-
зова�діяльність� ви�ли�ає� �омпле�с� стр��т�рно-ф�н�ці-
ональних�пор�шень�пра�тично���всіх�ор�анах�та�систе-
мах�ор�анізм��[Мали�іна,�2009].�При�цьом��обмеження
р�хової� а�тивності� с�ороч�є�об'єм�м'язової�маси,� зни-
ж�є�тон�с�м'язів,�по�ірш�є��оординацію�р�хів�[Петлен-
�о,�1992].�Том��профіла�ти�а�та��оре�ція�несприятли-
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THE� FEATURES� OF� EXCHANGE� OF� LIPIDS� AT� THE� CHILDREN� OF� FIRST-YEAR� OF� LIFE� WITH� SURPLUS�MASS� OF
BODY
Тоkarchuk	 N.І.,	 Тymchuk	 Е.V.,	 Protsjuk	 Т.L.,	 Antonets	 Т.І.,	 Savitska	 Т.V.,	 Peresunko	 J.V.
Summary.�The�article�is�devoted�the� features�of�exchange�of�lipids�at�the�children�of� first-year�of�life�with�the�risk�of�development
of�surplus�mass�of�body�and�with�surplus�mass�of�body.�Authors�estimated�physical�development�of�children�in�according�to�Order�of
MOZ�of�Ukraine�№149�from�20.03.2008,�conducted�determination�of�them�spectrum�of�lipids�of�blood�and�estimation�of�anamnestic
information.�The�got�results�testify�to�the�increase�of�content�of�cholesterol,�triglycerides,�and�lipoproteides�factiously�at�children�with
surplus�mass�of�body.
Key�words:�surplus�mass�of�body,�children,�exchange�of�lipids.
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ВПЛИВ�4-[ОКСО-3(4Н)-ХІНАЗОЛІН]�БЕНЗОЙНО*�КИСЛОТИ�НА�ФІЗИЧНУ
ВИТРИВАЛІСТЬ�ЩУРІВ�В�УМОВАХ�ГІПОКІНЕЗІ*
Альч��	О.І.,	Степаню�	Г.І.
Кафедра�фарма�оло�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�	ніверситет	�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в	л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,
У�раїна,�21018)

Резюме.�В�дослідах�на�щ�рах�встановлено,�що���рсове�введення�4-[о�со-3(4Н)-хіназолін]�бензойної��ислоти�(3�м�/��),
я��і�бемітил��(31м�/��)�на�тлі�15-денної��іпо�інезії�с�проводж�ється�посиленням�фізичної�витривалості�тварин,�відносно
�онтролю.�Це�проявляється�зростанням�по�азни�а�тривалості�плавальної�проби���воді�t�24-26°C�та�збільшенням�час���три-
мання�тварин�на�стрижні,�що�обертається�на�7�та�15�доб��спостереження.
Ключові�слова:��іпо�інезія,�фізична�витривалість,�а�топроте�тори,�бемітил,�похідне�4-[о�со-3(4Н)-хіназолін]�бензой-
ної��ислоти.

Вст1п
Відомо,�що�важливою�	мовою�нормальної�життєді-

яльності� ор�анізм	� є� р	хова� а�тивність,� відповідний
рівень�я�ої�вироблений�	�ході�еволюції.�Але�з�невпин-
ним� розвит�ом� на	�ово-технічно�о� про�рес	
збільш	ється� диспропорція� між� роз	мовою� та�фізич-
ною�а�тивністю�на��ористь�роз	мової�[Мали�іна,�2009].
Гіподинамія�має�місце�	�людей,�я�і�з�різних�причин�ви-
м	шені� ви�он	вати� сл	жбові� обов'яз�и� в� обмеженом	
просторі�при�мінімальній�р	ховій�а�тивності�(�осмонавти,

льотчи�и,�підводни�и,�оператори),�а�та�ож�	�хворих,�я�і
тривалий� час�переб	вають� 	� ліж�	� [Самойлов,� 2002].
Встановлено,�що�тривала��іпо�інезія�та�монотонна�м'я-
зова�діяльність� ви�ли�ає� �омпле�с� стр	�т	рно-ф	н�ці-
ональних�пор	шень�пра�тично�	�всіх�ор�анах�та�систе-
мах�ор�анізм	�[Мали�іна,�2009].�При�цьом	�обмеження
р	хової� а�тивності� с�ороч	є�об'єм�м'язової�маси,� зни-
ж	є�тон	с�м'язів,�по�ірш	є��оординацію�р	хів�[Петлен-
�о,�1992].�Том	�профіла�ти�а�та��оре�ція�несприятли-
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вих�наслід�ів��іпо�інезії�залишається�однією�з�а�т	аль-
них� задач�с	часної�фарма�оло�ії.

Доцільність� ви�ористання� а�топроте�торів� для� �о-
ре�ції�різних�видів��іпо�інетичних�станів�(поб	това,�про-
фесійна)�не�ви�ли�ає�с	мнів	,�ос�іль�и�вони�підвищ	-
ють�працездатність�та�фізичн	�витривалість�ор�анізм	
не�тіль�и�в�звичайних,�а� і�в�	с�ладнених�(е�стремаль-
них)�	мовах� переб	вання,� серед� я�их� �іпо�інезія� є�чи
не� найросповсюдженою,�що� об	мовлено� способом
життя�с	часної�людини�[Боб�ов�и�др.,�1984].

У� попередніх� дослідженнях� в�ряд	� похідних�4-о�со
(-аміно)�хіназолін	,�нами�б	ло�виявлено�спол	�	�4-[о�со-
3(4Н)-хіназолін]�бензойної��ислоти�(ПК-66),�я�а�за�вели-
чиною�а�топроте�торної� дії,� в� 	мовах� нормо-� та� �іпер-
термії� зіставлялась� з�бемітилом,� а� в� 	мовах� �іпотермії
переверш	вала�йо�о�[Степаню��та�ін.,�2009].�Та�ож�е�с-
периментально�доведена�наявність�	�даної�спол	�и�стрес-
проте�торно�о,�церебропроте�торно�о�та�анти�іпо�сич-
но�о�ефе�тів�[Павлов,�2007;�Хода�івсь�ий,�2009].�Врахо-
в	ючи�наведені�вище�дані,�важливо�дослідити�а�топро-
те�торні�властивості�в�азаної�спол	�и�на�тлі�та�о�о�стре-
сово�о�фа�тор	,�я���іпо�інезія.�Для�порівняння�взято�ета-
лонний�а�топроте�тор�бемітил,�	�я�о�о�за�даними�літе-
рат	ри,� відмічена� здатність� збільш	вати� фізичн	� а�-
тивність�тварин�на�тлі��іпо�інезії�[Киричо�,�1989].

Мета:�охара�териз	вати�вплив�4-[о�со-3(4Н)-хіназолін]
бензойної��ислоти� (спол	�и�ПК-66)� на�фізичн	� витри-
валість�тварин�	�порівнянні�з�бемітилом�за�	мов�трива-
лої� �іпо�інезії.

Матеріали�та�методи
Е�спериментальні� дослідження� ви�онано� в� 	мовах

хронічно�о� іммобілізаційно�о� стрес	� (ХІС),� я�ий�моде-
лювали�на�28�нелінійних�щ	рах�обох�статей�масою�160-
170�.�Тварини�б	ли�розподілені�на�4��р	пи�по�7�особин�	
�ожній:�І�-�інта�тні�тварини;�ІІ�-�щ	рі�з�ХІС�без�лі�	вання
(�онтрольна��р	па);�ІІІ�-�тварини�з�ХІС,�я�им�щоденно�(з�1
по�15�день�дослідження)�вн	трішньошл	н�ово�вводили
спол	�	�ПК-66�в�дозі�3�м�/��,�що�дорівнювало�її�ЕД

50
�за

плавальним�тестом;�ІV�-�щ	рі�з�ХІС,�я�им�анало�ічно�вн	т-
рішньоочеревинно�вводили�бемітил�	�дозі�31�м�/��,�що
становило�йо�о�ЕД

50
� за�плавальним� тес-

том.� Дослідження� проводили� через�6-8
�од.� після� останньо�о� введення� речови-
ни.�Всі�щ	рі,�я�і�б	ло�отримано�із�віварію
ДУ�"Інстит	т	�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії
АМНУ",�	трим	вались�	�віварії�Вінниць�о-
�о�національно�о�медично�о�	ніверситет	
ім.�М.І.�Пиро�ова�(ВНМУ)�на�стандартном	
водно-харчовом	�раціоні�при�вільном	�до-
ст	пі�до�води�та�їжі.�Тварини�отрим	вали
харч	вання�	�ви�ляді�збалансовано�о��ор-
м	� за� встановленими� нормами.�Під� час
роботи�з�лабораторними�тваринами�дот-
рим	вались� ре�омендацій�Європейсь�ої
�омісії�щодо� проведення� меди�о-біоло�-

ічних� досліджень�з� ви�ористанням� тварин�та�методич-
ними� ре�омендаціями�Державно�о�фарма�оло�ічно�о
центр	�МОЗ�У�раїни.�Досліди�проводились�з�	рах	ван-
ням� "Правил�до�линичес�ой�оцен�и�безпасности�фар-
ма�оло�ичес�их�средств�(GLP)".

ХІС�відтворювали�шляхом�	тримання�тварин�протя-
�ом�15�діб�(по�16��од./доб	)�в�індивід	альних�дерев'я-
них� пеналах� [Ковален�о,� 1994].� Ефе�тивність� терапії
оцінювали�на�7-м	�та� 15-т	�доб	�е�сперимент	� [Кири-
чо�,�1989;�Ковален�о,�1994].�Фізичн	�витривалість�тва-
рин�оцінювали�за�тестом�плавання�тварин�в�басейні�до
відмови,� при� t� 24-26°C� з� додат�овим� навантаженням
10%�від�маси�тіла�[Боб�ов�и�др.,�1984;�Самойлов,�2002].
Статичн	� витривалість� тварин� вивчали� за�допомо�ою
стрижня,�що�обертається�зі�швид�істю�15�об./хв.�(виз-
начали� час� 	тримання�щ	рів� на� ньом	).� Статистичн	
оброб�	�отриманих�даних�проводили�за�методом�вар-
іаційної�статисти�и�з�	рах	ванням�t-�ритерію�Стьюден-
та,�віро�ідним�вважали�зміни�при�р<0,05.

Рез1льтати.� Об>оворення
Проведене� дослідження� по�азало,� що� в� заданих

	мовах�е�сперимент	�	�"�іпо�інетичних�щ	рів"�без��о-
ре�ції�мало�місце�про�рес	юче�зниження�фізичної�вит-
ривалості.�Певною�мірою�це�проявилось�	же�на�7�доб	
спостереження�(табл.�1)�-�тривалість�плавання�зменш	-
валась�	�середньом	�на�37,6%�відносно�інта�тних�тва-
рин.�У�подальшом	�зниження�фізичної�а�тивності�про-
�рес	вало� і� на� 15� доб	� е�сперимент	� тривалість� пла-
вання�зменшилась�на�54%�відносно�інта�т	.�На�відмін	
від�цьо�о�щоденне�введення�спол	�и�ПК-66,�я�� і�бемі-
тил	�в�	мовах�ранньої��іпо�інезії�(7�доба)�ви�ли�ало�віро-
�ідне�збільшення�тривалості�плавання�тварин,�відпові-
дно�на�39,2%�та�25,7%�відносно��онтролю.�Та�а�ж�тен-
денція�збері�алась�і�на�15-й�день�дослідження�(табл.1).
Слід�зазначити,�що�за�спроможністю�підвищ	вати�фізич-
н	� витривалість�щ	рів� 	� зазначених� 	мовах� е�спери-
мент	� похідне� 4-[о�со-3(4Н)-хіназолін]� бензойної� �ис-
лоти�в�певні�мірі�переважала�ефе�тивність�еталонно�о
а�топроте�тора�(р>0,05).

На�наявність�	�спол	�и�ПК-66�а�топроте�торної�дії�в

Óìîâè äîñëiäó
Äîçà
ìã/êã

7-é äåíü 15-é äåíü

Òðèâàëiñòü
ïëàâàííÿ,

õâ.

Äèíàìiêà,
%

Òðèâàëiñòü
ïëàâàííÿ,

õâ.

Äèíàìiêà,
%

Iíòàêòíi òâàðèíè 3,8±0,19 3,5±0,16

Ãiïîêiíåçiÿ áåç
ëiêóâàííÿ (êîíòðîëü)

2,37±0,22# -37,6 1,61±0,11# -54

Ãiïîêiíåçiÿ + ÏK-66 3,0 3,3±0,12* +39,2 2,2±0,15* +36,6

Ãiïîêiíåçiÿ + Áåìiòèë 31,0 2,98±0,1* +25,7 2,09±0,13* +29,8

Таблиця�1.�Вплив�речовини�ПК-66�(3�м�/��,�в/ш)�в�порівнянні�з�беміти-
лом�(31�м�/��,�в/о)�на�тривалість�плавальної�проби�тварин�(t�24-26°С)�на�7�та
15�доб	��іпо�інезії,�(n=7,�M±m).

ПримітZи:� *� -� р�<�відносно� �онтрольних� тварин,� � #� -� р�<�відносно� інта�тних
тварин.
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	мовах��іпо�інезії�в�аз	вали�та�ож�рез	льтати,�отримані
при�дослідженні�її�вплив	�на�статичн	�витривалість�тва-
рин� (табл.�2).�Та�,�на�7�доб	�спостереження�час�	три-
мання��онтрольних�щ	рів�на�стрижні,�що�обертається�в
	мовах��іпо�інезії�віро�ідно�знизився,�в�середньом	�на
78,4%�від�інта�тних�тварин.�Введення�тваринам�	�зада-
них�	мовах� е�сперимент	�ПК-66,� я�� і� бемітил	� с	про-
водж	валось�зростанням�по�азни�а�статичної�витрива-
лості�щ	рів� відповідно� на� 62,3%� (р<0,05)� та� 31,4%
(р>0,05)� відносно��онтролю.�Зазначені� за�ономірності
в�дії�ПК-66�та�бемітил	�збері�ались�і�на�15�доб	�е�спе-
римент	.�При�цьом	�4-[о�со-3(4Н)-хіназолін]�бензойної
�ислоти�зіставлявся�з�бемітилом.

Отримані�нами�дані�свідчать�про�те,�що�на�тлі��іпо�-
інезії�створюються�	мови,�я�і�призводять�до�зменшен-
ня�фізичної�витривалості�(я��динамічно�о�та�� і�статич-
но�о��омпонентів).�Імовірно�це�пов'язано�з�тим,�що��іпо-
�інезія� є� найбільш� важливим�фа�тором� стрес	,� я�ий
ви�ли�ає� підвищення�ф	н�ціональної� а�тивності� �іпо-
таламо-�іпофізарно-наднирни�ової�системи�і�я��наслідо�
призводить�до�а�тивації�ПОЛ,�що�віді�ріє�с	ттєв	�роль�в
механізмах�напр	�и�та�зрив	�адаптаційних�реа�цій�при

дії� е�стремальних�фа�торів� на� ор�анізм
[Михал�ина,�2008].�К	рсове�призначення
спол	�и�ПК-66,� я�� і� еталонно�о� а�топро-
те�тора� бемітил	,� значно� підвищ	вало
фізичн	� а�тивність� в� 	мовах� 15-деної
�іпо�інезії.�Можливо�одним�із�механізмів
�оре�	ючо�о� вплив	� спол	�и� ПК-66� на
фізичн	� витривалість� тварин� в� 	мовах
�іпо�інезії�є� її�спроможність� підсилювати
вплив� стрес-ліміт	ючих� систем� і� тим�са-
мим�ви�ли�ати� антистресорн	� дію�[Пав-
лов,�2007].�Ос�іль�и�фізичне�навантажен-
ня�є�фа�тором,�я�ий�призводить�до��іпо�сії,
можна�прип	стити,�що�іншим�можливим
механізмом�підвищення�фізичної� а�тив-

ності�щ	рів�зазначеною�спол	�ою�є�наявність�	�неї�ви-
разно�о� анти�іпо�сично�о� та� церебропроте�торно�о
ефе�тів� [Хода�івсь�ий,�2009].

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.�На�основі�вище�ви�ладено�о�можна�зробити�вис-
ново�,� що� �	рсове� (15-денне)� введення� в� ор�анізм
щ	рів� спол	�и� ПК-66� (3� м�/��,� в/ш),� я�� і� бемітил	� (31
м�/��,�в/о)�сприяє� відновленню�фізичної�витривалості
тварин�в�	мовах�тривалої� �іпо�інезії.�Це�проявляється
віро�ідним�зростанням�час	�тривалості�плавання�та�	т-
римання�щ	рів�на�стрижні,�що�обертається.

2.�За�величиною�а�топроте�торно�о�ефе�т	�в�зазна-
чених�	мовах�е�сперимент	�4-[о�со-3(4Н)-хіназолін]�бен-
зойної��ислоти�не�пост	пається�еталонном	�бемітил	.

Ос�іль�и� а�топроте�торна�дія�речовин�цьо�о��лас	
реаліз	ється�через�їх�сприятливий�вплив�на�біоенер�е-
тичні�та�пластичні�процеси�в�ор�анізмі�[Смирнов,�1996],
в�подальшом	�доцільно�б	ло�б�дослідити�вплив�спол	-
�и� ПК-66�на�по�азни�и� біоенер�етично�о�та� біл�ово�о
обмін	�в�ор�анізмі,�перш�за�все�	�м'язах�тварин.

Óìîâè äîñëiäó
Äîçà
ìã/êã

7-é äåíü 15-é äåíü

Òðèâàëiñòü
óòðèìàííÿ
íà ñòðèæíi,

ñåê.

Äèíàìiêà,
%

Òðèâàëiñòü
óòðèìàííÿ
íà ñòðèæíi,

ñåê.

Äèíàìiêà,
%

Iíòàêòíi òâàðèíè 118±10,8 125,0±9,67

Ãiïîêiíåçiÿ áåç
ëiêóâàííÿ (êîíòðîëü)

25,5±4,5# -78,4 43,5±8,31# -65,2

Ãiïîêiíåçiÿ + ÏK-66 3,0 41,4±2,5* +62,3 66,42±3,02* +52,68

Ãiïîêiíåçiÿ + Áåìiòèë 31,0 33,5±2,26 +31,4 68,57±5,29* +57,6

Таблиця�2.�Вплив�речовини�ПК-66�(3м�/��,�в/ш)�в�порівнянні�з�бемітилом
(31�м�/��,�в/о)�на�статичн	�витривалість�щ	рів�на�7�та�15�доб	��іпо�інезії,
(n=7,�M±m).

ПримітZи:� *� -�р�<�відносно� �онтрольних� тварин,� � #� -� р�<�відносно� інта�тних
тварин.

Літерат1ра
Киричо�� Л.� Т.� Э�спериментальное� обо-

снование� применения� нейротроп-
них� средств� при� иммобилизации:
автореф.�дис.� на�соис�ание� 	ч.� сте-
пени��анд.�мед.�на	�:�спец.�14.00.25
"Фарма�оло�ія"� /Л.Т.Киричо�.� -
Київ:� Київсь�ий� на	�ово-дослідний
інстит	т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії,
1989.�-�37�с.

Ковален�о� Е.Г.�Вплив�ме�сидол	�на� т�а-
нини�пародонт	� при� �іпо�інезії� (е�-
спериментальне� дослідження):� ав-
тореф.�дис.�на�здоб	ття�на	�.�ст	пе-
ня� �анд.�мед.� на	�:� спец.� 14.00.25
"Фарма�оло�ія"� /Е.Г.Ковален�о� -
Київ:� Інстит	т�фарма�оло�ії� та� то�-
си�оло�ії�АМН�У�раїни,�1994.� -�23�с.

Малы�ина� В.И.� Влияние� переменных
ма�нитных� полей�ИНЧ�на� симпато-
адреналов	ю� систем	� �рыс� в� 	сло-
виях� �ипо�инезии� [Еле�тронный

рес	рс]� /� В.И.Малы�ина� //Ученые
запис�и�ТНУ� -�2009.� -�№12(51)№2.
-� Режим� дост	па� �� ж	рн.� :� http://
www3.crimea.edu/tnu/magaz ine/
scientist/edition12/tom2/n01207.htm

Михал�ина� Н.И.� Состояние� процессов
пери�исно�о� о�исления� липидов
при� �ипо�инези� и� др	�их� видах
стресса�[Еле�тронный�рес	рс]�/Н.И.-
Михал�ина� //Инстит	т�физиоло�ии
челове�а�и�животных�МОН�РК.�-�Ре-
жим� дост	па� :� http://www� kaznu.
kz\content\� files\pages\foles
261\Mihalkina.doc

Павлов� С.В.� Церебропроте�тивная� а�-
тивность� производных� (4-о�со-хи-
назолин-3-ил)-ал�ил(арил)� �арбо-
новых� �ислот� в� 	словиях� иммоби-
лизационно�о� стресса� (э�сперимен-
тальное� исследование):� автореф.
дис.�на�соис�ание�	ч.� степени��анд.

мед.� на	�:� спец.� 14.03.05� "Фарма-
�оло�ія"� /С.В.Павлов.� -� Київ:� Інсти-
т	т� фарма�оло�ії � та� то�си�оло�ії
АМН�У�раїни,� 2008.� -� 23� с.

Петлен�о�В.Н.�Валеоло�ия�челове�а:� здо-
ровье�-�любовь�-��расота:�в�5�т.�Т.2�/
В.Н.Петлен�о.�-�СПб.,�1998.�-�1550�с.

С�ринін�� а�топроте�торної� а�тивності
серед� похідних� 4-о�со(аміно-)хіна-
золін	� /Г.І.Степаню�,� О.І.Альч	�,
О.К.Шевч	�� [та� ін.] � //Здоб	т�и
�лінічної� і� е�спериментальної�меди-
цини.� -� 2009.� -�№1(10).� -�С.� 85-88.

Смирнов� А.В.� Фарма�оло�ия� э�стре-
мальных�состояний:�ито�и�разработ-
�и� за� 30�лет� /А.В.Смирнов� //Чело-
ве�� и�ле�арство:� III� Росийс�ий� на-
циональный� �он�р.,� 16-20� апреля
1996� �. :� тезисы� до�л. � -� Мос�ва,
1996.� -�С.� 287.

Фарма�оло�ичес�ая� �орре�ция� 	томле-



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

398

ния�/�Боб�ов�Ю.Г.,�Вино�радов�В.М,
Кат�ов�В.Ф.и� др.� .� -�М.:�Медицина,
1984.�-�207�с.

Фарма�оло�ичес�ая� �орре�ция�физичес-
�ой� работоспособности;� под� ред.

ВЛИЯНИЕ� 4-� ОКСО-3(4Н)-ХИНАЗОЛИН� БЕНЗОЙНОЙ� КИСЛОТЫ� НА� ФИЗИЧЕСКУЮ� ВЫНОСЛИВОСТЬ� КРЫС
В� УСЛОВИЯХ� ГИПОКИНЕЗИИ
Альч��	 А.И.,	 Степаню�	 Г.И.
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сти�животных,�относительно� �онтроля.�Это�проявлялось��величением��а��по�азателя�длительности�плавательной�пробы�в
воде� t� 24-26°C,� та�� и� временем� �держания�животных�на� вращающемся�стержне.
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INFLUENCE� 4� [ОXO-3� (4Н)-HINAZOLIN]� BENZONIC� ACIDS� ON� PHYSICAL� ENDURANCE� OF� RATS� IN� THE
CONDITIONS� OF� HYPOKINESIA
Alchuk	 A.I.,	 Stepanjuk	 G.I.
Summary.� It�has�been�founded�that�introduction�of�4�-�[oxo�-�3�(4H)�-�quinasoline]�benzoic�acid�(3�mg/kg),�similar�to�bemithyl�(31
mg/kg),� during� the�experiments�on� rats,� on� the�background�of� 15-day�hypokinesia,� has�been�accompanied�by� increased�physical
endurance�of�animals,�about�control.�It�has�been�manifested�in�long-term�growth�of�swimming�test�t=24-26°C�and�it�has�been�increased
of�time�the�animals�on�the�rod,�which�rotates�at�7�and�15�days�of�observation.
Key�words:� hypokinesia,� physical� endurance,� actoprotectors,� bemithyl,� derivative�4� [okso-3� (4Н)-hinazolin]� benzonic� acids.
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Резюме.�Вивчені�соматометричні�по�азни�и�тотальних�та�парціальних�(повздовжніх,�поперечних,�охватних)�розмірів�тіла
��пра�тично�здорових�чолові�ів�першо�о�зріло�о�період�,�меш�анців�різних�адміністративних�ре�іонів�У�раїни.�На�основі
отриманих�даних�встановлено�відс�тність�значимої�різниці�більшості�середніх,�мінімальних�та�ма�симальних�по�азни�ів�для
меш�анців�північно�о,�південно�о,�західно�о,�східно�о�та�центрально�о�ре�іонів�У�раїни.
Ключові�слова:�соматометричні�параметри,�чолові�и�першо�о�зріло�о�період�,�адміністративні�ре�іони.

Вст1п
Індивід	альні�особливості�ор�анізм	�хара�териз	ють-

ся� статтю,� ві�ом,� �онстит	цією,� обміном� речовин,� ти-
пом� нервової� системи� та� іншим� [Ковешни�ов� та� ін.,
1992].�Одним�із�можливих�фа�торів,�я�і�впливають�на
соматотип�	�чолові�ів�першо�о�зріло�о�період	�є�тери-
торіальна� належність.� Том	� вивчення� особливостей
інте�ративних� по�азни�ів� тотальних� та� парціальних
розмірів� тіла� з� метою� встановлення� територіальних
відмін�	�раїнсь�ої�поп	ляції�є�а�т	альним.�В�останні�ро�и
все�частіше�стає�питання�аде�ватності�застос	вання�ан-
тропометричних� по�азни�ів� здорової� людини,�що�от-
римані�при�вивченні� о�ремих�поп	ляційних��р	п,� для
всьо�о�населення�У�раїни,�чи�є�необхідність�мати�нор-
мативні� �ритерії� на� ре�іональном	� рівні.� В� с	часний
період� на� території� У�раїни� дослідження� по�азни�ів
фізично�о�розвит�	�б	ли�проведені�на��онтин�енті�осіб
дитячо�о,� підліт�ово�о� та�юнаць�о�о� ві�	� [Шапарен�о,

2006],�разом�з�тим,�в�літерат	рі,�ми�не�з	стрічали�робіт,
в�я�их�би�висвітлювалися�особливості�б	дови�тіла�чо-
лові�ів�першо�о�зріло�о�період	,�я�і�народились�та�про-
живають�	�різних�ре�іонах�У�раїни.

Метою�нашо�о�дослідження�є�визначення�відмін�ан-
тропометричних� параметрів� пра�тично� здорових� чо-
лові�ів� першо�о� зріло�о� період	,� я�і�меш�ають� на� те-
риторії�різних�адміністративних�ре�іонів�У�раїни.

Матеріали�та�методи
Після� попередньо�о� психофізіоло�ічно�о� та� психо-

�і�ієнічно�о� ан�ет	вання� б	ло� обстежено� 500� чолові�ів
першо�о�зріло�о�період	,�місь�их�меш�анців�різних�ад-
міністративних�ре�іонів� У�раїни� [Гео�рафічна� енци�ло-
педія�У�раїни,�1993],�представни�ів�	�раїнсь�ої�етнічної
�р	пи,�що�	�третьом	�по�олінні�проживають�на�території
відповідно�о�ре�іон	�У�раїни,�я�і�не�мали�с�ар��на�стан
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1992].�Одним�із�можливих�фа	торів,�я	і�впливають�на
соматотип�3�чолові	ів�першо�о�зріло�о�період3�є�тери-
торіальна� належність.� Том3� вивчення� особливостей
інте�ративних� по	азни	ів� тотальних� та� парціальних
розмірів� тіла� з� метою� встановлення� територіальних
відмін�3	раїнсь	ої�поп3ляції�є�а	т3альним.�В�останні�ро	и
все�частіше�стає�питання�аде	ватності�застос3вання�ан-
тропометричних� по	азни	ів� здорової� людини,�що�от-
римані�при�вивченні� о	ремих�поп3ляційних��р3п,� для
всьо�о�населення�У	раїни,�чи�є�необхідність�мати�нор-
мативні� 	ритерії� на� ре�іональном3� рівні.� В� с3часний
період� на� території� У	раїни� дослідження� по	азни	ів
фізично�о�розвит	3�б3ли�проведені�на�	онтин�енті�осіб
дитячо�о,� підліт	ово�о� та�юнаць	о�о� ві	3� [Шапарен	о,

2006],�разом�з�тим,�в�літерат3рі,�ми�не�з3стрічали�робіт,
в�я	их�би�висвітлювалися�особливості�б3дови�тіла�чо-
лові	ів�першо�о�зріло�о�період3,�я	і�народились�та�про-
живають�3�різних�ре�іонах�У	раїни.
Метою�нашо�о�дослідження�є�визначення�відмін�ан-

тропометричних� параметрів� пра	тично� здорових� чо-
лові	ів� першо�о� зріло�о� період3,� я	і�меш	ають� на� те-
риторії�різних�адміністративних�ре�іонів�У	раїни.

Матеріали�та�методи
Після� попередньо�о� психофізіоло�ічно�о� та� психо-

�і�ієнічно�о� ан	ет3вання� б3ло� обстежено� 500� чолові	ів
першо�о�зріло�о�період3,�місь	их�меш	анців�різних�ад-
міністративних�ре�іонів� У	раїни� [Гео�рафічна� енци	ло-
педія�У	раїни,�1993],�представни	ів�3	раїнсь	ої�етнічної
�р3пи,�що�3�третьом3�по	олінні�проживають�на�території
відповідно�о�ре�іон3�У	раїни,�я	і�не�мали�с	ар��на�стан
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здоров'я�на�момент�дослідження�та�хронічних�захворю-
вань�в�анамнезі.�Всі�вони�є�співробітни	ами�ор�анів�та
підрозділів�МНС,� я	і�щорічно� в� обов'яз	овом3�поряд	3
проходять� медичне,� психіатричне� та� психоло�ічне� об-
стеження.�Розподіл�обстежених�на��р3пи:�98�-�північний
ре�іон�У	раїни,� 103� -� південний� ре�іон,� 103� -� західний
ре�іон,�105�-�східний�ре�іон,�91�-�центральний�ре�іон.

Визначення�антропометричних�по	азни	ів�проводи-
ли�за�методи	ою�В.В.Б3на	а�[Шапарен	о,�2000].�Антро-
пометричне�обстеження�містило�в�собі�визначення�то-
тальних�(довжини�і�маси�тіла)�та�парціальних�розмірів�-
15�охватних,�10�поперечних,�7�повздовжніх�і�8�товщини
ш	ірно-жирових�с	ладо	�[Shephard,�1998].

Аналіз�антропометричних�параметрів�проведено�за
допомо�ою�про�рами�STATISTICA-6,1�(StatSoft)�з�ви	о-
ристанням�непараметричних�та�параметричних�методів
оцін	и� по	азни	ів� [Борови	ов,� 1998].� Оцінювали� пра-
вильність�розподіл3�озна	�за�	ожним�із�отриманих�вар-
іаційних� рядів,� середні� значення� за� 	ожною� озна	ою,
що�вивчалася�та�їх�стандартні�відхилення.�Визначення
відмінностей�між� вибір	ами�проводили� за�допомо�ою
U�	ритерію�Уітні-Мана�(	оли�вибір	а�не�має�всіх�озна	
нормально�о� розподіл3� та� одна	ових� величин� дис-
персій)�та�t-	ритерію�Стьюдента.

Рез5льтати.� Об?оворення
Довжина�плеча�жителів�північно�о�ре�іон3�є�більшою

на� 0,9� см� порівняно� із� східним� ре�іоном� (t=2,7;� при
р<0,05)�(рис.�1),�та�ж�довжина�3�меш	анців�північно�о
ре�іон3�є�більшою�відносно�середньо�о�по	азни	а�всієї
вибір	и� на� 1,5%,� 3� меш	анців� східно�о� -� меншою� на
1,2%.� Довжина� 	исті� меш	анців� північно�о� ре�іон3� є
більшою� на� лише� на� 0,4� см� порівняно� із� південним
ре�іоном�(t=2,4;�при�р<0,05),�та�ж�довжина�меш	анців
північно�о�та� південно�о�ре�іонів�відрізняється�від�се-
редньо�о�значення�всієї�вибір	и�на�±1,0%.

Інші�поздовжні�розміри�тіла�(середні,�мінімальні�та
ма	симальні� значення)� меш	анців�різних� ре�іонів� У	-
раїни�значимо�не�відрізняються.

Ширина�дистально�о�епіфіз3�передпліччя�меш	анців
центрально�о�ре�іон3�є�більшою�на�1,1�мм�порівняно
із�південним�(t=2,4;�при�р<0,05),�на�1,2�мм�порівняно
із�західним�(t=2,4;�при�р<0,05)�та�на�1,8�мм�порівняно
зі�східним�(t=4,1;�при�р<0,05)�ре�іонами,�та�ж�ширина
меш	анців�північно�о�ре�іон3�та	ож�є�більшою�на�0,9
мм�порівняно�із�східним�ре�іоном�(t=2,1;�при�р<0,05).
Та� ж� ширина� меш	анців� центрально�о� ре�іон3� є
більшою�відносно�середньо�о�по	азни	а�всієї�вибір	и
на�1,9%�і�меншою�на�0,4%�в�західном3�та�на�1,5%�та
східном3�ре�іонах.

Ширина� 	исті� меш	анців� центрально�о� ре�іон3� є
більшою�на�2,2�мм�порівняно�із�південним�(t=2,9;�при
р<0,05),� на� 1,5� мм� порівняно� із� західним� (t=2,1;� при
р<0,05),�та�на�2,9�мм�порівняно�зі�східним�(t=4,1;�при
р<0,05)�ре�іонами,�та�ж�ширина�меш	анців�північно�о
ре�іон3�є�більшою�на�2,0�мм�порівняно�лише�із�східним

ре�іоном�(t=2,9;�при�р<0,05),�ширина�	исті�меш	анців
західно�о�ре�іон3�є�більшою�на�1,4�мм�та	ож�порівняно
із�східним�ре�іоном�(t=2,1;�при�р<0,05).�Та�ж�ширина�є
більшою�відносно� середньо�о�по	азни	а� всієї�вибір	и
3�меш	анців�центрально�о�ре�іон3�на�2%,�північно�о�-
на�0,8%�і�меншою�на�0,9%�в�південном3�та�на�1,8�%�в
східном3�ре�іонах.

Ширина� дистально�о� епіфіз3� сте�на� меш	анців
північно�о�ре�іон3� є� більшою� на� 1,9� мм� порівняно� із
південним�(t=2,0;�при�р<0,05),�на�4,1�мм�порівняно�із
західним�(t=4,7;�при�р<0,05)�та�на�4,9�мм�порівняно�зі
східним� (t=5,0;� при� р<0,05)� ре�іонами,� та� ж�ширина
меш	анців� південно�о� ре�іон3� є� більшою� на� 2,2� мм
порівняно�із�західним�(t=2,4;�при�р<0,05)�та�на�3,0�мм
порівняно�зі�східним�ре�іонами�(t=3,0;�при�р<0,05).�Ши-
рина�дистально�о�епіфіз3�сте�на�меш	анців�централь-
но�о�ре�іон3�є�більшою�на�2,7�мм�порівняно�із�західним
(t=2,8;�при�р<0,05)�та�на�3,5�мм�порівняно�зі�східним
(t=3,3;�при�р<0,05)�ре�іонами.�Та�ж�ширина�є�більшою
відносно� середньо�о� по	азни	а� всієї� вибір	и� 3� меш-
	анців� північно�о� ре�іон3� на� 2,6%,� центрально�о� -� на
1,2%,�південно�о�-�на�0,6%�і�меншою�на�1,7%�в�захід-
ном3�та�на�2,5%�в�східном3�ре�іонах.

Ширина�дистально�о�епіфіз3��оміл	и�меш	анців�за-
хідно�о� та� східно�о� ре�іонів� є� більшою� на�1,5�мм� по-
рівняно� лише� із� центральним� ре�іоном� (t=2,2;� при
р<0,05).�Та�ж�ширина�є�більшою�відносно�середньо�о
по	азни	а�всієї�вибір	и�3�меш	анців�західно�о�та�східно�о
ре�іонів� на� 0,6%� і� меншою� на� 1,6%� в� центральном3
ре�іоні.

Інші�поперечні�розміри�тіла�(середні,�мінімальні�та
ма	симальні�значення)�меш	анців�різних�адміністратив-
них�ре�іонів�У	раїни�значимо�не�відрізняються.

Периметр�шиї�меш	анців�північно�о�та�центрально-
�о�ре�іонів�є�більшим�на�0,8�см�порівняно�із�західним
(t=2,2;� при�р<0,05)� та� на�1,4� см�порівняно�зі�східним
(t=4,2;� при� р<0,05),� ре�іонами.� Той� же� периметр� є
більшим�відносно�середньо�о�по	азни	а� всієї�вибір	и
3�меш	анців�північно�о�та�центрально�о�ре�іонів�на�1,4%
і�меншим�на�0,8%�в� західном3�та�на�2,4%�в� східном3
ре�іонах.

Периметр� плеча� меш	анців� північно�о� ре�іон3� є
більшим� на� 0,9� см� порівняно� із� західним� (t=2,1;� при
р<0,05)� та� на�1,1�см�порівняно� зі� східним� (t=2,6;� при
р<0,05)�ре�іонами,�той�же�периметр�3�меш	анців�цен-
трально�о�ре�іон3�є�та	ож�більшим�на�1,0�см�порівняно
із�західним�(t=2,4;�при�р<0,05)�та�на�1,2�см�порівняно�зі
східним�(t=2,9;�при�р<0,05)�ре�іонами�(рис.�2).�Той�же
периметр� є� більшим� відносно� середньо�о� по	азни	а
всієї� вибір	и� 3� меш	анців� північно�о� та� центрально�о
ре�іонів�на�1,4�і�2,1%�(відповідно)�і�меншим�на�1,4%�в
західном3�та�на�2,1%�в�східном3�ре�іонах.

Периметр� зап'яст	а� меш	анців� північно�о� та�цент-
рально�о� ре�іонів� є� більшим� на� 0,9� см� порівняно� із
східним�ре�іоном�(t=3,0;�при�р<0,05),�той�же�периметр
меш	анців� західно�о�ре�іон3� є� більшим�на� 0,2� см� та-
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	ож�порівняно�зі�східним�ре�іоном�(t=2,0;�при�р<0,05).
Той�же�периметр�меш	анців�центрально�о,�північно�о
та�східно�о�ре�іонів�відрізняються�від�середньо�о�зна-
чення� всієї�вибір	и�на�±1,2%.

Периметр�	исті�меш	анців�східно�о�ре�іон3� є�мен-
шим� на� 0,8� см�порівняно� із� центральним� (t=4,5;� при
р<0,05),� на� 0,6� см� порівняно� з� північним� (t=3,9;� при
р<0,05),� на� 0,5� см� порівняно�з� південним� (t=2,8;� при
р<0,05)�та�на�0,4�см�порівняно�із�західним�(t=2,6;�при
р<0,05)�ре�іонами.�Той�же�периметр�є�більшим�віднос-
но� середньо�о� по	азни	а� всієї� вибір	и� 3� меш	анців
північно�о�та�центрально�о�ре�іонів�на�0,5�і�1,4%�(відпо-
відно)�і�меншим�на�0,5%�в�західном3�та�на�2,4%�в�східно-
м3�ре�іонах.

Периметр��р3дної�	літ	и�на�видих3�меш	анців�цент-
рально�о� та� північно�о�ре�іонів� є� більшим� відповідно
на�2,1�і�2,3�см�порівняно�із�східним�ре�іоном�(t=2,1;�при
р<0,05)�(рис.�3).�Той�же�периметр�є�більшим�відносно
середньо�о�по	азни	а�всієї�вибір	и�на�0,9%�3�меш	анців
північно�о�та�на�1,1%�центрально�о�ре�іонів� і�меншим
на�1,4%�в�східном3�ре�іоні.

Периметр� таза� меш	анців� північно�о� ре�іон3� є

більшим� на� 2,0� см� порівняно� із� західним� (t=2,0;� при
р<0,05)� та� на�2,4�см�порівняно� зі�східним� (t=2,4;� при
р<0,05)�ре�іонами.�Той�же�периметр�є�більшим�віднос-
но� середньо�о� по	азни	а� всієї� вибір	и� 3� меш	анців
північно�о�ре�іон3�на�1,4%�та�меншим�на�0,7%�в�захід-
ном3�і�на�1,1%�в�східном3�ре�іонах.

Периметр� сте�на� меш	анців� північно�о� ре�іон3� є
більшим�на�2,1�см�порівняно� із�західним�та�на�2,2�см
порівняно�зі�східним�(t=2,8;�при�р<0,05)�ре�іонами,�той
же� периметр�меш	анців� південно�о� ре�іон3� та	ож� є
більшим�на�1,6�см�порівняно� із�західним�та�на�1,7�см
порівняно�зі�східним�(t=2,3;�при�р<0,05)�ре�іонами.�Пе-
риметр� сте�на� меш	анців� центрально�о� ре�іон3� є
більшим� на� 1,7� порівняно� із� західним� і� на� 1,8� см� по-
рівняно�зі�східним�(t=2,4;�при�р<0,05)�ре�іонами�(рис.
4).� Крім� то�о� середнє� значення� периметр3� сте�на� є
більшим�відносно�середньо�о�по	азни	а� всієї�вибір	и
3� меш	анців� північно�о,� південно�о� та� центрально�о
ре�іонів� на� 2,1,� 1,3� і� 1,5%� (відповідно)� і� меншим� на
2,1%�в�західном3�та�на�2,4%�в�східном3�ре�іонах.

Периметр� �оміл	и� 3� верхній� третині� меш	анців
північно�о� ре�іон3� є� більшим� на� 1,1� см� порівняно� із
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Рис.�1.�Порівняльна�хара	теристи	а�довжини�плеча. Рис.�2.�Порівняльна�хара	теристи	а�периметр3�плеча.

Рис.�3.�Порівняльна�хара	теристи	а�периметр3��р3дної
	літ	и�на�видих3.

Рис.�4.�Порівняльна�хара	теристи	а�периметр3�сте�на.
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західним�(t=2,4;�при�р<0,05)�та�на�1,0�см�порівняно�зі
східним�(t=2,4;�при�р<0,05)� ре�іонами�(рис.� 5).�Пери-
метр��оміл	и�3�нижній�третині�меш	анців�північно�о� і
центрально�о�ре�іонів�є�більшим�на�0,7�см�порівняно�із
південним�(t�=2,8;�при�р<0,05),�на�1,0�см�порівняно�із
західним�(t=4,0;�при�р<0,05)�та�на�0,9�см�порівняно�зі
східним�(t=3,8;�при�р<0,05)�ре�іонами.�Той�же�периметр
є�більшим�відносно�середньо�о�по	азни	а�всієї�вибір-
	и�3�меш	анців�північно�о�ре�іон3�на�1,7%�та�меншим
на�1,4%�в�західном3�і�на�1,1%�в�східном3�ре�іонах,�тоді
я	�периметр��оміл	и�в�нижній�третині�є�більшим�3�меш-
	анців�північно�о�та�центрально�о�ре�іонів�на�2,6�%�та
меншим�на�0,4%�в�південном3,�на�1,7%�в�західном3� і
на�1,3%�в�східном3�ре�іонах�У	раїни.

Периметр� підйом3� стопи�меш	анців� північно�о� та

СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� СОМАТОМЕТРИЧЕСКИХ� ПАРАМЕТРОВ� ТЕЛА� МУЖЧИН� ПЕРВОГО
ЗРЕЛОГО� ПЕРИОДА,� ЖИТЕЛЕЙ� РАЗНЫХ� АДМИНИСТРАТИВНЫХ� РЕГИОНОВ� УКРАИНЫ
Андрийч��� В.М.
Резюме.�Из�чены�соматометричес�ие�по�азатели� тотальных� и� парциальных� (продольных,� поперечных,� охватных)�раз-
меров� тела� ��пра�тичес�и� здоровых�м�жчин�перво�о� зрело�о� периода,�жителей� различных�административных�ре�ионов
У�раины.�На�основе�пол�ченных�данных� �становлено�отс�тствие� значимой�разницы�большинства�средних,�минимальных
и�ма�симальных�по�азателей�для�жителей�северно�о,�южно�о,� западно�о,� восточно�о�и�центрально�о�ре�ионов�У�раины.
Ключевые� слова:� соматометричес�ие� параметры,� м�жчины� перво�о� зрело�о�периода,� административные� ре�ионы.

COMPARATIVE� CHARACTERISTICS� OF� THE� SOMATOMETRIC� PARAMETERS� OF� MALES� IN� THE� FIRST� MATURE
PERIOD,� RESIDENTS� OF� DIFFERENT� ADMINISTRATIVE� REGIONS� OF� UKRAINE
Andriychuk� V.M.
Summary.�Somatometric� indicators�of� total� and�partial� (longitudinal,� transverse,�perimeters)� body� size� in� healthy�men�of� the� first
mature� period,� the� inhabitants�of� different� administrative� regions�of�Ukraine�are� examined.�On� the� basis�of� the� data� significant
differences�of�most�average,�minimum�and�maximum�rates�for�residents�of�northern,�southern,�western,�eastern�and�central�regions�of
Ukraine�are�not�found.

Рис.�5.�Порівняльна�хара	теристи	а�периметр3��оміл	и�3
верхній�третині.

центрально�о�ре�іонів�є�більшим�відповідно�на�0,9�і�0,8
см�порівняно�із�західним�(t=3,0;�при�р<0,05)�та�на�1,2�і
1,1�см�порівняно�зі�східним�(t=4,0;�при�р<0,05)�ре�іона-
ми,� той� же� периметр� меш	анців� південно�о� ре�іон3
та	ож�є�більшим�на�0,7�см�порівняно�лише�зі�східним
ре�іоном�(t=2,8;�при�р<0,05).�Та	ож�середній�периметр
підйом3� стопи� є� більшим�відносно� середньо�о� по	аз-
ни	а�всієї�вибір	и�на�1,8%�3�меш	анців�північно�о,�на
1,5%� центрально�о� та� на� 0,3%� південно�о� ре�іонів� і
меншим� на� 0,9%� в� західном3� та� на� 1,8%� в� східном3
ре�іонах.

Інші�ж�середні,�мінімальні�та�ма	симальні�по	азни-
	и� охватних� розмірів� тіла� меш	анців� різних� ре�іонів
У	раїни�значимої�різниці�не�мають.�Та	�само�по	азни	и
тотальних� розмірів� тіла� та� товщини�ш	ірно-жирових
с	ладо	�(середні,�мінімальні�та�ма	симальні�значення)
меш	анців�різних�ре�іонів�У	раїни�значимо�не�відрізня-
ються.

Виснов`и� та� перспе`тиви� подальших
розробо`

1.�Вперше�проведено� зіставлення� антропометрич-
них� по	азни	ів� (поперечні,� повздовжні,� охватні)� 3� чо-
лові	ів�першо�о�зріло�о�період3,�меш	анців�різних�ад-
міністративних�ре�іонів�У	раїни.

2.�Виявлено�відс3тність�значимої�різниці� більшості
середніх,�мінімальних�та�ма	симальних�по	азни	ів�для
меш	анців� північно�о,� південно�о,� західно�о,� східно�о
та�центрально�о�ре�іонів�У	раїни.

Рез3льтати� дослідження� мож3ть� б3ти� ви	ористані
фахівцями�війсь	ово-медичної�	омісії�в� я	ості�про�но-
стичних�	ритеріїв�відбор3�чолові	ів�для�сл3жби�в�ор�а-
нах�та�підрозділах�МНС�У	раїни.
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Резюме.�В�е�спериментальних��мовах�на�56�щ�рах-самцях�б�ло�вивчено�вплив��іперхолестеринемії�і��іпер�омоцистеї-
немії�та�їх�поєднання�на�прод��цію�вазоа�тивних�моле��л,�процеси�о�сидативно�о�стрес�,�атеро-�та�фібро�енез��в�серці�й
аорті�та�за��мов�призначення�симвастатин��та�вітамінно-мінерально�о��омпле�с�.�Встановлено,�що�за��мов�поєднання
�іпер�омоцистеїнемії�з��іперхолестеринемією�відб�валось�потенціювання�проатеро�енних�і�профібро�енних�змін���серцево-
с�динній�системі�тварин,�ендотеліальної�дисф�н�ції.�Застос�вання�симвастатин��при��іпер�омоцистеїнемії�та��іперхолесте-
ринемії�є�недостатньо�ефе�тивним.�Натомість�йо�о�поєднання�з�вітамінно-мінеральним��омпле�сом�більшою�мірою�попе-
редж�вало�розвито��атерос�леротичних�і�фібро�енних�змін���серці�й�аорті�щ�рів.
Ключові�слова:��іпер�омоцистеїнемія,��іперхолестеренинемія,�атеро�енез,�фібро�енез,�ендотеліальна�дисф�н�ція.

Вст5п
Причетність�підвищено�о�рівня��омоцистеїн3�(ГЦ)�та

холестерин3� (ХС)� до�розвит	3� серцево-с3динних� зах-
ворювань� є� доведеним�фа	том� [Mora� еt� al.,� 2008].� У
більшості� випад	ів� 	омбін3вання� різних�фа	торів� ри-
зи	3� в�одно�о�й� то�о� ж�пацієнта�призводить�до�поси-
лення�несприятливих�змін�3�серцево-с3динній�системі
[Daly�et�al.,�2009],�але�це�не�завжди�має�місце�[Chien�еt
al.,�2002].�Та	,�напри	лад,�	омбін3вання��іпер�омоцис-
теїнемії�(ГГЦ)�з�с3б	лінічним�запаленням�і�мі	ропротеї-
н3рією,�асоціюється�з�більш�несприятливим�перебі�ом
ішемічної� хвороби� серця.� Одна	� чи� відб3вається� по-
тенціювання� несприятливих� ефе	тів� при� поєднанні
�іперхолестеринемії� (ГХС)�та�ГГЦ�залишається�невідо-
мим,�я	�і�невідомими�є�пато�енетичні�механізми�взає-
модії�цих�двох�фа	торів�ризи	3�на�рівні�серця�та�с3дин.
Призначення�статинів�при�ГХС�вже�стало�а	сіомою,�од-
на	�чи�достатнім�є�терапевтичний�ефе	т�статинів�за�3мов
	омбін3вання�ГХС�з�ГГЦ,�чи�не�є�доцільним�призначен-
ня�в�цих�випад	ах�ще�й�засобів,�що�специфічно�впли-
вають�на�обмін�ГЦ.
Метою�дослідження�стало�вивчення�вплив3�ГХС�і�ГГЦ

та�їх�поєднання�на�прод3	цію�вазоа	тивних�моле	3л�(о	-
сид3�азот3,��ідро�ен�с3льфід3�та�моноо	сид3�	арбон3),
процеси�о	сидативно�о� стрес3,� атеро-� та�фібро�енез3
в�серці�й�аорті�та�за�3мов�призначення�симвастатин3�й
�іпо�омоцистеїнемічно�о� вітамінно-мінерально�о� 	ом-
пле	с3.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проведено�на� 56� білих� безпородних

щ3рах-самцях�масою�160-250��,�я	их�3трим3вали�в�стан-
дартних� 3мовах� е	спериментальної� 	ліні	и� ВНМУ� ім.
М.І.Пиро�ова.�Щ3рі�1��р3пи�(інта	тні)�отрим3вали�стан-

дартний�с3хий�раціон,�збалансований�за�всіма�н3трієн-
тами,�виробництва�НВП�ФУД.�(м.�Київ).�Щ3рам�2��р3пи
з�одов3вали�протя�ом�4-х�тижнів�раціон,�що�містив�3%
холестерин3�(ХС)�та�0,12%�метилтіо3рацил3.�Щ3рі�3��р3-
пи�отрим3вали,�	рім�холестеринової� дієти,�ще�тіола	-
тон�ГЦ�3�дозі�100�м�/	��інтра�астрально.�Щ3рі�4��р3пи�на
фоні�холестеринової�дієти�та�тіола	тон3�ГЦ,�отрим3ва-
ли�симвастатин�3�дозі�60�м�/	��маси.�Щ3рам�5��р3пи�на
фоні�введення�ХС,�тіола	тон3�ГЦ�вводили�симвастатин
і�вітамінно-мінеральний� 	омпле	с� (ВМК).�Останній�за-
безпеч3вав�надходження�в�ор�анізм�	ожної�тварини�по
0,714�м��вітамін3�В

6
,�0,143�м��вітамін3�В

9
�та�0,0143�м�

вітамін3� В
12
� на� 1� 	�� маси� тіла�щ3ра,� цин	3� -� 1�м�/	�,

хром3�-�7,5�м	�/	�,�ванадію�-�0,93�м	�/	�.�Ці�дози�в�7-15
разів�перевищ3ють�добов3�потреб3�в�зазначених�н3тр-
ієнтах�і�мож3ть�розцінюватись�я	�терапевтичні.�Евтана-
зію�тварин�здійснювали�під�ефірним�нар	озом.

Вміст�біл	а,�три�ліцеридів,�ХС�та�йо�о�фра	цій�3�си-
роватці�	рові�та�т	анинах�визначали�3ніфі	ованими�ме-
тодами�[Меньши	ов,�1987].�Кіль	ість��ідро	сипролін3�в
аорті�та�лівом3�шл3ноч	3�(ЛШ)�визначали�за�йо�о�взає-
модією� з� реа	тивом� Ерліха,� ви	ористов3ючи�в� я	ості
о	исни	а�хлорамін�Т�[Siddiqi,�2003],�вміст��лі	озаміно�-
лі	анів� визначали� 	арбазоловим� методом� [Yuki,
Fischman,�1963].�Попередньо�наваж	и�аорти�та�ЛШ�ви-
с3ш3вали�до� постійної�маси� та�деліпід3вали�с3мішшю
хлороформ-метанол.� У� ліпідном3� е	стра	ті� визначали
вміст�вільно�о�ХС�і�три�ліцеридів�3ніфі	ованими�мето-
дами�[Меньши	ов,�1987].

Вміст� ГЦ� визначали� ім3ноферментним�методом� з
ви	ористанням�	омерційно�о�набор3�фірми�"Axis-Shield",
Ан�лія.�Вміст��ідро�ен�с3льфід3�(H2S)�в�сироватці�	рові
визначався�за�адаптованим�нами�методом,�я	ий�поля-
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Резюме.�В�е�спериментальних��мовах�на�56�щ�рах-самцях�б�ло�вивчено�вплив��іперхолестеринемії�і��іпер�омоцистеї-
немії�та�їх�поєднання�на�прод��цію�вазоа�тивних�моле��л,�процеси�о�сидативно�о�стрес�,�атеро-�та�фібро�енез��в�серці�й
аорті�та�за��мов�призначення�симвастатин��та�вітамінно-мінерально�о��омпле�с�.�Встановлено,�що�за��мов�поєднання
�іпер�омоцистеїнемії�з��іперхолестеринемією�відб�валось�потенціювання�проатеро�енних�і�профібро�енних�змін���серцево-
с�динній�системі�тварин,�ендотеліальної�дисф�н�ції.�Застос�вання�симвастатин��при��іпер�омоцистеїнемії�та��іперхолесте-
ринемії�є�недостатньо�ефе�тивним.�Натомість�йо�о�поєднання�з�вітамінно-мінеральним��омпле�сом�більшою�мірою�попе-
редж�вало�розвито��атерос�леротичних�і�фібро�енних�змін���серці�й�аорті�щ�рів.
Ключові�слова:��іпер�омоцистеїнемія,��іперхолестеренинемія,�атеро�енез,�фібро�енез,�ендотеліальна�дисф�н�ція.

Вст,п
Причетність�підвищено о�рівня� омоцистеїн��(ГЦ)�та

холестерин�� (ХС)� до�розвит	�� серцево-с�динних� зах-
ворювань� є� доведеним�фа	том� [Mora� еt� al.,� 2008].� У
більшості� випад	ів� 	омбін�вання� різних�фа	торів� ри-
зи	�� в�одно о�й� то о� ж�пацієнта�призводить�до�поси-
лення�несприятливих�змін���серцево-с�динній�системі
[Daly�et�al.,�2009],�але�це�не�завжди�має�місце�[Chien�еt
al.,�2002].�Та	,�напри	лад,�	омбін�вання� іпер омоцис-
теїнемії�(ГГЦ)�з�с�б	лінічним�запаленням�і�мі	ропротеї-
н�рією,�асоціюється�з�більш�несприятливим�перебі ом
ішемічної� хвороби� серця.� Одна	� чи� відб�вається� по-
тенціювання� несприятливих� ефе	тів� при� поєднанні
 іперхолестеринемії� (ГХС)�та�ГГЦ�залишається�невідо-
мим,�я	�і�невідомими�є�пато енетичні�механізми�взає-
модії�цих�двох�фа	торів�ризи	��на�рівні�серця�та�с�дин.
Призначення�статинів�при�ГХС�вже�стало�а	сіомою,�од-
на	�чи�достатнім�є�терапевтичний�ефе	т�статинів�за��мов
	омбін�вання�ГХС�з�ГГЦ,�чи�не�є�доцільним�призначен-
ня�в�цих�випад	ах�ще�й�засобів,�що�специфічно�впли-
вають�на�обмін�ГЦ.
Метою�дослідження�стало�вивчення�вплив��ГХС�і�ГГЦ

та�їх�поєднання�на�прод�	цію�вазоа	тивних�моле	�л�(о	-
сид��азот�,� ідро ен�с�льфід��та�моноо	сид��	арбон�),
процеси�о	сидативно о� стрес�,� атеро-� та�фібро енез�
в�серці�й�аорті�та�за��мов�призначення�симвастатин��й
 іпо омоцистеїнемічно о� вітамінно-мінерально о� 	ом-
пле	с�.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проведено�на� 56� білих� безпородних

щ�рах-самцях�масою�160-250� ,�я	их��трим�вали�в�стан-
дартних� �мовах� е	спериментальної� 	ліні	и� ВНМУ� ім.
М.І.Пиро ова.�Щ�рі�1� р�пи�(інта	тні)�отрим�вали�стан-

дартний�с�хий�раціон,�збалансований�за�всіма�н�трієн-
тами,�виробництва�НВП�ФУД.�(м.�Київ).�Щ�рам�2� р�пи
з одов�вали�протя ом�4-х�тижнів�раціон,�що�містив�3%
холестерин��(ХС)�та�0,12%�метилтіо�рацил�.�Щ�рі�3� р�-
пи�отрим�вали,�	рім�холестеринової� дієти,�ще�тіола	-
тон�ГЦ���дозі�100�м /	 �інтра астрально.�Щ�рі�4� р�пи�на
фоні�холестеринової�дієти�та�тіола	тон��ГЦ,�отрим�ва-
ли�симвастатин���дозі�60�м /	 �маси.�Щ�рам�5� р�пи�на
фоні�введення�ХС,�тіола	тон��ГЦ�вводили�симвастатин
і�вітамінно-мінеральний� 	омпле	с� (ВМК).�Останній�за-
безпеч�вав�надходження�в�ор анізм�	ожної�тварини�по
0,714�м �вітамін��В

6
,�0,143�м �вітамін��В

9
�та�0,0143�м 

вітамін�� В
12
� на� 1� 	 � маси� тіла�щ�ра,� цин	�� -� 1�м /	 ,

хром��-�7,5�м	 /	 ,�ванадію�-�0,93�м	 /	 .�Ці�дози�в�7-15
разів�перевищ�ють�добов��потреб��в�зазначених�н�тр-
ієнтах�і�мож�ть�розцінюватись�я	�терапевтичні.�Евтана-
зію�тварин�здійснювали�під�ефірним�нар	озом.

Вміст�біл	а,�три ліцеридів,�ХС�та�йо о�фра	цій���си-
роватці�	рові�та�т	анинах�визначали��ніфі	ованими�ме-
тодами�[Меньши	ов,�1987].�Кіль	ість� ідро	сипролін��в
аорті�та�лівом��шл�ноч	��(ЛШ)�визначали�за�йо о�взає-
модією� з� реа	тивом� Ерліха,� ви	ористов�ючи�в� я	ості
о	исни	а�хлорамін�Т�[Siddiqi,�2003],�вміст� лі	озаміно -
лі	анів� визначали� 	арбазоловим� методом� [Yuki,
Fischman,�1963].�Попередньо�наваж	и�аорти�та�ЛШ�ви-
с�ш�вали�до� постійної�маси� та�деліпід�вали�с�мішшю
хлороформ-метанол.� У� ліпідном�� е	стра	ті� визначали
вміст�вільно о�ХС�і�три ліцеридів��ніфі	ованими�мето-
дами�[Меньши	ов,�1987].

Вміст� ГЦ� визначали� ім�ноферментним�методом� з
ви	ористанням�	омерційно о�набор��фірми�"Axis-Shield",
Ан лія.�Вміст� ідро ен�с�льфід��(H2S)�в�сироватці�	рові
визначався�за�адаптованим�нами�методом,�я	ий�поля-
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 ає� в� �творенні� тіоніново о� барвни	а� при� взаємодії
с�льфід-аніоні�� з� пара-фенілендіаміном� [Заїч	о� та� ін.,
2009].�Вміст�малоново о�діальде ід�� визначали� за�ре-
а	цією�з�тіобарбіт�ровою�	ислотою�[Владимиров,�1972],
а�біл	ових�	арбонільних� р�п�біл	ів�-�за�реа	цією�з�2,4-
динітрофеніл ідразином�[Levine�et�al.,�1994].

Рівень� СО� (моноо	сид�� 	арбон�)� оцінювали� за
рівнем�	арбо	си емо лобін�,�вміст�я	о о�в�	рові�виз-
начали�спе	трофотометричним�методом�за�різницею
в�по линанні�при�578�та�564�нм�[Гадас	ина,�1973].�С�м�
нітритів�та�нітратів���сироватці�	рові�визначали�за�ре-
а	цією�Грісса�після�відновлення�нітратів�зависсю�цин-
	ово о� порош	�� в� розчині� аміа	�� [Коренман,� 1975].
Біло	� сироват	и� 	рові� осадж�вали� ацетонітрилом.
Біл	ові� с�льф ідрильні� (тіольні)�  р�пи� визначали� за
реа	цією�Елмана�[Верев	ина,�1977].�Не емове�залізо
в�  омо енаті� серця� визначали� бато-фенатроліновим
методом,� після� осадження� біл	ів� трихлороцтовою� та
соляною�	ислотами�[Rebouche�et�al.,�2004].

А	тивність�а	онітази�(КФ�4.2.1.3)�вимірювали�в�постя-
дерній�фра	ції�серця�за�зростанням�по линання�при�240
нм�при�перетворенні�цитрат��в�цис-а	онітат�[Melnick�et
al.,�2000].�А	тивність�NADPH-о	сидази�(КФ�1.6.3.1)�вимі-
рювали�за�падінням�по линання�NADPH�при�340�[Fukui�et
al.,�1997],�тіоредо	синред�	тази�(КФ�1.6.4.5)�-�за�швид	-
істю�NADPH-залежно о�відновлення�5,5'-дітіобіс(2-нітро-
бензоат�)�[Moore�et�al.,�1964],�с�льфіто	сидази�(КФ�1.8.3.1)
-� за�швид	істю�о	ислення� с�льфіт-аніон�� в�прис�тності
 е	соціаноферрат�� 	алію� [Cohen,� 1971].� С�марн�� а	-
тивність�синтази�о	сид��азот��(КФ�1.14.13.39)�визначали
за��творенням�нітрит-аніон��[Г�ла�и�др.,�2007].�А	тивність
цистатіонін-γ-ліази�(КФ�4.4.1.1)�визначали�за��творенням
H2S�з�цистеїн��[Stipanuk,�1982].�А	тивність�парао	сона-
зи-арілестерази� (КФ� 3.1.1.2)� визначали� за�швид	істю
 ідроліз��фенілацетат��[Connelly,�2004].

У�ліпідном��е	стра	ті�аорти�виз-
начали�за альний�вміст�фосфоліпідів
та�їх�фра	ційний�с	лад�відповідно�е	-
стра	ційно-фотометричним�методом
[Пентю	,�1987]�та�методом�тон	оша-
рової�хромато рафії�на�силі	а елі�Л5/
4,�ви	ористов�ючи�систем��розчин-
ни	ів� хлороформ-метанол-вода� �
співвідношенні�65:30:5�(за�об'ємом)
[Кейтс,� 1975].� Ідентифі	ацію� індиві-
д�альних�фосфоліпідів� після� їх� роз-
ділення�проводили�за�допомо ою�я	-
існих�реа	цій�на�холін,�етаноламін,�се-
рин,� сфін озин� та� відомими�з� літе-
рат�ри�величинами�Rf�[Кейтс,�1975].

Оброб	�� первинно о� матеріал�
проводили�з�ви	ористанням��нівер-
сальних�статистичних�про рам�"Exсel
5.0".�Для�оцін	и�між р�пової�різниці
застосов�вали�параметричний�t-	ри-
терій�Стьюдента.�Достовірною�вважа-

лась�різниця�при�р<0,05.�Рез�льтати�представлені���ви -
ляді�М±m.

Рез,льтати.� Об9оворення
Встановлено� (табл.� 1),�що� споживання� тваринами

висо	о�холестеринової�дієти�ви	ли	ає�достовірне�зро-
стання� 	онцентрації� за ально о� ХС,� ХС� ліпопротеїнів
низь	ої�щільності�(ХС�ЛПНЩ)�та�три ліцеридів�і�знижен-
ня�вміст��ХС�ліпопротеїнів�висо	ої�щільності�(ХС�ЛПВЩ).
Поєднання�ГХС�з�ГГЦ���щ�рів�ви	ли	ає�ще�більші�зміни
зазначених� по	азни	ів.� Призначення�щ�рам� з� ГХС� та
ГГЦ�	омбінації�симвастатин��і�ВМК�більшою�мірою�по-
передж�вало�розвито	�дисліпідемії,�в�порівнянні�з�тва-
ринами,�я	і�отрим�вали�лише�симвастатин.�Та	,���тва-
рин�з�ГХС�і�ГГЦ�на�тлі�лі	�вання�симвастатином�і�ВМК
рівні� за ально о� ХС,� ХС� ЛПНЩ� та� три ліцеридів� б�ли
нижчими,�відповідно,�на�50,7,�60,9�та�24,6%,�а�вміст�ХС
ЛПВЩ�вищим�(на�15%)�за�та	і�по	азни	и���тварин�без
	оре	ції.

Вміст�ГЦ�під�впливом� іперхолестеринемії�зростав��
1,4�рази,�а�за��мов�поєднання�ГХС�з�ГГЦ�-�вже�в�3,6�рази
в�порівнянні�з�	онтролем�.�Призначення�тваринам�з�ГХС
та�ГГЦ�симвастатин��профіла	т�вало�підвищення�	он-
центрації�ГЦ�та�особливо�при�поєднанні�симвастатин��з
ВМК.�Зо	рема,�при�монотерапії�симвастатином�вміст�ГЦ
б�в�нижчим�на�22,9%,�а�при�	омбінованій�терапії�сим-
вастатином�та�ВМК�-�на�58,3%�порівняно�з�нелі	овани-
ми�тваринами.

На�фоні�ГХС�і�більшою�мірою�при�її�поєднанні�з�ГГЦ
��тварин�відмічалось�зниження�рівня�біл	ових�SH- р�п
��	рові�(відповідно,�на�18,9�і�31,5%),�а�застос�вання�сим-
вастатин��й�особливо�сисмвастин��разом�з�ВМК�попе-
редж�вало�падіння�їх�	онцентрації.

Комбінація�двох�атеро енних�чинни	ів� (ГХС� з�ГГЦ)
об�мовлювала� падіння� прод�	ції� вазодилят�ючих� мо-

Таблиця�1.�Біохімічні�по	азни	и�	рові�піддослідних�тварин�(M±m).

Ïîêàçíèêè
Kîíòðîëü,

n=12
ÕC, n=12

ÕC + ÃÖ,
n=12

ÕC + ÃÖ +
ñèìâàñòàòèí,

n=10

ÕC + ÃÖ +
ñèìâàñòàòèí +

ÂÌK, n=10

Ãðóïè 1 2 3 4 5

Çàãàëüíèé ÕÑ,
ììîëü/ë

2,10±0,06 5,12±0,12* 6,02±0,16*# 4,12±0,10*# 2,97±0,14*^

ÕÑ ËÏÂÙ, ììîëü/ë 0,97±0,04 0,79±0,03* 0,61±0,02*# 0,73±0,03*# 0,84±0,03*^

ÕÑ ËÏÍÙ, ììîëü/ë 1,14±0,05 4,33±0,12* 5,41±0,15*# 3,39±0,10*# 2,12±0,17*^

Òðèãëiöåðèäè,
ììîëü/ë

1,05±0,05 1,41±0,07* 1,67±0,07*# 1,44±0,06*# 1,26±0,05*^

Çàãàëüíèé ÃÖ,
ìêìîëü/ë

5,50±0,68 7,90±0,42* 19,7±0,94*# 15,2±0,63* 8,23±0,75*

Áiëêîâi SH-ãðóïè,
ììîëü/ë

8,97±0,29 7,28±0,28* 6,15±0,23*# 6,94±0,24*# 7,85±0,25*^

H2S, ìêìîëü/ë 78,6±4,35 59,3±3,18* 41,4±2,42*# 53,5±2,29*# 65,3±3,45*^

Íiòðàòè òà íiòðèòè,
ììîëü/ë

51,6±2,3 39,2±2,40* 30,0±2,01*# 37,0±2,19*# 44,0±2,01*^

Kàðáîêñèãåìîãëîáií
êðîâi, %

3,76±0,21 2,96±0,17* 2,12±0,16*# 2,67±0,15*# 3,12±0,13*^

Приміт?и:� т�т� і� далі:� *� -� віро ідні� відмінності� (р<0,05)� порівняно� з� 	онтролем;
#�-�між�  р�пами�2�та�3,�  р�пами�3�та�4;� ^�-�між� р�пами�4� і�5.
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ле	�л���	рові.�Зо	рема,�при�ГХС�реєстр�валось�падіння
вміст��в�	рові� ідро ен�с�льфід��та�нітратів�і�нітритів�(�
межах�24%)� і�	омпле	с��моноо	сид��	арбон��з� емо -
лобіном� -� 	арбо	си емо лобін�� (на� 21%).�Комбін�ван-
ня�ХС�та�ГЦ�ви	ли	ало�ще�більше�зниження�рівня�цих
спол�	.� Та	,� вміст�  ідро ен� с�льфід�� зниж�вався� на
47,4%,�	арбо	си емо лобін��на�43,7%,�а�нітратів�і�нітритів
на�41,9%.�Призначення�симвастатин��разом�з�ВМК�тва-
ринам,�я	им�вводили�ГЦ�та�ХС,�більшою�мірою�пере-
ш	оджало�падінню�рівня�вазодилят�ючих�моле	�л,�ніж
монотерапія�симвастатином,�хоча�повністю�і�не�норма-
ліз�вало�їх�рівень.

Введення�тваринам�ХС�ви	ли	ало�помірне�зростан-
ня�маси�серця�та�ЛШ,�а�при�поєднанні�йо о�з�ГЦ�ці�зміни
б�ли�більш�виразними�(табл.�2).�Маса�міо	арда�та�ліво-
 о�шл�ноч	а�при�ГХС�і�ГГЦ�зростала�відповідно�на�20�та
48%.�За��мов�ГХС,�особливо�при� її�	омбінації�з�ГГЦ,��
тварин� розвивались� профібро енні� зміни� в� міо	арді,

що� підтвердж�валось� зростан-
ням�рівня� ідро	сипролін��на�18,5
та�48,8%,�відповідно.�Призначен-
ня�симвастатин��і�більшою�мірою
при�	омбінації�йо о�з�ВМК�спов-
ільнювало� розвито	�  іпертрофії
міо	ард�� та�фібро енні� зміни� в
ньом�.

Навантаження�щ�рів�ХС�ви	-
ли	ало� зростання� вдвічі� рівня
	арбонільних� р�п�біл	ів� і�мало-
ново о�діальде ід�,� а�	омбінація
двох�чинни	ів�атеро енез��(ХС�та
ГЦ)�ви	ли	ала�3-х�разове�зрос-
тання�в�серці�рівня�цих�спол�	,
що�свідчить�про�розвито	�о	си-
дативно о�стрес�.�ГХС���тварин,
особливо�при�її�поєднанні�з�ГГЦ,
ви	ли	али�посилення�мобілізації
іонів�заліза�з�депо,�що�проявля-
лось� зростанням�	онцентрації� в
серці�іонів�не емово о�заліза�на
22,5�та�61%�відповідно.�Ймовір-
но,� що� зростання� вміст�� іонів
вільно о� заліза� є� однією� з� при-
чин� о	сидативно о� стрес�.� На
фоні�ГХС�та�більшою�мірою,�при
поєднані� з� ГГЦ,� зниж�ється� а	-
тивність� фермента� а	онітази
(відповідно,�на�19,3�та�43,9%),�а
це,� я	� відомо,� є� одним� із� мар-
	ерів�пош	одження�серця�та�ен-
дотеліальної�дисф�н	ції�[Addabbo
et� al.,� 2009].�Призначення� сим-
вастатин�,� а� особливо� в� 	омбі-
нації�з�ВМК,�с�ттєво�зменш�вало
прояви�о	сидативно о�стрес�,�що
проявлялось� �� зниженні� рівня

	арбонільних�  р�п�біл	ів� (на� 50%),� малоново о� діаль-
де ід��(на�44,7%)�та�не емово о�заліза�(на�24,6%)�і�по-
передж�вало�падіння�а	тивності�а	онітази�(на�46,8%)��
порівняні�з�тваринами�без�	оре	ції.

Навантаження�ХС�ініціювало�проатеро енні�та�проф-
ібро енні�зміни� в�аорті�щ�рів,�але�ще�більш�виразни-
ми�б�ли�ці�зміни�при�	омбін�ванні�ГХС�і�ГГЦ�(табл.�3).
Та	,�я	що�при�ГХС�зростання�вміст�� ідро	сипролін��та
 лі	озаміно лі	анів�в�аорті�с	лало�57�та�55%,�відповід-
но,� то�при�поєднанні�ГХС� з� ГГЦ�-� на�95� і� 82%).�Вміст
вільно о�ХС�і�три ліцеридів�при�ГХС�перевищ�вав�	он-
трольні� значення�на�92� і�67%,� а� при�поєднанні� ГХС� з
ГГЦ�-�в�2,3�та�1,9�рази.�Я	�при�ГХС,�та	�і�при�поєднанні
ГХС�та�ГГЦ,�відб�вається�зниження�а	тивності�парао	-
сонази�(відповідно,�на�17,9�та�44,4%),�фермент�,�я	ий
має�антио	сидантні�та�антиатеро енні�властивості.

Навантаження� ХС� ви	ли	ало� зниження� (на� 20,5%)
а	тивності�ендотеліальної�синтази�о	сид��азот�,�а���тва-

Таблиця�2.�Біохімічні�по	азни	и�серця�піддослідних�тварин�(M±m).

Таблиця�3.�Біохімічні�по	азни	и�в� омо енаті�аорти�піддослідних�тварин�(M±m).

Ïîêàçíèêè
Kîíòðîëü,

n=12
ÕC, n=12

ÕC + ÃÖ,
n=12

ÕC + ÃÖ +
ñèìâàñòàòèí,

n=10

ÕC + ÃÖ +
ñèìâàñòàòèí +

ÂÌK, n=10

Ãðóïè 1 2 3 4 5

Ìàñà ñåðöÿ, ìã/100 ã
ìàñè òiëà

351±15,0 399±14,0* 488±15,0*# 440±14,0*# 396±12,0*^

Ìàñà ëiâîãî øëóíî÷êà,
ìã/100 ã ìàñè òiëà

245±12,0 296±12,0* 365±13,0*# 324±12,0*# 286±11,0*^

Ãiäðîêñèïðîëií ëiâîãî
øëóíî÷êà, ìã/ã ñóõî ї
ìàñè

3,83±0,21 4,54±0,20* 5,70±0,19*# 5,08±0,19*# 4,47±0,17*^

Kàðáîíiëüíi ãðóïè áiëêiâ,
íìîëü/ìã áiëêà

0,47±0,03 0,96±0,06* 1,40±0,08*# 0,98±0,07*# 0,70±0,06*^

Ìàëîíîâèé äiàëüäåãiä,
íìîëü/ìã áiëêà

2,42±0,18 4,96±0,23* 6,81±0,27*# 4,78±0,25*# 3,77±0,25*^

Íåãåìîâå çàëiçî,
ìêìîëü/ã ñèðîї ìàñè

1,11±0,06 1,36±0,06* 1,79±0,06*# 1,57±0,07*# 1,35±0,06*^

Àêîíiòàçà, ìêìîëü/õâ íà
1 ìã áiëêà

0,57±0,03 0,46±0,03* 0,32±0,02*# 0,40±0,02*# 0,47±0,02*^

Ïîêàçíèêè
Kîíòðîëü,

n=12
ÕC, n=12

ÕC + ÃÖ,
n=12

ÕC + ÃÖ +
ñèìâàñòàòèí,

n=10

ÕC + ÃÖ +
ñèìâàñòàòèí +

ÂÌK, n=10

Ãðóïè 1 2 3 4 5

Ãiäðîêñèïðîëií 14,7±0,45 23,1±0,68* 28,7±1,03*# 23,9±1,01*# 18,0±1,05*^

Ãëiêîçàìiíîãëiêàíè 5,27±0,23 8,17±0,29* 9,62±0,36*# 7,96±0,43*# 6,45±0,41*^

Âiëüíèé ÕÑ 12,6±0,53 24,3±0,88* 28,6±0,97*# 19,6±0,91*# 16,5±0,87*^

Òðèãëiöåðèäè 15,3±0,78 25,8±0,94* 29,9±1,04*# 23,7±0,86*# 20,4±0,82*^

Ïàðàîêñîíàçà 72,2±3,80 59,3±3,40* 40,2±3,32*# 46,4±3,04* 61,1±2,59*^

Ñèíòàçà îêñèäó àçîòó 58,1±2,41 46,2±2,62* 36,2±2,27*# 43,5±2,09*# 50,4±2,03*^

Öèñòàòiîíií-ãàìà-
ëiàçà

0,140±0,01 0,109±0,01* 0,071±0,01*# 0,092±0,01* 0,112±0,01*#

NADPH-îêñèäàçà 0,79±0,04 0,96±0,05* 1,41±0,07*# 1,19±0,06*# 0,96±0,06*^

Òiîðåäîêñèíðåäóêòàçà 3,76±0,18 3,00±0,18* 2,27±0,15*# 2,76±0,15*# 3,23±0,14*^

Ñóëüôiòîêñèäàçà 1,46±0,10 1,14±0,09* 0,76±0,07*# 0,98±0,06*# 1,17±0,06*^

Приміт?и:� 1� -� а	тивність�ферментів� подана� в� нмоль/хв.� на� 1� м � біл	а;� 2� -� вміст
 ідро	сипролін�� та�  лі	озамівно лі	анів�подано� в� м / ,� а� холестерин�� та� три ліцеридів
-� в� м	моль/м � с�хої� маси�аорти.
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рин,�що�одночасно�отрим�вали�ХС�і�ГЦ,�падіння�а	тив-
ності�фермент��с	лало�вже�37,7%,�що�співвідноситься
з�більшим�зниженням�	онцентрації� в�	рові�нітратів�та
нітритів.�Під�впливом�надлиш	��ХС�і�при�	омбінації�йо о
з�ГЦ�зниж�ється�а	тивність�цистатіонін- ама-ліази�(відпо-
відно,�на�22�та�49,3%),�фермент�,�я	ий�прод�	�є�вазо-
дилятатор�-�  ідро ен� с�льфід� [Li,�2007],�що�співвідно-
ситься�зі�зниженням�вміст��в�	рові�цієї�речовини.�При
навантаженні�ХС�та�особливо�при�йо о�поєднані�з�ГЦ�в
1,2� та� в� 1,8� рази� зростає� а	тивність� ендотеліальної
NADPH-о	сидази.�Фермент�	онтролює�прод�	цію�с�пе-
ро	сидно о�ради	ал�,�я	ий�має�проо	сидантні�власти-
вості� та�прям�,�чи�опосеред	ован��вазо	онстри	торн�
дію�[Faraci,�2006].

В�аорті�тварин,�що�отрим�вали�ХС�та�йо о�поєднан-
ня�з�ГЦ,�пор�ш�ється�а	тивність�ферментів,�я	і�причетні
до� 	онтролю�прод�	ції�вазоа	тивних� спол�	.�Зо	рема,
зниж�ється�а	тивність�тіоредо	синред�	тази�та�с�льфі-
то	сидази,�відповідно,�на�20,3�та�22%��� р�пі�тварин�з
ГХС�і�відб�вається�зниження�цих�по	азни	ів�на�40�і�48%
�� р�пі�з�поєднанням�ГХС�з�ГГЦ.�Причетність�до�атерос-
	леротично о��раження�с�дин�через�форм�вання�дис-
ф�н	ції� ендотелію� можна� пояснити� тим� фа	том,� що
с�льфіто	сидаза,�зо	рема,�	аталіз�є�о	ислення�с�льфат�
до�діо	сид��сір	и�(вазоа	тивної�моле	�ли),�а�тіоредо	-
синред�	таза� забезпеч�є�ф�н	ціон�вання� численних
редо	с-ч�тливих�біл	ів�(в	лючаючи�синтаз��о	сид��азот�
та�цистатіонін- ама-ліаз�),�а	тивність�я	их�ре �люється
через�змін��редо	с-стат�с��їх�тіольних� р�п.

Призначення�тваринам�	омбінованої�терапії�симва-
статином�та�ВМК�більш�ефе	тивно�зменш�вало�атеро-
та�фібро енний�вплив�ГХС�разом�з�ГГЦ�на�с�динн��стін	�
в�порівнянні�з�монотерапією�симвастатином.�Комбіно-
вана� терапія� та	ож�попередж�вала�падіння�а	тивності
ферментів,� я	і� прямо� чи� опосеред	овано� забезпеч�-
ють�синтез�вазодилятаторних�моле	�л�і�ре �люють�ф�н-
	ціон�вання� редо	с-ч�тливих�біл	ів.

Фосфоліпіди� є� важливими
стр�	т�рними� 	омпонентами
	літинних�мембран,�я	і�є�основ-
ними�мішенями�для�то	сичної�дії
надлиш	�� холестерин�.� Вияви-
лось,�що�за��мов�ГХС�та�особли-
во�при�її�поєднанні�з�ГГЦ�відб�-
вається� пор�шення� обмін�� я	
за альних� фосфоліпідів� (ЗФЛ),
та	� і� о	ремих� їх� фра	цій� (табл.
4).�Та	,���тварин�з�надлиш	ом�ХС
�� дієті� на�фоні� помірно о� зрос-
тання�рівня�ЗФЛ�(на�46,6%),�має
місце� різ	е� зростання� о	ремих
проатеро енних� фра	цій� фос-
фоліпідів,� а� саме,� в� 3,5� рази
підвищ�вався� вміст� лізофосфа-
тидилхолін�� (ЛФХ),�в�2,3�рази�-
сфін омієлін��(СФМ)�та�в�1,7�рази

-�фосфатидилетаноламін�� (ФЕА).� На� сьо одні� відомо,
що�і�ЛФХ,�і�СФМ�тісно�пов'язані�з�пато енезом�атеро-
матозно о� пош	одження� с�дин,� безпосередньо� бер�-
чи��часть���транспорті�ліпопротеїнів���с�динн��стін	��та
їх� модифі	ацію,� стим�люють� синтез� моле	�л� ад езії
[Jiang�et�al.,�2000],�а�при нічення�синтез��СФМ,�навпа	и,
призводить�до�значно о�зниження�виразності�атерос	-
леротичних�змін�с�динної�стін	и�[Tae-Sik�Park,�2006].�У
тварин� на�фоні� ГХС�мало�місце� пор�шення�процесів
метил�вання,�я	е�оцінювалось�за�величиною�співвідно-
шення�ФХ/ЛФХ� та�ФХ/ФЕА.� Зо	рема,� при� ГХС�мало
місце� зменшення� 	оефіцієнта�ФХ/ЛФХ� (на� 64,2%)� та
збільшення�ФЕА/ФХ�(на�72,9%)�відносно� р�пи�інта	т-
них�щ�рів.�У�тварин�з�ГХС�зростали�майже�вдвічі�і�зна-
чення�	оефіцієнтів�ХС/ФХ�та�СФМ/ФХ+СФМ.

Варто� за�важити,�що� при� поєднанні� ГХС� з� іншим
проатеро енним� чинни	ом� -� ГЦ� реєстр�вались� більш
с�ттєві� пор�шення� �� фосфоліпідном�� спе	трі� 	рові
щ�рів.�Та	,�мало�місце�зростання�не�лише�рівня�ЗФЛ
(на� 64,6%),� а� й� о	ремих�фра	цій�фосфоліпідів� -� �� 6
разів�зростав�вміст�ЛФХ,���2,7�рази�-�СФМ�та�в�2,5�рази
-�ФЕА.�На�фоні�одночасної�ГХС�та�ГГЦ�відб�валось�значне
пор�шення�процесів�метил�вання,�ніж�при�ГХС,�зо	ре-
ма,�величина�ФХ/ЛФХ�б�ла�на�86%�нижчою,�а�ФЕА/ФХ
-�в�3�рази�вищою�в�порівняні�з�інта	тними�тваринами.

У�тварин�на�фоні�лі	�вання�симвастатином,�а�особ-
ливо�при�йо о�поєднанні�з�ВМК,�б�ла�достовірно�ниж-
чою�	онцентрація�ЗФЛ�та�йо о�фра	цій�меншою�мірою
зниж�вались�процеси�метил�вання.

Та	им�чином,�рез�льтати�нашо о�дослідження�по	а-
зали,�що�тривале�навантаження�тварин�ГЦ�на�тлі�з одо-
в�вання�висо	охолестеринової�дієти�посилює�розвито	
атерос	леротичних� і� фібротичних� змін� �� серцево-с�-
динній� системі�щ�рів,�що�маніфес�валось�розвит	ом
біохімічних� озна	� ендотеліальної� дисф�н	ції,� проате-
ро енних� пор�шень� �� ліпідном�� та� фосфоліпідном�
спе	трах�	рові,�о	сидативно о�стрес��і�фіброз��серця�й

Ïîêàçíèêè
Kîíòðîëü,

n=12
ÕC, n=12

ÕC + ÃÖ,
n=12

ÕC + ÃÖ +
ñèìâàñòàòèí,

n=10

ÕC + ÃÖ +
ñèìâàñòàòèí +

ÂÌK, n=10

Ãðóïè 1 2 3 4 5

Çàãàëüíèé âìiñò
ôîñôîëiïiäiâ

15,0±0,68 22,0±0,84* 24,7±0,76*# 22,0±0,62*# 19,2±0,87*^

Ëiçîôîñôàòèäèëõîëií
(ËÔÕ)

0,28±0,02 0,98±0,12* 1,68±0,13*# 0,90±0,07*# 0,62±0,06*^

Ñôiíãîìiєëií (ÑÔÌ) 1,39±0,06 3,19±0,14* 3,71±0,38*# 2,68±0,17*# 2,05±0,10*^

Ôîñôàòèäèëåòàíîëàìií
(ÔÅÀ)

3,81±0,21 6,32±0,25* 9,34±0,40*# 8,23±0,27*# 4,94±0,25*^

Ôîñôàòèäèëõîëií (ÔÕ) 7,95±0,37 7,99±0,54 6,40±0,38*# 7,19±0,39 8,57±0,42*^

ÔÕ/ËÔÕ 29,3±1,69 10,5±1,81* 4,13±0,50*# 8,38±0,75*# 14,4±0,75*^

ÔÅÀ/ÔÕ 0,48±0,02 0,83±0,05* 1,52±0,11*# 1,17±0,07*# 0,58±0,02*^

ÕÑ/ÔÕ 0,62±0,01 1,22±0,06* 1,79±0,11*# 1,07±0,06*# 0,76±0,04*^

ÑÔÌ/ÔÕ+ÑÔÌ 0,15±0,01 0,29±0,02* 0,37±0,01*# 0,27±0,01*# 0,19±0,01*^

Таблиця�4.�Вміст�фра	цій�фосфоліпідів�в� омо енаті�аорти�піддослідних�тварин
(M±m).

Приміт?а.� Вміст�фосфоліпідів� подано�в�м / � с�хої� маси� аорти.

405



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

аорти.�Лі	�вання�тварин�симвастатином�на�фоні�наван-
таження�надлиш	ом�ГЦ�та�ХС�виявилось�недостатньо
ефе	тивним� щодо� зниження� рівня� за ально о� ГЦ,
ліпідних� та� фасфоліпідних�фра	цій� сироват	и� 	рові
меншою�мірою�попередж�вало�падіння�а	тивності�фер-
ментів,� я	і� прямо� чи� опосеред	овано� забезпеч�ють
синтез�вазодилятаторних�моле	�л�і�ре �люють�ф�н	ці-
он�вання� редо	с-ч�тливих�біл	ів.� Призначення� твари-
нам�симвастатин��разом�з�ВМК�більшою�мірою�попе-
редж�є� інд�	овані� ГГЦ� і� ГХС� проатеро енні� та� проф-
ібротичні�зміни�в�серцево-с�динній�системі�щ�рів.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�Навантаження�тварин� омоцистеїном�посилює�про-
атеро енн�� та� профібро енн�� дію� надлиш	�� холесте-
рин�,�що� проявлялось�більш� значними� пор�шеннями
в�ліпідном��та�фосфоліпідном��спе	трах�	рові,�3-х�ра-
зовим� зростанням� �� серці� вміст�� 	арбонільних�  р�п
біл	ів� і� малоново о� діальде ід�,� підвищенням� рівня
 лі	озаміно лі	анів�в�аорті�та� ідро	сипролін��в�серці�й
аорті.

2.�Додавання�до� іперхолестеринової�дієти� омоци-
стеїн�� хара	териз�валось� ма	симальним� зниженням
а	тивності�ферментів�і�рівня�прод�	ованих�ними�вазо-
дилятаторних�моле	�л� (о	сид��азот�,�  ідро ен�с�льфі-
д�,�моноо	сид��	арбон�)�та� паралельним�посиленням
а	тивності� ферментних� систем� (NADPH-о	сидази),� я	і
прод�	�ють� вазо	онстри	торні�моле	�ли� (с�перо	сид-
ний�ради	ал).

3.�Застос�вання�симвастатин��на�фоні�поєднання�ГХС
та�ГГЦ�є�недостатньо�ефе	тивним,�тоді�я	�	омбін�вання
симвастатин��з�ВМК�більшою�мірою�попередж�є�інд�-
	овані�ГГЦ�і�ГХС�проатеро енні�та�профібротичні�зміни
в�серцево-с�динній�системі�щ�рів.

Причетність�висо	о о�рівня�ГЦ�і�ХС�до�атерос	леро-
тично о� �раження� с�дин�доведена� в�е	сперименталь-
них�і�	лінічних��мовах,�одна	�залишаються�невідомими
моле	�лярні�механізми�пош	одж�ючої�дії�при�взаємодії
цих�двох�фа	торів�ризи	�,�що�й�потреб�є�подальшо о
з'яс�вання.�Це�дало�б�можливість�розробити�пато ене-
тично�обґр�нтовані�диференційовані�підходи�до�	оре	ції
несприятливої�дії�надлиш	��ГЦ�та�холестерин��на�сер-
цево-с�динн�� систем�.
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ПОТЕНЦИИРОВАНИЕ� ПРОАТЕРОГЕННЫХ� ИЗМЕНЕНИЙ� В� СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ� СИСТЕМЕ� КРЫС� ПРИ
УСЛОВИИ� СОЧЕТАНИЯ� ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ� С� ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЕЙ.� КОМБИНИРОВАННАЯ
ТЕРАПИЯ� СИМВАСТАТИНОМ� И� ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНЫМ� КОМПЛЕКСОМ
Андр�ш�о
 И.И.,
 Остапч��
 Е.И.,
 Пентю�
 А.А.
Резюме.�В�э�спериментальных� �словиях�на� 56� �рысах-самцах�было� из�чено�влияние� �иперхолестеринемии� и� �ипер�о-
моцистеинемии�и�их� сочетания�на�прод��цию�вазоа�тивных�моле��л,� процессы�о�сидативно�о�стресса,� атеро-�и�фибро�е-
неза�в�сердце�и�аорте�и�при�лечении�симвастатином�и�витаминно-минеральным��омпле�сом.�Установлено,�что�при�сочета-
нии� �иперхолестеринемии�и� �ипер�омоцистеинемии�происходило�потенцирование�проатеро�енных�и�профибро�енных�из-
менений�в� сердечно-сос�дистой� системе�животных,� развития� эндотелиальной�дисф�н�ции.� Применение� симвастатина
при� �иперхолестеринемии� и� �ипер�омоцистеинемии�является�недостаточно� эффе�тивным,�а�применение� е�о� вместе�с
витаминно-минеральным��омпле�сом�позволяло�в�большей�мере� пред�преждать� развитие�атерос�леротичес�их� и�фиб-
ро�енных�изменений�со�стороны�сердца�и�аорты� �рыс.
Ключевые� слова:� �иперхолестеринемия,� �ипер�омоцистеинемия,� атеро�енез,�фибро�енез,� эндотелиальная�дисф�н�ция.

ACCELERATED� OF� PROATHEROGENIC� CHANGES� CARDIOVASCULAR� SYSTEM� IN� RATS� WITHIN� COMBINATION
HYPERHOMOCYSTEINEMIA� WITH� HYPERCHOLESTERENEMIA.� THERAPY� BY� SIMVASTATIN� AND� VITAMINS-
MINERAL� COMPLEX
Andrushko
 I.I.,
 Ostapchuk
 О.І.,
 Pentyuk
 O.O.
Summary.� 56�adult�white�male�rats�were� tested.� The�present� study�was�performed�to� investigate�effect� of� hyperhomocysteinemia
and� hypercholesterenemia� and� their� combination� on� the� product�of� vasoactiv�molecules,� indexes� of� oxidant� stress,� athero-� and
fibrogenesis� in� cardiovascular� system� in� rats� and�correction�by� simvaststin� and� vitamins-mineral� complex.�Results:� combination�of
hyperhomocysteinemia� and� hypercholesterenemia�accelerated�atherogenic� and� fibrogenic� changes�cardiovascular� system� in� rats,
endothelial� disfunction.�Application�of� simvaststin� at� hyperhomocysteinemia�and� hypercholesterenemia�was�not� enough�effective,
but�his�combination�with�vitamins-mineral�complex� in� a�greater�measure�prejudices� the�development�of�atherogenic� and� fibrogenic
changes�cardiovascular� system� in� rats.
Key�words:� hyperhomocysteinemia,� hypercholesterenemia,� athero-� and� fibrogenesis,� endothelial� disfunction.
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©�Борисова�Т.П.,�Герасимен	о�О.Н.,�Чир	ов�Ю.Е.
УДК:� 616.611-002-036.12-053.2+616.634.15]-07-018
ЗНАЧИМІСТЬ�МОРФОЛОГІЧНОГО�ДОСЛІДЖЕННЯ�НИРОК�ДЛЯ
ВИЗНАЧЕННЯ�СТУПЕНЯ�АКТИВНОСТІ�ПАТОЛОГІЧНОГО�ПРОЦЕСУ�ПРИ
ГЕМАТУРИЧНІЙ�ФОРМІ�ХРОНІЧНОГО�ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТУ�В
ДИТЯЧОМУ�ВІЦІ
Борисова
Т.П.,
Герасимен�о
О.Н.,
Чир�ов
Ю.Е.
Кафедра�педіатрії�Національно о�медично о��ніверситет��ім.�М.�Горь	о о�(в�л.�Ілліча,�16,�м.�Донець	,�У	раїна,�83003)

Резюме.�Для�вивчення�особливостей�перебі����емат�ричної�форми�хронічно�о��ломер�лонефрит��(ГФХГН)���дітей
проведене�повне�нефроло�ічне�обстеження�102�хворих�ГФХГН�ві�ом�1,5-17�ро�ів.�У�47�пацієнтів�проведене�морфоло�ічне
дослідження�нир�ової�т�анини.�Кліні�о-лабораторні�дані�вивчені�в�23�хворих�із�ГФХГН�із�протеін�рією�більше�1��/доб.�(І��р�па)
і���79�-�із�протеін�рією�менш,�ніж�1��/доб.�(ІІ��р�па).�Клінічними�особливостями�перебі���ГФХГН���дітей�із�протеін�рією�більше
1��/доб.�є�сечовий�синдром���ви�ляді�незначної�лей�оцит�рії,�циліндр�рії,�наявність�озна��лабораторної�а�тивності,�підвищен-
ня�частоти�азотемії,�підвищення�Ig�сироват�и��рові.�Для�хворих�із�протеін�рією�більше�1��/доб.�хара�терні�виражені�морфо-
ло�ічні�зміни�нир�ової�т�анини:�е�стра�апілярні,�т�б�лоінтерстиціальні�зміни,�озна�и�хронізації��ломер�лонефрит����ви�ляді
�іаліноз��й�с�лероз���л�боч�ів.�У�зв'яз���із�цим�хворі�ГФХГН�із�протеін�рією�більше�1��/доб.�входять�до��р�пи�ризи���з
розвит���хронічної�нир�ової�недостатності.
Ключові�слова:�хронічний��ломер�лонефрит,��емат�рична�форма,�діти,�протеін�рія,��лінічні�особливості,�морфоло�ія.

Вст,п
Гломер�лонефрит� (ГН)� посідає� др� е� місце� серед
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	ової�недостатності�[Возианов�и�др.,�2002].�Виявлення
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ПОТЕНЦИИРОВАНИЕ� ПРОАТЕРОГЕННЫХ� ИЗМЕНЕНИЙ� В� СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ� СИСТЕМЕ� КРЫС� ПРИ
УСЛОВИИ� СОЧЕТАНИЯ� ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ� С� ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЕЙ.� КОМБИНИРОВАННАЯ
ТЕРАПИЯ� СИМВАСТАТИНОМ� И� ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНЫМ� КОМПЛЕКСОМ
Андр�ш�о
 И.И.,
 Остапч��
 Е.И.,
 Пентю�
 А.А.
Резюме.�В�э�спериментальных� �словиях�на� 56� �рысах-самцах�было� из�чено�влияние� �иперхолестеринемии� и� �ипер�о-
моцистеинемии�и�их� сочетания�на�прод��цию�вазоа�тивных�моле��л,� процессы�о�сидативно�о�стресса,� атеро-�и�фибро�е-
неза�в�сердце�и�аорте�и�при�лечении�симвастатином�и�витаминно-минеральным��омпле�сом.�Установлено,�что�при�сочета-
нии� �иперхолестеринемии�и� �ипер�омоцистеинемии�происходило�потенцирование�проатеро�енных�и�профибро�енных�из-
менений�в� сердечно-сос�дистой� системе�животных,� развития� эндотелиальной�дисф�н�ции.� Применение� симвастатина
при� �иперхолестеринемии� и� �ипер�омоцистеинемии�является�недостаточно� эффе�тивным,�а�применение� е�о� вместе�с
витаминно-минеральным��омпле�сом�позволяло�в�большей�мере� пред�преждать� развитие�атерос�леротичес�их� и�фиб-
ро�енных�изменений�со�стороны�сердца�и�аорты� �рыс.
Ключевые� слова:� �иперхолестеринемия,� �ипер�омоцистеинемия,� атеро�енез,�фибро�енез,� эндотелиальная�дисф�н�ция.

ACCELERATED� OF� PROATHEROGENIC� CHANGES� CARDIOVASCULAR� SYSTEM� IN� RATS� WITHIN� COMBINATION
HYPERHOMOCYSTEINEMIA� WITH� HYPERCHOLESTERENEMIA.� THERAPY� BY� SIMVASTATIN� AND� VITAMINS-
MINERAL� COMPLEX
Andrushko
 I.I.,
 Ostapchuk
 О.І.,
 Pentyuk
 O.O.
Summary.� 56�adult�white�male�rats�were� tested.� The�present� study�was�performed�to� investigate�effect� of� hyperhomocysteinemia
and� hypercholesterenemia� and� their� combination� on� the� product�of� vasoactiv�molecules,� indexes� of� oxidant� stress,� athero-� and
fibrogenesis� in� cardiovascular� system� in� rats� and�correction�by� simvaststin� and� vitamins-mineral� complex.�Results:� combination�of
hyperhomocysteinemia� and� hypercholesterenemia�accelerated�atherogenic� and� fibrogenic� changes�cardiovascular� system� in� rats,
endothelial� disfunction.�Application�of� simvaststin� at� hyperhomocysteinemia�and� hypercholesterenemia�was�not� enough�effective,
but�his�combination�with�vitamins-mineral�complex� in� a�greater�measure�prejudices� the�development�of�atherogenic� and� fibrogenic
changes�cardiovascular� system� in� rats.
Key�words:� hyperhomocysteinemia,� hypercholesterenemia,� athero-� and� fibrogenesis,� endothelial� disfunction.
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ЗНАЧИМІСТЬ�МОРФОЛОГІЧНОГО�ДОСЛІДЖЕННЯ�НИРОК�ДЛЯ
ВИЗНАЧЕННЯ�СТУПЕНЯ�АКТИВНОСТІ�ПАТОЛОГІЧНОГО�ПРОЦЕСУ�ПРИ
ГЕМАТУРИЧНІЙ�ФОРМІ�ХРОНІЧНОГО�ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТУ�В
ДИТЯЧОМУ�ВІЦІ
Борисова
Т.П.,
Герасимен�о
О.Н.,
Чир�ов
Ю.Е.
Кафедра�педіатрії�Національно"о�медично"о�$ніверситет$�ім.�М.�Горь�о"о�(в$л.�Ілліча,�16,�м.�Донець�,�У�раїна,�83003)

Резюме.�Для�вивчення�особливостей�перебі����емат�ричної�форми�хронічно�о��ломер�лонефрит��(ГФХГН)���дітей
проведене�повне�нефроло�ічне�обстеження�102�хворих�ГФХГН�ві�ом�1,5-17�ро�ів.�У�47�пацієнтів�проведене�морфоло�ічне
дослідження�нир�ової�т�анини.�Кліні�о-лабораторні�дані�вивчені�в�23�хворих�із�ГФХГН�із�протеін�рією�більше�1��/доб.�(І��р�па)
і���79�-�із�протеін�рією�менш,�ніж�1��/доб.�(ІІ��р�па).�Клінічними�особливостями�перебі���ГФХГН���дітей�із�протеін�рією�більше
1��/доб.�є�сечовий�синдром���ви�ляді�незначної�лей�оцит�рії,�циліндр�рії,�наявність�озна��лабораторної�а�тивності,�підвищен-
ня�частоти�азотемії,�підвищення�Ig�сироват�и��рові.�Для�хворих�із�протеін�рією�більше�1��/доб.�хара�терні�виражені�морфо-
ло�ічні�зміни�нир�ової�т�анини:�е�стра�апілярні,�т�б�лоінтерстиціальні�зміни,�озна�и�хронізації��ломер�лонефрит����ви�ляді
�іаліноз��й�с�лероз���л�боч�ів.�У�зв'яз���із�цим�хворі�ГФХГН�із�протеін�рією�більше�1��/доб.�входять�до��р�пи�ризи���з
розвит���хронічної�нир�ової�недостатності.
Ключові�слова:�хронічний��ломер�лонефрит,��емат�рична�форма,�діти,�протеін�рія,��лінічні�особливості,�морфоло�ія.

Вст,п
Гломер$лонефрит� (ГН)� посідає� др$"е� місце� серед

захворювань�ниро��за�частоті�розвит�$�хронічної�нир-
�ової�недостатності�[Возианов�и�др.,�2002].�Виявлення
захворювання� з� вираженими�озна�ами� а�тивності� па-
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толо"ічно"о�процес$�й�призначення�своєчасно"о�дифе-
ренційовано"о�лі�$вання�хворим�лежить�$�сфері��ліні�о-
морфоло"ічно"о�дослідження� пацієнта� із� ГН� [Беспало-
ва,�Цвир�о,� 2005].� У� с$часній� вітчизняній� і� російсь�ій
літерат$рі�є�поодино�і�відомості�про�морфоло"ічні�зміни
в�нир�ах�при�"емат$ричній�формі�хронічно"о�"ломер$-
лонефрит$� (ГФХГН)� $� дітей� [Добрынина� и� др.,� 2005;
Семидоц�ая�и�др.,�2004].�У�роботах�за�ордонних�досл-
ідни�ів� зазначається,�що� ГФХГН� $�більшості� випад�ів
с$проводж$ється�розвит�ом�мезан"іопроліферативно-
"о�ГН�(частіше�IgА-нефропатії),�хвороби�тон�их�базаль-
них�мембран,�синдром$�Альпорта�[Meyers,�2004;�Rayat
et�al.,�2005].�При�цьом$�відс$тня�інформація�щодо�мор-
фоло"ічних�змін�$�нир�ах�хворих�на�ГФХГН�із��лінічни-
ми� особливостями� перебі"$� захворювання,� та�ими�я�
протеін$рія�більше� 1� "/доб.� і� щодо� �ореляцій� морфо-
ло"ічних�особливостей�і��лінічних�проявів�ГФХГН.

Мета�дослідження�-� вивчення��лінічних� і�морфоло-
"ічних�особливостей�перебі"$�ГФХГН�$�дітей�із�протеі-
н$рією�більше�1�"/доб.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�дослідження�б$ли�102�дитини,�хворих�на

ГФХГН�ві�ом�1,5-17�ро�ів�($�середньом$�9,5±0,4�ро�ів).
Хворим�проводився��омпле�с�за"ально��лінічних�(аналіз
сечі�й��рові,�добова�протеін$рія,�проба�за�Зимниць�им,
проба� за� Нечипорен�о),� біохімічних� (біло�� і� біл�ові
фра�ції,�за"альний�холестерин,�сечовина,��реатинін�си-
роват�и��рові,��л$боч�ова�фільтрація�й�реабсорбція�за
пробою�Ребер"а),�ба�теріоло"ічних,�ім$ноло"ічних�(ім$-
но"лоб$ліни�А,�М,�G),�інстр$ментальних�($льтрасоно"ра-
фія�ниро�).�47�хворим�проведена�черезш�ірна�нефро-
біопсія� з� морфоло"ічним� (світлова� мі�рос�опія,� фар-
б$вання�"емато�силіном�і�еозином,�PAS-реа�ція)�досл-
ідженням�ниро�.

Рез,льтати.� Об9оворення
З�метою�аналіз$�вплив$�протеін$рії�на�перебі"�ГФХГН

$�дитячом$�віці�проведене�зіставлення�по�азни�ів�хво-
рих,� $мовно� розділених�на� "р$пи� залежно� від� вираз-
ності�дано"о�симптом$:�23�пацієнта�(22,5±4,2%)�із�про-
теін$рією�більше�1�"/доб.�(І�"р$па)�і�79�(77,5±4,2%)�-�із
протеін$рією�менш�1�"/доб.�(ІІ�"р$па).�Ві��і�статева�на-
лежність�не�здійснювали�вплив�на�рівень�протеін$рії�$
дітей�із�ГФХГН.�Обтяженість�сімейно"о�анамнез$�по�зах-
ворюваннях� ниро�� і� с$п$тня� патоло"ія� $� хворих�обох
"р$п�виявлялася�приблизно�з�одна�овою�частотою.�На-
явність� осеред�ів� хронічної� інфе�ції� не� впливала� на
рівень� протеін$рії� (47,8±10,6%� хворих� $� І� "р$пі� й
32,9±5,3%�$�ІІ�"р$пі,�р>0,05�).

Клінічні� прояви� ГФХГН�б$ли� ідентичними�в� обсте-
ж$ваних�"р$пах�і�проявлялися�ізольованим�сечовим�син-
дромом.� При�цьом$� хара�тер� змін� $� сечі� залежав� від
рівня�протеин$рии.

Ст$пінь�протеін$рії�не�впливав�на�частот$�ма�ро"е-
мат$рії� -�частота�ма�ро"емат$рії�с�лала�60,9±10,4%�$� І

"р$пі�й�38,0±5,5%�(р>0,05)�в�ІІ�"р$пі.�Помірна�й�вираже-
на�еритроцит$рія�реєстр$валася�одна�ово�часто�в�дос-
лідж$ваних�"р$пах�(78,2±10,4%�в�І�"р$пі�й�75,9±5,5%�в
ІІ�"р$пі,�р>0,05).�У�дітей�з�рівнем�протеін$рії�більше�1�"/
доб.�віро"ідно�частіше�реєстр$валася�незначна�лей�о-
цит$рія�(87,0±7,2%�проти�29,1±5,1%,�р<0,001),�цилінд-
р$рія� за� рах$но�� "іалінових� і� зернистих� циліндрів
(56,5±10,6%�проти�21,5±4,7%,�р<0,001).

Ф$н�ціональний�стан�ниро��за�по�азни�ами��реати-
нін$��рові,� �ліренс$�за� ендо"енним� �реатиніном,� про-
бами�за�Зимниць�им�не�відрізнявся�залежно�від�рівня
протеін$рії.� У� той� же� час� спостері"алося� достовірне
збільшення� середньо"о�значення�сечовини�сироват�и
�рові� (7,00±0,58� ммоль/л� проти� 5,25±0,20� ммоль/л,
р<0,01)� і� частоти� азотемії� (26,1±9,4%� хворих� І� "р$пи
проти�5,1±2,5%,�р<0,003�дітей�ІІ�"р$пи).

У� хворих� із� протеін$рією� більше� 1� "/доб.� середнє
значення�ШОЕ� б$ло� вищим� й� відповідало� 2� ст$пеню
лабораторної� а�тивності� (24,57±3,84� мм/"од.� проти
14,01±1,41�мм/"од.,� р<0,01),� підвищення�ШОЕ� з$стрі-
чалося�віро"ідно�частіше�(73,9±9,4%,�проти�44,3±5,6%,
р<0,01).�Незначна�"іпопротеінемія�в�період�за"острен-
ня�ГФХГН�частіше�мала�місце�$�хворих�І�"р$пи�(30,4±9,8%
проти� 8,9±3,2%,�р<0,01).� Рівень� холестерин$� �рові� в
обстежених� хворих� не� змінювався� залежно� від�рівня
протеін$рії�й�відповідав�ві�овій�нормі�(5,04±0,25�ммоль/
л�в�І�"р$пі�й�4,14±0,1�ммоль/л�-�в�ІІ�"р$пі).

Середнє�значення�IgA�$�"р$пі�дітей�із�протеін$рією
більше�1�"/доб.�б$ло�віро"ідно�вищим,�ніж�$�хворих�із
протеін$рією� менше� 1� "/доб.� (1,97±0,11� "/л� проти
1,69±0,10�"/л,�р<0,05).

При�$льтразв$�овом$�дослідженні�ниро��$�хворих�І
"р$пи�частіше�спостері"алося�збільшення�ниро��$�роз-
мірах�(21,7±8,8%�проти�5,1±2,5%,�р<0,01)� і�поєднання
підвищеної�ехо"енності��ор�ово"о�шар$�із�втратою��ор-
ти�о-мед$лярно"о�диференціювання�(13,0±7,2%�проти
2,5±1,8%,�р<0,04).�З�о"ляд$�на�низь�$�частот$�соно"ра-
фічних�змін�ниро��при�ГФХГН�даний�метод�не�можна
вважати�діа"ностичним.

Рез$льтати�морфоло"ічно"о�дослідження�ниро��доз-
волили�діа"ност$вати�4�типи�ГН�(осеред�овий,�диф$з-
ний�мезан"іопроліферативний,�проліферативний,�мем-
бранопроліферативний).�Варіанти�морфоло"ічних�типів
ГН�$�пацієнтів�І�й�ІІ�"р$п�не�відрізнялися:�осеред�овий
мезан"іопроліферативний� ГН� (17,6±9,5%� і� 26,7±8,2%,
р>0,05),� диф$зний� мезан"іопроліферативний� ГН
(64,7±11,9%� і� 60,0±9,1%,� р>0,05),� проліферативний
(11,8±8,1%� і� 13,3±6,3%,� р>0,05),�мембранопроліфера-
тивний�ГН�реєстр$вався�тіль�и�в�І�"р$пі�дітей�(5,9±5,9%
проти�0±0%,�р>0,05).

Зміни� з� бо�$� �л$боч�ів� б$ли� анало"ічними� $� двох
"р$пах:�збільшення�мезан"іально"о�матри�са,�проліфе-
рація�мезан"іальних��літин,�зміна�базальної�мембрани
�апілярів� �л$боч�а.

Привертала�$ва"$�висо�а�частота�змін�із�бо�$��апс$-
лярно"о�простор$� в�дітей� із� протеін$рією� більше�1� "/
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доб.:� стовщення�базальної� мембрани� �апс$ли� �л$боч-
�а�(64,7±11,9%�проти�30,0±8,5%,�р<0,02),�тенденція�до
проліферації� епітелію� �апс$ли� (52,9±12,5%� проти
20,0±7,4%,�р<0,02).�Наявність�біл�ових�мас�і�е�с$дат$�в
�апс$лярном$�просторі�зареєстрована�в�пацієнтів�І�й�ІІ
"р$пи�(63,3±8,9%�і�52,9±12,5%,�р>0,05).�Ст$пінь�вираз-
ності�півмісяців�і�мі�ропівмісяців�не�відрізнялася�$�хво-
рих�обох�"р$п� (11,8±8,1%� і�20,0±7,4%,�р>0,05).

У�дітей� І�"р$пи�частіше�реєстр$валися�т$б$лоінтер-
стиціальні�зміни:�виражена�дистрофія�(47,1±12,5%�проти
16,7±6,9%,� р<0,03)� і � не�роз� епітелію� �анальців
(76,5±10,0%� проти� 30,0±8,5%,� р<0,002),� тенденція�до
більш� частої� інфільтрації� строми� (70,5±11,0%� проти
43,4±6,8%,�р>0,05).

Озна�и�хронізації�ГН�частіше�мали�місце�в�дітей�із
протеін$рією� більше� 1� "/доб.:� "іаліноз� �л$боч�ів
(52,9±12,5%� проти�13,3±6,3%,�р<0,004),� с�лероз� �л$-
боч�ів�(35,3±11,9%�проти�6,7±4,6%,�р<0,01).

Та�им� чином,�хара�тер�морфоло"ічних� змін�$� нир-
�ах�$�дітей�із�ГФХГН�з�протеін$рією�більше�1�"/доб.�має
більш$� вираженість� $� ви"ляді� е�стра�апілярних,� т$б$-
лоінтерстиціальних�змін,�озна��хронізації�ГН�("іаліноз�і
с�лероз� �л$боч�ів).� У� зв'яз�$� із� цим� проведення� че-
резш�ірної�нефробіопсії�дітям�із�ГФХГН�з�протеін$рією
більше�1� "/доб.� доцільно.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.� Протеїн$рія,� більша� 1� "/доб.� реєстр$ється� в
22,5±4,2%�дітей�із�ГФХГН.�Ві�,�статева�належність,�осе-
ред�и� хронічної� інфе�ції,� спад�ова�обтяженість� із� зах-
ворювань�ниро��не�впливають�на�рівень�протеін$рії.

2.�Клінічними�особливостями�перебі"$�ГФХГН�$�дітей
із�протеїн$рією,�більшою�1�"/доб.,�є�сечовий�синдром�$
ви"ляді� незначної� лей�оцит$рії,� циліндр$рії,� наявність
озна��лабораторної�а�тивності,�підвищення�частоти�азо-
темії,�підвищення�IgA�сироват�и��рові.

3.� Ультрасоно"рафічні� зміни� ниро�� відзначаються
лише�в�21,7±8,8%�дітей�$�ви"ляді�збільшення�розмірів
ниро�,� поєднання� підвищеної� ехо"енності� �ор�ово"о
шар$�із�втратою��орти�о-мед$лярно"о�диференціюван-
ня�в�13,0±7,2%�хворих.�З�о"ляд$�на�низь�$�частот$�со-
но"рафічних� змін� ниро��при� ГФХГН� даний�метод� не
можна�вважати�діа"ностичним.

4.�Для�хворих�із�протеїн$рією,�більшою�1�"/доб.�ха-
ра�терні�виражені�морфоло"ічні�зміни�нир�ової�т�ани-
ни:�е�стра�апілярні,�т$б$лоінтерстиціальні�зміни,�озна-
�и�хронізації�ГН�$�ви"ляді�"іаліноз$�й�с�лероз$��л$боч�ів.

Том$,� в� подальшом$,� проведення�морфоло"ічно"о
дослідження�та�им�дітям�повинне�роз"лядатися�я��обо-
в'яз�овий�метод�обстеження.

ЗНАЧИМОСТЬ� МОРФОЛОГИЧЕСКОГО� ИССЛЕДОВАНИЯ� ПОЧЕК� ДЛЯ� ОПРЕДЕЛЕНИЯ� СТЕПЕНИ� АКТИВНОСТИ
ПАТОЛОГИЧЕСКОГО� ПРОЦЕССА� ПРИ� ГЕМАТУРИЧЕСКОЙ� ФОРМЕ� ХРОНИЧЕСКОГО� ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА� В
ДЕТСКОМ� ВОЗРАСТЕ
Борисова
 Т.П.,
 Герасимен�о
 О.Н.,
 Чир�ов
 Ю.Э.
Резюме.�Для�из�чения�особенностей� течения� �емат�ричес�ой�формы� хроничес�о�о� �ломер�лонефрита� (ГФХГН)� ��детей
проведено� полное� нефроло�ичес�ое� обследование� 102� больных� ГФХГН,� в� возрасте� от�1,5� до� 17� лет.� У� 47� пациентов
проведено�морфоло�ичес�ое�исследование�почечной� т�ани.
Клини�о-лабораторные� данные� из�чены� �� 23� больных� с� ГФХГН� с� протеин�рией� более� 1� �/с�т.� (І� �р�ппа)� и� �� 79� -� с
протеин�рией�менее�1��/с�т.� (ІІ� �р�ппа).�Клиничес�ими�особенностями�течения�ГФХГН���детей�с�протеин�рией�более�1��/
с�т.� являются� мочевой�синдром�в� виде�незначительной� лей�оцит�рии,�цилиндр�рии,� наличие�призна�ов� лабораторной
а�тивности,� повышение� частоты�азотемии,�повышение� IgA�сыворот�и� �рови.�Для�больных�с�протеин�рией�более�1� �/с�т.
хара�терны� выраженные�морфоло�ичес�ие� изменения� почечной� т�ани:� э�стра�апиллярные,� т�б�лоинтерстициальные
изменения,� призна�и� хронизации� �ломер�лонефрита� в� виде� �иалиноза�и�с�лероза� �л�боч�ов.�В�связи�с�этим� больные
ГФХГН�с�протеин�рией�более�1� �/с�т.� входят� в� �р�пп��рис�а�по�развитию� хроничес�ой�почечной�недостаточности.
Ключевые� слова:� хроничес�ий� �ломер�лонефрит,� �емат�ричес�ая�форма,� дети,� протеин�рия,� �линичес�ие�особенности,
морфоло�ия.

EVALUATION� OF� MORPHOLOGIC� INVESTIGATION� OF� KIDNEYS� TO� DETERMINE� ACTIVITY� DEGREE� OF
PATHOLOGIC� PROCESS� IN� HEMATURIC� FORM� OF� CHRONIC� GLOMERULONEPHRITIS� AT� CHILDREN'S� AGE
Borisova
 T.P.,
 Gerasimenko
 O.N.,
 Chirkov
 Y.E.
Summary.� The� substantial� nephrologic� investigation�of� 102�patients� with�hematuric� form�of� chronic�glomerulonephritis� (HFCHN)
aged�from�1,5�to�17�was�carried�out�to�study�peculiarities�of�the�course�of�HFCHN.�The�morphologic�investigation�of�the�nephritic�tissue
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was�carried�out�for�47�patients.�Clinical�laboratory�findings�were�studied�in�23�patients�with�HFCHN�with�proteinuria�more�than�1�g/per
day�(I�group)�and�in�79�-�with�proteinuria�less�than�1�g/per�day�(II�group).�The�clinical�peculiarities�of�HFCHN�course�in�children�with
proteinuria�more�than�1�g/per�day�was�urine�syndrome�in�the�form�of�mild�leukocyturia,�cylinduria,�presence�of�laboratory�activity�signs,
increase�in�uremia�frequency,�increase�in�IgA�blood�serum.�The�marked�morphologic�changed�in�nephritic�tissue�were�characteristic
for�the�patients�with�proteinuria�more�than�1�g/per�day:�extracapillar,�tubulointerstitial�changes,�signs�of�glomerulonephritis�chronization
in�the�form�hyalinosis�and�glomerular�sclerosis.�As�a�consequence�these�patients�with�HFCHN�with�proteinuria�more�than�1�g/per�day
have� thread�of� chronic� renal� insufficiency�development.
Key�words:�chronic�glomerulonephritis,�hematuric�form,�children,�proteinuria,�clinical�peculiarities,�morphology.
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Резюме.�Наведені�рез�льтати�обстеження�соматично�здорових�121�дівчат�юнаць�о�о�ві���з�різним�морфотипом.�Вивчені
ві�ові��льтразв��ові�параметри�мат�и,�яєчни�ів�і�яєчни�ово-мат�овий�інде�с.�Отримані�дані�дають�можливість�оцінити�стан
репрод��тивної�ф�н�ції�дівчат,�своєчасно�виявити�відхилення�їх�статево�о�дозрівання
Ключові�слова:�мат�а,�яєчни�и,�здорові�підліт�и,��льтразв��ове�дослідження,�менстр�альний�ци�л.

Вст,п
Збереження�здоров'я�населення�в�У�раїні�виходять

за�рам�и�с$то�медичної�проблемати�и�і�стає�за"ально-
державною,� міжсе�торною� проблемою,� я�а� потреб$є
вирішення�на�національном$�рівні.�С$часна�сит$ація�ста-
н$� здоров'я� населення� вима"ає� нових� ефе�тивних
шляхів� вирішення� проблем� йо"о� збереження� та� пол-
іпшення.� Репрод$�тивне� здоров'я� підліт�ів� засл$"ов$є
на�особлив$�$ва"$�$�зв'яз�$�з�тим,�що�здоров'я�майб$т-
ньої�матері,�стан�її�репрод$�тивно"о�здоров'я�форм$єть-
ся�в�дитячом$�і,�що�особливо�важливо,�в�підліт�овом$
віці.�Меди�о-демо"рафічна�сит$ація�в�У�раїні� позначе-
на�зниженням�народж$ваності� і� залежить�від�незадов-
ільних�по�азни�ів�репрод$�тивно"о�здоров'я�молоді,�я�а
вст$пає�в�фертильний�ві�.�Саме�в�цей�період�життя�за-
верш$ється�фізичний�і�статевий�розвито��підліт�ів,�ви-
ни�ають�різні�захворювання�статевої�системи,�форм$єть-
ся�статевий�потенціал�[Гойда,�2000;�Левенец,�Перевоз-
чи�ов,�2000;�Вов�,�2004].�Одним�із�перспе�тивних�на-
прям�ів� $� вивченні� цієї� проблеми� є� $точнення� взає-
мозв'яз�ів� по�азни�ів� фізично"о� розвит�$� й� статевої
зрілості.�Правильна�оцін�а�стан$�репрод$�тивно"о�здо-
ров'я�дівчато��дозволить�не�тіль�и�ор"аніз$вати�спеціа-
лізован$�допомо"$�на�місцях,�але�й�про"ноз$вати�йо"о
в�дітородном$�віці�[Гойда,�2000;�Жил�а�та�ін.,�2001;�Па-
ращ$�,�2002;�Мойсеєн�о�та� ін.,�2004].�Знання�особли-
востей� $льтразв$�ової� анатомії� вн$трішніх� статевих
ор"анів�$�різні�ві�ові�періоди�$�дівчат�дозволить�запоб-
і"ти�діа"ностичних�помило�,�я�і�вини�ають�через�меха-
ністичне�перенесення�поняття�норми�з�"іне�оло"ії�до-
росло"о�ві�$,�а�та�ож�б$де��орисним�при�оцінці�стате-
во"о�дозрівання�дитини�і�виявленні�відхилень�від�ві�о-

вої�норми�[Гаврилова,�1996;�Чай�а�та�ін.,�2000].

Матеріали�та�методи
Нами�б$ло�проведене��омпле�сне�обстеження�809

підліт�ів,� з� я�их� вибрано� пра�тично� здорових� дівчат
юнаць�о"о� ві�$� 121.� Після� попередньо"о� ан�ет$вання
щодо�наявності�в�анамнезі�б$дь-я�их�захворювань�про-
водилося�детальне� �лінічне� дослідження,� я�е� в�люча-
ло�$льтразв$�ов$�діа"ности�$�щитовидної�залози,�сер-
ця,�паренхіматозних�ор"анів�черевної� порожнини,� ни-
ро�,�мат�и�та�яєчни�ів,�рент"ено"рафію�"р$дної��літ�и,
cпipo"paфію,� �ардіо"рафію,� реовазо"рафію,� стомато-
ло"ічні� дослідження,�біоxiмiчні�аналізи� �рові� та� слини,
при�-тест� з� мі�сталер"енами.� Дівчат,� $� я�их� виявлені
б$дь-я�і�захворювання,�ви�лючали�з�"р$п,�що�обстеж$-
валися.�Та�им�чином,��онтин"ент�обстежених�с�ладали
пра�тично�здорові�дівчата.

Морфотип�дівчат�юнаць�о"о�ві�$� визначали� за�ме-
тодом� �лінічної� антропометрії.�Масо-ростовий� інде�с
визначали�за�форм$лою�МРІ=маса�тіла,��"/довжин$�тіла,
м2.�За�нормативні�по�азни�и�приймали�MРI<18�"/м2� -
астенічний�морфотип,�18<MРI<25��"/м2�-�нормостеніч-
ний,�MРI>25��"/м2�-�"іперстенічний�морфотип.

Ультразв$�ове�дослідження�яєчни�ів�і�мат�и�прово-
дилося�за�допомо"ою�апарата�"Toshiba�SSA-220A"�(�он-
ве�сний�датчи��3,75�М"ц).�Визначали�довжин$,�ширин$,
товщин$�мат�и�та�яєчни�ів,�об'єм�яєчни�ів�та�яєчни�о-
во-мат�овий� інде�с.

Аналіз� отриманих� даних� проведено� за� допомо"ою
про"рами�"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�Вінниць�о"о
національно"о�медично"о�$ніверситет$�ім.�M.I.�Пиро"о-
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was�carried�out�for�47�patients.�Clinical�laboratory�findings�were�studied�in�23�patients�with�HFCHN�with�proteinuria�more�than�1�g/per
day�(I�group)�and�in�79�-�with�proteinuria�less�than�1�g/per�day�(II�group).�The�clinical�peculiarities�of�HFCHN�course�in�children�with
proteinuria�more�than�1�g/per�day�was�urine�syndrome�in�the�form�of�mild�leukocyturia,�cylinduria,�presence�of�laboratory�activity�signs,
increase�in�uremia�frequency,�increase�in�IgA�blood�serum.�The�marked�morphologic�changed�in�nephritic�tissue�were�characteristic
for�the�patients�with�proteinuria�more�than�1�g/per�day:�extracapillar,�tubulointerstitial�changes,�signs�of�glomerulonephritis�chronization
in�the�form�hyalinosis�and�glomerular�sclerosis.�As�a�consequence�these�patients�with�HFCHN�with�proteinuria�more�than�1�g/per�day
have� thread�of� chronic� renal� insufficiency�development.
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ві�ові��льтразв��ові�параметри�мат�и,�яєчни�ів�і�яєчни�ово-мат�овий�інде�с.�Отримані�дані�дають�можливість�оцінити�стан
репрод��тивної�ф�н�ції�дівчат,�своєчасно�виявити�відхилення�їх�статево�о�дозрівання
Ключові�слова:�мат�а,�яєчни�и,�здорові�підліт�и,��льтразв��ове�дослідження,�менстр�альний�ци�л.

Вст)п
Збереження�здоров'я�населення�в�У�раїні�виходять

за�рам�и�с
то�медичної�проблемати�и�і�стає�за�ально-
державною,� міжсе�торною� проблемою,� я�а� потреб
є
вирішення�на�національном
�рівні.�С
часна�сит
ація�ста-
н
� здоров'я� населення� вима�ає� нових� ефе�тивних
шляхів� вирішення� проблем� йо�о� збереження� та� пол-
іпшення.� Репрод
�тивне� здоров'я� підліт�ів� засл
�ов
є
на�особлив
�
ва�
�
�зв'яз�
�з�тим,�що�здоров'я�майб
т-
ньої�матері,�стан�її�репрод
�тивно�о�здоров'я�форм
єть-
ся�в�дитячом
�і,�що�особливо�важливо,�в�підліт�овом

віці.�Меди�о-демо�рафічна�сит
ація�в�У�раїні� позначе-
на�зниженням�народж
ваності� і� залежить�від�незадов-
ільних�по�азни�ів�репрод
�тивно�о�здоров'я�молоді,�я�а
вст
пає�в�фертильний�ві�.�Саме�в�цей�період�життя�за-
верш
ється�фізичний�і�статевий�розвито��підліт�ів,�ви-
ни�ають�різні�захворювання�статевої�системи,�форм
єть-
ся�статевий�потенціал�[Гойда,�2000;�Левенец,�Перевоз-
чи�ов,�2000;�Вов�,�2004].�Одним�із�перспе�тивних�на-
прям�ів� 
� вивченні� цієї� проблеми� є� 
точнення� взає-
мозв'яз�ів� по�азни�ів� фізично�о� розвит�
� й� статевої
зрілості.�Правильна�оцін�а�стан
�репрод
�тивно�о�здо-
ров'я�дівчато��дозволить�не�тіль�и�ор�аніз
вати�спеціа-
лізован
�допомо�
�на�місцях,�але�й�про�ноз
вати�йо�о
в�дітородном
�віці�[Гойда,�2000;�Жил�а�та�ін.,�2001;�Па-
ращ
�,�2002;�Мойсеєн�о�та� ін.,�2004].�Знання�особли-
востей� 
льтразв
�ової� анатомії� вн
трішніх� статевих
ор�анів�
�різні�ві�ові�періоди�
�дівчат�дозволить�запоб-
і�ти�діа�ностичних�помило�,�я�і�вини�ають�через�меха-
ністичне�перенесення�поняття�норми�з��іне�оло�ії�до-
росло�о�ві�
,�а�та�ож�б
де��орисним�при�оцінці�стате-
во�о�дозрівання�дитини�і�виявленні�відхилень�від�ві�о-

вої�норми�[Гаврилова,�1996;�Чай�а�та�ін.,�2000].

Матеріали�та�методи
Нами�б
ло�проведене��омпле�сне�обстеження�809

підліт�ів,� з� я�их� вибрано� пра�тично� здорових� дівчат
юнаць�о�о� ві�
� 121.� Після� попередньо�о� ан�ет
вання
щодо�наявності�в�анамнезі�б
дь-я�их�захворювань�про-
водилося�детальне� �лінічне� дослідження,� я�е� в�люча-
ло�
льтразв
�ов
�діа�ности�
�щитовидної�залози,�сер-
ця,�паренхіматозних�ор�анів�черевної� порожнини,� ни-
ро�,�мат�и�та�яєчни�ів,�рент�ено�рафію��р
дної��літ�и,
cпipo�paфію,� �ардіо�рафію,� реовазо�рафію,� стомато-
ло�ічні� дослідження,�біоxiмiчні�аналізи� �рові� та� слини,
при�-тест� з� мі�сталер�енами.� Дівчат,� 
� я�их� виявлені
б
дь-я�і�захворювання,�ви�лючали�з��р
п,�що�обстеж
-
валися.�Та�им�чином,��онтин�ент�обстежених�с�ладали
пра�тично�здорові�дівчата.

Морфотип�дівчат�юнаць�о�о�ві�
� визначали� за�ме-
тодом� �лінічної� антропометрії.�Масо-ростовий� інде�с
визначали�за�форм
лою�МРІ=маса�тіла,���/довжин
�тіла,
м2.�За�нормативні�по�азни�и�приймали�MРI<18��/м2� -
астенічний�морфотип,�18<MРI<25���/м2�-�нормостеніч-
ний,�MРI>25���/м2�-��іперстенічний�морфотип.

Ультразв
�ове�дослідження�яєчни�ів�і�мат�и�прово-
дилося�за�допомо�ою�апарата�"Toshiba�SSA-220A"�(�он-
ве�сний�датчи��3,75�М�ц).�Визначали�довжин
,�ширин
,
товщин
�мат�и�та�яєчни�ів,�об'єм�яєчни�ів�та�яєчни�о-
во-мат�овий� інде�с.

Аналіз� отриманих� даних� проведено� за� допомо�ою
про�рами�"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�Вінниць�о�о
національно�о�медично�о�
ніверситет
�ім.�M.I.�Пиро�о-
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ва,�ліцензійний�№AXXR910A374605FA)�з�ви�ористанням
непараметричних�методів�оцін�и�отриманих�рез
льтатів.

Рез)льтати.� Об3оворення
Встановлено�достовірно�більші�значення� (р<0,001)

довжини� тіла�мат�и� 
�дівчат�юнаць�о�о� ві�
�з� астеніч-
ним�морфотипом� в� лютеїнов
�фаз
� менстр
ально�о
ци�л
,� ніж� в� інші� фази� ци�л
.� Довжина� тіла� мат�и� 

дівчат� з� нормостенічним�морфотипом� 
�фолі�
лінов

фаз
�ци�л
�статистично�знач
ще�менша�(р<0,001),�а�в
лютеїнов
�-�статистично�знач
ще�більша�(р<0,001),�ніж

�інші�фази�менстр
ально�о�ци�л
.�Довжина�тіла�мат�и
в� різні� фази� менстр
ально�о� ци�л
� 
� дівчат� із� масо-
ростовим� інде�сом� 18<MRI<25� статистично� знач
ще
більша�(р<0,001),�ніж�
�дівчат�з�MRI<18.

У� дівчат�з� астенічним� та�нормостенічним�морфоти-
пом�при�порівнянні�довжини�ший�и�мат�и�в�різні�фази
менстр
ально�о�ци�л
�достовірної�різниці�величини�да-
но�о� по�азни�а� не� виявлено.� Встановлена� достовірно
більша�(р<0,001)�довжина�ший�и�мат�и�
�відповідні�фази
менстр
ально�о�ци�л
�в�
сіх�випад�ах�
�дівчат�юнаць�о-
�о�ві�
�з�нормостенічним�морфотипом�порівняно�з��р
-
пою�дівчат�цьо�о�ж�ві�
�з�астенічним�морфотипом.

У�дівчат�з�астенічним�морфотипом�
�різні�фази�мен-
стр
ально�о�ци�л
�б
ли�встановлені�достовірно�більші
значення�ширини�мат�и�в�лютеїнов
�фаз
�ци�л
�(p<0,01),
між�фолі�
ліновою�фазою� і� фазою�ов
ляції� статистич-
но� знач
щих� розбіжностей� за� даним� по�азни�ом� не
виявилося.�Порівняння�середніх�значень�ширини�мат-
�и�в�різні�фази�менстр
ально�о�ци�л
�в�дівчат�з�нормо-
стенічним� морфотипом� по�азало� достовірно� більші
значення�дано�о�по�азни�а�в�лютеїнов
�фаз
�менстр
-
ально�о�ци�л
�(р<0,001),�а�та�ож�статистично�знач
ще
менші� (р<0,01)� значення� в�фолі�
лінов
�фаз
,� ніж� 

фази�ов
ляції�та�лютеїнов
�фази.�Порівнюючи�величи-
н
�ширини�мат�и�
�дівчат�з�астенічним�та�нормостеніч-
ним�морфотипом�
�залежності�від�фаз�менстр
ально-
�о�ци�л
,�ми�спостері�али�достовірно�більші�значення
(р<0,001)�дано�о�по�азни�а�в�
сіх�випад�ах�
�дівчато��з
масо-ростовим� інде�сом� 18<MRI<25.

Передньозадній�розмір�мат�и�в�дівчат�юнаць�о�о�ві�

астенічно�о� морфотип
� 
� в�фолі�
лінов
�фаз
� статис-
тично� знач
ще�(р<0,001)�менший�ніж� 
�фаз
�ов
ляції,
а� в� лютеїнов
�фаз
� статистично� знач
ще� (р<0,001)
більший,�ніж�
�інші�фази�ци�л
.�Даний�по�азни��
�дівча-
то�� з� нормостенічним�морфотипом� 
� лютеїнов
�фаз

ци�л
� статистично� знач
ще� (р<0,001)� більший,� ніж� в
інші�фази�ци�л
,� а� в�фолі�
лінов
�фаз
�-� статистично
знач
ще�(р<0,001)�менший,�ніж�
�фаз
�ов
ляції�і�лютеї-
нов
�фаз
.�Передньозадній�розмір�мат�и�в�різні�фази
менстр
ально�о�ци�л
�
�дівчат�з�масо-ростовим�інде�-
сом�18<MRI<25�статистично�знач
ще�більший�(р<0,01-
0,001),�ніж�
�дівчато��з�MRI<18.

Товщина�ендометрію�
�дівчат�з�астенічним�і�нормо-
стенічним�морфотипом� 
�лютеїнов
�фаз
�менстр
аль-
но�о�ци�л
�статистично�знач
ще�більша�(р<0,001),�ніж


�інші�фази�ци�л
,�а�в�фолі�
лінов
�фаз
�-�статистично
знач
ще�(р<0,001)�менша,�ніж�
�фаз
�ов
ляції�та�лютеї-
нов
�фаз
.� Порівнюючи� товщин
�ендометрію� 
� дівчат
астенічно�о� та� нормостенічно�о�морфотип
,� встанов-
лено� статистично� знач
ще� більші� (р<0,01)� значення
дано�о�по�азни�а�в�різні�фази�менстр
ально�о�ци�л
�

дівчат� нормостенічно�о� морфотип
.

У� дівчат� з� астенічним� і� нормостенічним�морфоти-
пом� при� порівнянні� товщини�міометрію� в� різні� фази
менстр
ально�о� ци�л
� достовірної� різниці� величини
дано�о�по�азни�а�не�виявлено.�Порівнюючи�величин

товщини�міометрію�
�дівчат�з�різним�морфотипом,�ми
спостері�али� достовірно� більші� значення� (р<0,01)� да-
но�о�по�азни�а�в�
сіх�випад�ах�
�дівчат�нормостенічно-
�о� морфотип
.

Довжина�право�о�яєчни�а�
�дівчат�астенічно�о�мор-
фотип
�ци�л
�статистично� знач
ще� більша�(р<0,05)� в
фаз
�ов
ляції,�ніж�
�інші�фази�менстр
ально�о�ци�л
,�а
в�фолі�
лінов
�та�лютеїнов
�фаз
�не�встановлено�дос-
товірної�різниці�величини�дано�о�по�азни�а.�Не�вияв-
лено�достовірної� різниці� довжини� право�о� яєчни�а� 

дівчат� нормостенічно�о� морфотип
� між� відповідними
фазами�менстр
ально�о�ци�л
.�При�порівнянні�довжи-
ни� право�о� яєчни�а� 
� дівчат� 16-18� ро�ів� 
� відповідні
фази�менстр
ально�о� ци�л
� з� різним�масо-ростовим
інде�сом� встановлено,�що� цей� по�азни�� статистично
знач
ще�більший�(р<0,01-0,001)�
�дівчат�з�масо-росто-
вим� інде�сом� 18<MRI<25,� ніж� 
� дівчат� з� астенічним
морфотипом.

Ширина� право�о� яєчни�а� 
�дівчат� з� астенічним� та
нормостенічним�морфотипом�
�різні�фази�менстр
аль-
но�о� ци�л
�б
ла� достовірно�більшою� (р<0,05)� в�фаз

ов
ляції.�Величини�дано�о�по�азни�а�в�фолі�
лінов
�та
лютеїнов
�фаз
�ци�л
�достовірно�не�відрізнялися.�По-
рівнюючи�величин
�ширини�право�о� яєчни�а�
�дівчат
астенічно�о� та� нормостенічно�о� морфотип
,� ми� спос-
тері�али� достовірно� більші� значення� (р<0,01)� дано�о
по�азни�а� в� 
сіх� випад�ах� 
� дівчат� з� нормостенічним
морфотипом.

У�дівчат�юнаць�о�о�ві�
�астенічно�о�морфотип
�при
порівнянні�товщини�право�о�яєчни�а�в�різні�фази�мен-
стр
ально�о�ци�л
�достовірної�різниці�величини�дано-
�о�по�азни�а�не�виявлено.�Товщина�право�о�яєчни�а�

дівчат�нормостенічно�о�морфотип
�в�фаз
� ов
ляції� та
лютеїнов
�фаз
�менстр
ально�о�ци�л
�статистично�зна-
ч
ще� (р<0,01-0,05)� більша,� ніж� 
� фолі�
лінов
�фаз

ци�л
,� а� в�фаз
� ов
ляції� порівняно� з� лютеїновою�фа-
зою�віро�ідних�розбіжностей� значень�дано�о� по�азни-
�а�не�виявили.�Товщина�право�о�яєчни�а�в�різні�фази
менстр
ально�о�ци�л
� 
�дівчат� нормостенічно�о� мор-
фотип
� статистично� знач
ще� більша� (р<0,05),� ніж� 

дівчат� астенічно�о� морфотип
.

Об'єм�право�о�яєчни�а�
�дівчат�з�астенічним�і�нор-
мостенічним� морфотипом� в� фаз
� ов
ляції� менстр
-
ально�о�ци�л
�статистично�знач
ще�більший�(р<0,01),
ніж�
� інші�фази�ци�л
,�а�порівняння�дано�о�по�азни�а
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між�фолі�
ліновою� та� лютеїновою�фазами� по�азало
відс
тність�статистично�знач
щих�різниць�дано�о�по�аз-
ни�а.�Крім�то�о,�встановлено,�що�в�фолі�
лінов
�фаз

менстр
ально�о�ци�л
�
�дівчат�з�нормостенічним�мор-
фотипом� величина� дано�о� по�азни�а� має� виражен

тенденцію�(р=0,0859)�до�менших�значень,�ніж�
�лютеї-
нов
�фаз
.�Порівнюючи�об'єм�право�о�яєчни�а�
�дівчат
юнаць�о�о� ві�
� з� астенічним� та� нормостенічним�мор-
фотипом� встановлено� статистично� знач
ще� більші
(р<0,01)� значення�дано�о�по�азни�а�в�
сіх�випад�ах� 

дівчат�з�масо-ростовим� інде�сом�18<MRI<25.

Довжина� ліво�о� яєчни�а� 
� дівчат� з� астенічним� та
нормостенічним�морфотипом� 
� фаз
� ов
ляції� ци�л

статистично�знач
ще�більша�(р<0,05),�ніж�
� інші�фази
менстр
ально�о�ци�л
.�Довжина�ліво�о�яєчни�а�
�різні
фази�менстр
ально�о� ци�л
� 
� дівчат� нормостенічно�о
морфотип
�статистично�знач
ще�більша�(р<0,05-0,001-
0,01),�ніж�
�дівчат�астенічно�о�морфотип
.

У�дівчат�юнаць�о�о�ві�
�з�астенічним�морфотипом�в
різні� фази�менстр
ально�о� ци�л
�ширина�ліво�о� яєч-
ни�а�в�
сіх� випад�ах�віро�ідних�розбіжностей�значень
дано�о�по�азни�а�не�мала.�Привертає�
ва�
�лише�тен-
денція�(р=0,098)�збільшення�ширини�ліво�о�яєчни�а�в
фаз
�ов
ляції.

У� дівчат� з� нормостенічним�морфотипом�ширина
ліво�о� яєчни�а� в�фаз
� ов
ляції� статистично� знач
ще
більша�(р<0,001-0,01),�ніж�в�інші�фази�ци�л
.�Проте�не
встановлено�статистично�знач
щих�відмінностей�вели-
чини� дано�о� по�азни�а�при� зіставленні� фолі�
лінової
та�лютеїнової�фаз.�Порівнюючи�величин
�ширини�ліво�о
яєчни�а� 
�дівчат� астенічно�о�та� нормостенічно�о�мор-
фотип
�в�залежності�від�фаз�менстр
ально�о�ци�л
,�ми
спостері�али�достовірно�більші�значення�(р<0,001-0,05)
дано�о� по�азни�а� в�фолі�
лінов
� та� лютеїнов
�фази
менстр
ально�о�ци�л
�
�дівчат�з�нормостенічним�мор-
фотипом,� величина�дано�о�по�азни�а� в�фаз
� ов
ляції
статистично�знач
ще�не�відрізнялась.

По�азни��товщини�ліво�о�яєчни�а�
�дівчат�з�астеніч-
ним�морфотипом�
�фаз
�ов
ляції�менстр
ально�о�ци�-
л
� статистично�знач
ще�більший�(р<0,05),� ніж�
�фолі-
�
лінов
�фаз
�ци�л
,�а�величина�дано�о�по�азни�а�фази
ов
ляції�та�лютеїнової�фази�статистично�не�відрізняла-
ся.�У�дівчат�з�нормотенічним�морфотипом�товщина�ліво-
�о�яєчни�а�та�ож�
�фаз
�ов
ляції�менстр
ально�о�ци�л

статистично�знач
ще�більша�(р<0,001-0,01),�ніж�в� інші
фази� ци�л
.� Привертає� 
ва�
� виражена� тенденція
(р=0,0511)� збільшення� величини� дано�о� по�азни�а� в
лютеїнов
�фаз
� порівняно� з� фолі�
ліновою� фазою.
Встановлена�достовірно�більша�величина�товщини�ліво-
�о�яєчни�а�(р<0,05)�
�дівчат�із�нормостенічним�морфо-
типом� 
�фаз
� ов
ляції� та� лютеїнов
�фаз
� менстр
аль-
но�о�ци�л
�в�порівнянні�з�дівчатами�то�о�ж�ві�
�з�асте-
нічним�морфотипом.�Крім�то�о,� виявлено,�що�в�фолі-
�
лінов
�фаз
�менстр
ально�о�ци�л
�величина�дано�о
по�азни�а� має� виражен
� тенденцію� (р=0,0537)� до
більших� значень� 
� дівчат� з� масо-ростовим� інде�сом

18<MRI<25.
Об'єм�ліво�о�яєчни�а�
�дівчат�з�астенічним�і�нормо-

стенічним�морфотипом�
�фаз
�ов
ляції�менстр
ально-
�о�ци�л
�статистично�знач
ще�більший�(р<0,01),�ніж�

інші�фази� ци�л
,� а� порівняння� дано�о�по�азни�а� між
фолі�
ліновою� та� лютеїновою� фазами� по�азало
відс
тність�статистично�знач
щих�різниць�дано�о�по�аз-
ни�а.� Крім� то�о,� встановлено,� що� в� лютеїнов
�фаз

менстр
ально�о�ци�л
�
�дівчат�з�нормостенічним�мор-
фотипом� величина� дано�о� по�азни�а� має� тенденцію
(р=0,0925)� до� більших� значень,� ніж� 
� фолі�
лінов
.
Порівнюючи�об'єм�ліво�о�яєчни�а�
�дівчат�астенічно�о
та�нормостенічно�о�морфотип
,�встановлено�статистич-
но� знач
ще� більші� (р<0,01-0,05)� значення�дано�о� по-
�азни�а�в�
сі�фази�менстр
ально�о�ци�л
�
�дівчат�нор-
мостенічно�о�морфотип
.

Аналіз�величини�яєчни�ово-мат�ово�о�інде�с
�пра�-
тично�здорових�дівчат�юнаць�о�о�ві�
�в�залежності�від
фаз�менстр
ально�о�ци�л
�астенічно�о�та� нормостені-
чно�о�морфотип
�продемонстр
вав�достовірно�менше
значення� (р<0,001)�в�лютеїнов
�фаз
,�ніж� 
� інші�фази
ци�л
.�Величини�дано�о�по�азни�а�в�фолі�
лінов
�фаз

та�фаз
�ов
ляції�достовірно�не�відрізнялися.

Порівнюючи� величин
� яєчни�ово-мат�ово�о� інде�-
с
�
�дівчат�астенічно�о�та�нормостенічно�о�морфотип

в�залежності� від�фаз�менстр
ально�о�ци�л
,� ми�спос-
тері�али� достовірно� більші� значення� (р<0,05)� дано�о
по�азни�а� в�лютеїнов
�фаз
� 
�дівчат� нормостенічно�о
морфотип
.

Виснов8и� та� перспе8тиви� подальших
розробо8

1.�У�дівчат�юнаць�о�о�ві�
�астенічно�о�та�нормосте-
нічно�о�морфотип
�в�різні�фази�менстр
ально�о�ци�л

достовірно� змінюються� довжина,�ширина,� передньо-
задній�розмір�мат�и�та�товщина�ендометрію.�Між�дівча-
тами�астенічно�о�та�нормостенічно�о�морфотип
�в�різні
фази�менстр
ально�о�ци�л
�спостері�аються�достовір-
но� більші� значення� всіх� 
льтразв
�ових� параметрів
мат�и�
�дівчат�з�нормостенічним�морфотипом.

2.� Товщина� право�о� яєчни�а� 
� дівчат� астенічно�о
морфотип
�в�різні�фази�менстр
ально�о�ци�л
�достов-
ірної�різниці�не�має,�проте�довжина,�ширина�та�товщи-
на�ліво�о�яєчни�а�
�дівчат�нормостенічно�о�морфотип

достовірно� збільш
ються�
�фаз
�ов
ляції� та� лютеїнов

фаз
�менстр
ально�о�ци�л
�порівняно�з�фолі�
ліновою
фазою.�У�дівчат� астенічно�о�морфо� тип
,� порівняно� з
дівчатами� нормостенічно�о� морфотип
� достовірно
менші�по�азни�и�довжини,�ширини�та�товщини�право-
�о�яєчни�а,�відповідні�по�азни�и�ліво�о�яєчни�а�та�ож
достовірно�менші�
�дівчат�астенічно�о�морфотип
,�проте
товщина� ліво�о� яєчни�а� в�фолі�
лінов
�фаз
� має� ви-
ражен
� тенденцію� (р=0,0537)� до� більших� значень� 

дівчат�з� нормостенічним�морфотипом.

3.�Об'єм�право�о�та�ліво�о�яєчни�а�статистично�зна-
ч
ще� збільш
ється� в� фаз
� ов
ляції� менстр
ально�о
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ци�л
�
�дівчат�астенічно�о�морфотип
.�У�дівчат�нормо-
стенічно�о�морфотип
�об'єм�право�о�та�ліво�о�яєчни�а
статистично�знач
ще�більший�
�фаз
�ов
ляції�та�лютеї-
нов
�фаз
�менстр
ально�о�ци�л
.�У�дівчат�нормостені-
чно�о�морфо�тип
,�порівняно�з�астенічним�морфо�ти-
пом,�об'єм�право�о�та�ліво�о�яєчни�а�статистично�зна-
ч
ще�більший�
�всі�фази�ци�л
.

4.�Яєчни�ово-мат�овий�інде�с�
�дослідж
ваних��р
-
пах�достовірно�зменш
вався�в�лютеїнов
�фаз
�ци�л
� і

мав�достовірні�відмінності�при�порівнянні�ві�ових��р
п

�лютеїнов
�фаз
�та�в�фаз
�ов
ляції.

Для�більшої�деталізації�нормативних�стандартів�не-
обхідно� в� подальших� дослідженнях� визначити� зв'язо�
особливостей�б
дови�тіла�підліт�ів�і�рівня�статевих��ор-
монів�з�розмірами�мат�и�та�яєчни�ів.�Отримані�рез
ль-
тати�б
д
ть�ви�ористов
ватись�
�подальших�досліджен-
нях�
�я�ості�бан�
�даних�при�вивченні�різних�захворю-
вань�репрод
�тивної�системи.
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ДЕВУШЕК� ЮНОШЕСКОГО� ВОЗРАСТА� С� РАЗНЫМ� МОРФОТИПОМ
Чай�а� Г.В.
Резюме.� Приведены� рез�льтаты� обследования� соматичес�и� здоровых� 121� дев�ше��юношес�о�о� возраста� с� разным
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ADOLESCENT-GIRLS� WITH� DIFFERENT� MORPHOTYPES
Chayka� G.V.
Summary.� The� results� of� inspection� somatically� healthy�121�girls� of� juvenile� and� youth�age�with�different�morphotypes�are�given.
The�age� ultrasonic�parameters� of� uterus� and�ovaries� are� studied.� Received� facts� give� the�opportunity� to� estimate� the� state�of
reproductive�function�of�girls,�in�good�time�to�expose�the�rejections�of�their�pubescence.
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ци�л����дівчат�астенічно�о�морфотип�.�У�дівчат�нормо-
стенічно�о�морфотип��об'єм�право�о�та�ліво�о�яєчни�а
статистично�знач�ще�більший���фаз��ов�ляції�та�лютеї-
нов��фаз��менстр�ально�о�ци�л�.�У�дівчат�нормостені-
чно�о� морфо� тип�,�порівняно� з� астенічним� морфо� ти-
пом,�об'єм�право�о�та�ліво�о�яєчни�а�статистично�зна-
ч�ще� більший� �� всі� фази� ци�л�.

4.�Яєчни�ово-мат�овий�інде�с� ��дослідж�ваних��р�-
пах�достовірно�зменш�вався� в�лютеїнов��фаз��ци�л�� і

мав�достовірні�відмінності�при�порівнянні�ві�ових��р�п
��лютеїнов�� фаз��та� в�фаз�� ов�ляції.

Для�більшої�деталізації�нормативних�стандартів�не-
обхідно� в� подальших� дослідженнях� визначити� зв'язо�
особливостей�б�дови�тіла�підліт�ів�і�рівня�статевих��ор-
монів�з�розмірами�мат�и�та�яєчни�ів.�Отримані�рез�ль-
тати�б�д�ть�ви�ористов�ватись���подальших�досліджен-
нях���я�ості�бан���даних�при�вивченні�різних�захворю-
вань�репрод��тивної�системи.
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ДЕВУШЕК� ЮНОШЕСКОГО� ВОЗРАСТА� С� РАЗНЫМ� МОРФОТИПОМ
Чай�а� Г.В.
Резюме.� Приведены
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 здоровых
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 дев�ше�
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 возраста
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Вст�п
На� с�часном�� етапі� однією� з�основних� цілей� діяль-

ності� лі�аря� є� профіла�ти�а�захворювань,� збереження
й�зміцнення�здоров'я�людини,�продовження�а�тивно�о
період��її�життя.�Важливо�о�значення�наб�ває�індивід�-
альний�підхід�до��ожної��он�ретної�людини,���том��числі
й���плані�встановлення�певних�нормативних�параметрів
я�� ор�анізм�� в� цілом�,� та�� і� йо�о� о�ремих� ор�анів� та
систем�[Ни�итю��и�др.,�1998].�Протя�ом�тривало�о�час�
відб�вається� на�опичення� даних� про� зв'яз�и� між� пев-
ними�системними��омпонентами�ор�анізм�,�що�й�зна-
ходить�своє� відображення� в� на��овій� літерат�рі.�В� да-
ном�� напрям��� Д.Е.Шилін,� М.І.Пи�ов� та� Г.Ф.О�минян
(2002)�встановили�висо�о�достовірн��позитивн�� �оре-
ляційн�� залежність� між� розмірами� щитоподібної� зало-
зи� (ЩЗ)� і� ростом,� масою,� площею� поверхні,� інде�сом
маси�тіла,�обхватом��р�дної��літ�и�та��олови.�В.В.Мель-
ни�овим� та�С.Л.Мельни�овою� (2002)�встановлено,�що
о�рім�зв'яз���з�масою�і�ростом,�розміри�ЩЗ��орелюють
і�з�величиною�під�р�динно�о���та,�з�об'ємом�виділеної
жовчі� після� жовчо�інно�о� снідан��� та� по�азни�ами� ар-
теріально�о�тис��,�що�в�свою�чер��,�свідчить�про�взає-
мозв'язо�� розмірів� ЩЗ� з� типом� тілоб�дови� і� з� рівнем
ф�н�ціон�вання� ве�етативної� нервової� системи.� Існ�-
ючі� множинні� взаємозв'яз�и� с�ладових� біоло�ічних
об'є�тів� можна� �он�ретиз�вати� за� допомо�ою� матема-
тичних� ф�н�цій.� Найбільш� оптимальним� і� доцільним
методом� для� цьо�о� вважається� по�ро�овий� ре�ресій-
ний�аналіз�[Борови�ов,�Борови�ов,�1998].

Мета
дослідження�-�розробити�моделі�нормативних
соно�рафічних�параметрів�щитоподібної�залози���пра�-
тично� здорових� юна�ів� і� дівчат� в� залежності� від� особ-
ливостей�б�дови�тіла.

Матеріали�та�методи
З�ідно�з�метою�та�задачами�нашо�о�дослідження�б�ло

відібрано�дані�первинно�о� антропометрично�о�[Б�на�,
1941],�соматотиполо�ічно�о�[Matiegka,�1921;�Carter,�Heath,
1990]�та�соно�рафічно�о�[Цыб�и�др.,�1997]�дослідження
щитоподібної�залози�в�346�пра�тично�здорових�місь�их
юна�ів� і� дівчат� Подільсь�о�о� ре�іон�� У�раїни� з� бан��
даних� матеріалів� на��ово-дослідно�о� центр�� Вінниць-
�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пи-
ро�ова.�Серед�них�б�ло�176�юна�ів,�ві�ом�від�17�до�21
та�170�дівчат�ві�ом�від�16�до�20�ро�ів.

Математичні�ре�ресійні�моделі�нормативних�по�аз-
ни�ів� соно�рафічних� параметрів�ЩЗ� від� особливостей
б�дови�тіла�поб�довані� в� па�еті� � "STATISTICA� 5.5"�(на-
лежить� ЦНІТ� ВНМУ� ім.� М.І.Пиро�ова,� ліцензійний� №
AXXR910A374605FA).� Для� отримання� ма�симально�о
зіставлення�рез�льтатів�соно�рафічно�о�та�антропомет-
рично�о� методів� дослідження� при�проведенні� ре�рес-

ійно�о� аналіз�� необхідно� врахов�вати� ви�онання� пев-
них� �мов:� величини,� що� моделюються,� повинні� зале-
жати� від� с�марно�о� �омпле�с�� �онстит�ціональних� оз-
на�� ор�анізм�� більше,� ніж� на� 50%,� тобто� �оефіцієнт
детермінації� ре�ресійно�о� поліном�� має� б�ти� не� мен-
шим� за� 0,50;�величина� �ритерію� Фішера� (F-�ритерію)
повинна� перевищ�вати� 2,0;� �іль�ість� вільних� членів� �
поліномі�повинна�б�ти�мінімальною;�моделювання�слід
проводити�під�постійним�ло�ічним��онтролем,�щоб�за-
побі�ти�отриманню�поліномів,�я�і� баз�ються�на� випад-
�ових� малозроз�мілих� зв'яз�ах.

Рез�льтати.� Об>оворення
Після�проведено�о�по�ро�ово�о�ре�ресійно�о�анал-

із��отримано�моделі�15�нормативних�соно�рафічних�па-
раметрів�ЩЗ�я��для�юна�ів,�та��і�для�дівчат�мезоморф-
но�о�соматотип�.�Одна�,�з�отриманих�моделей���юна�ів
мезоморфів,� 9� моделей� не� мали� пра�тично�о� значен-
ня�для�медицини,�ос�іль�и��оефіцієнт�детермінації�б�в
менший�50%.�У�дівчат�мезоморфів��сі�15�моделей�па-
раметрів�мають�пра�тичне�значення�для�медицини,�R2

переважно�=�від�0,80�до�0,96.
Отже,� �� осіб� чоловічої� статі� із�мезоморфним� со-

матотипом�ширина
ПЧ�ЩЗ�залежить�від�с�марно�о��ом-
пле�с�� антропо-соматотиполо�ічних� по�азни�ів,� в�лю-
чених� до�поліном�,� на�63,1%� -��оефіцієнт� детермінації
RI=0,631.� Вільний� член� і� �сі� �оефіцієнти� незалежних
змінних�цієї�моделі�мають�висо���достовірність�(p<0,05).
Критерій�Фішера�цієї�моделі�перевищ�є�розрах�н�ове
значення�F-�ритерію�(F=8,77�і�F

�р.
=8,41�відповідно),�тобто

ре�ресійний� поліном� висо�означ�щий� (р<0,001).� Це
підтвердж�ється�та�ож�рез�льтатами�дисперсійно�о�ана-
ліз�.�Поб�дована�модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно-
�о�рівняння:

ширина�ПЧ�ЩЗ��=�0,23�x�висот��пальцевої�антропо-
метричної�точ�и�+�0,32�x�са�італьн��д�����олови�+�0,68
x� обхват� �олови� +� 0,66� x� ширин�� плечей� -� 0,55� x� об-
хват�плеча���напр�женом��стані�-�0,62�x�найменш��ши-
рин���олови�+�2,19�x�ширин��дистально�о�епіфіза��ом-
іл�и�зліва�-�2,84�x�ширин��дистально�о�епіфіза�передп-
ліччя�зліва�-�48,42.

Товщина
ЛЧ� ЩЗ� �� юна�ів� залежить� від� с�марно�о
�омпле�с�� антропо-соматотиполо�ічних� по�азни�ів,
в�лючених� до� поліном�,� на� 51%� -� �оефіцієнт� детермі-
нації�RI=0,510.�Вільний�член�й��сі��оефіцієнти�незалеж-
них� змінних� цієї� моделі� мають� висо��� достовірність
(p<0,05).�Критерій�Фішера�цієї�моделі�(F=7,45)�переви-
щ�є� розрах�н�ове� значення� F-�ритерію� (F� �ритичне
дорівнює�6,43),�отже�поб�дований�ре�ресійний�поліном
висо�означ�щий� (р<0,001).� Це� підтвердж�ється� та�ож
рез�льтатами� дисперсійно�о� аналіз�.�Модель� має�ви�-
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ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:
товщина�ЛЧ�ЩЗ��=�0,64�x�поперечний�серединно-

�р�дний�розмір�+�0,72�x�обхват��олови�+�0,22�x�обхват
сте�он�-�0,23�x�товщин��ШЖС�під�лопат�ою�-�0,53�x�об-
хват�шиї�+�0,29��x�обхват�плеча���не�напр�женом��стані
-�49,32.

Площа
поздовжньо�о
переріз��ПЧ�ЩЗ�на�52,9%�зале-
жить�від�с�марно�о��омпле�с��антропо-соматотиполо�і-
чних� по�азни�ів,� в�лючених� до� поліном�� -� �оефіцієнт
детермінації�RI=0,529.�Більшість��оефіцієнтів�цієї�моделі
мають�достатньо�висо���достовірність,�проте�для�вільно-
�о� члена� й� �оефіцієнта� са�італьної� д��и� �олови� p>0,05.
Врахов�ючи�те,�що�F=6,56,�що�не�менше�розрах�н�ово-
�о�значення��ритерію�Фішера�(F��ритичне�дорівнює�6,35),
ми�можемо�ствердж�вати,�що�ре�ресійний�лінійний�пол-
іном�висо�означ�щий�(р<0,001).�Це�підтвердж�ється�та-
�ож� рез�льтатами� дисперсійно�о� аналіз�.� Поб�дована
модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�рівняння:

площа�поздовжньо
о�переріз	�ПЧ�ЩЗ� =� 101,6� -
26,06�x�обхват�плеча���напр�женом��стані�-�19,63�x�тов-
щин��ШЖС�с�лад�и�на�боці�+�1005,4�x�площ��поверхні
тіла�-�25,26�x�між�ребнев��відстань�таза�+�18,69�x�тов-
щин��ШЖС�на�передній�поверхні�плеча�+�10,21�x�са�і-
тальн��д�����олови.

Ре�ресійний�поліном
площі
поздовжньо�о
переріз��ЛЧ
ЩЗ���юна�ів�із�мезоморфним�соматотипом�має�висо��
статистичн��знач�щість�(р<0,001).�Дана�залежна�змінна
на� 62,2%� залежить�від� с�марно�о��омпле�с�� антропо-
соматотиполо�ічних� по�азни�ів,� в�лючених� до� рівнян-
ня� -� �оефіцієнт� детермінації� RI=0,622.� Усі� �оефіцієнти
незалежних� змінних� цієї� моделі� мають� висо��� дос-
товірність,�лише�для�вільно�о�члена�p>0,05.�F=9,59,�що
більше� розрах�н�ово�о� значення� �ритерію� Фішера� (F
�ритичне�дорівнює�6,35).�Висо�а�статистична�знач�щість
моделі� підтвердж�ється� рез�льтатами� дисперсійно�о
аналіз�.� Поб�дована� модель� має� ви�ляд� наст�пно�о
лінійно�о�рівняння:

площа�поздовжньо
о�переріз	�ЛЧ�ЩЗ�=�13,2�x��ви-
сот��пальцевої�точ�и�+�15,15�x�обхват�сте�он�-�31,77� x
між�ребнев�� відстань� таза� +� 32,51� x� передньо-задній
розмір� �р�дної� �літ�и� -� 49,67� x� ендоморфний� �омпо-
нент�соматотип��-�22,05�x�обхват�шиї�-�451,5.

За�альна
площа
поздовжньо�о
переріз�
ЩЗ�на�64,2%
залежить� від� с�марно�о� �омпле�с�� антропо-соматоти-
поло�ічних� по�азни�ів,� в�лючених� до� поліном�� -� �о-
ефіцієнт�детермінації�RI=0,642.�Усі��оефіцієнти�цієї�мо-
делі�мають�достатньо�висо���достовірність.�F=8,72,�що
більше� розрах�н�ово�о� значення� �ритерію� Фішера� (F
�ритичне�дорівнює�7,34).�Ре�ресійний�поліном�за�аль-
ної�площі�поздовжньо�о�переріз��ЩЗ�має�висо���стати-
стичн��знач�щість�(р<0,001),�це�підтвердж�ється�та�ож
рез�льтатами� дисперсійно�о� аналіз�.� Поб�дована� мо-
дель�має�ви�ляд�наст�пно�о�рівняння:

за
альна�площа�поздовжньо
о�переріз	�ЩЗ�=�13,22
x� зріст� -� 56,42� x� між�ребнев�� відстань� таза� +� 21,32� x
обхват� сте�он� +� 57,95� x� передньо-задній� розмір� �р�д-

ної��літ�и�-�56,06�x�обхват�плеча���напр�женом��стані�+
169,3�x�ширин��дистально�о�епіфіза��оміл�и�зліва�-�19,31
x�товщин��ШЖС�на� боці�-�1855,1.

Ре�ресійний�поліном�а��стичної
щільності�ЛЧ�ЩЗ�має
висо���статистичн��знач�щість�(р<0,001).�Дана�залежна
змінна�на�54,7%�залежить�від�с�марно�о��омпле�с��ан-
тропо-соматотиполо�ічних� по�азни�ів,� в�лючених� до
рівняння�(RI=0,547).�Більшість��оефіцієнтів�незалежних
змінних� і� вільний� член� цієї� моделі� мають� висо��� дос-
товірність,� лише� для� �оефіцієнта� обхват�� талії� p>0,05;
F=8,67,� що� більше� розрах�н�ово�о� значення� �ритерію
Фішера�(F��ритичне�дорівнює�6,43).�Висо�а�статистична
знач�щість� моделі� підтвердж�ється� рез�льтатами� дис-
персійно�о�аналіз�.�Поб�дована�модель�має�ви�ляд�на-
ст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

щільність�ЛЧ�ЩЗ�=�0,43�x�висот��вертлю�ової�точ�и
-�26,16�x�площ��поверхні�тіла�+�3,86�x�ширин��дисталь-
но�о� епіфіза� плеча� зліва� +� 0,69� x� обхват� плеча� �� не-
напр�женом��стані�+�0,45�x�ширин��плечей�-�0,2�x�об-
хват�талії�-�25,79.

Встановлено,�що���дівчат�із�мезоморфним�сома-
тотипом�ширина�ПЧ�ЩЗ�залежить�від�с�марно�о��омп-
ле�с�� антропометричних� і� соматотиполо�ічних� пара-
метрів,� в�лючених� до� поліном�,� на� 79,8%� -� �оефіцієнт
детермінації� RI=0,798.� Усі� �оефіцієнти� незалежних
змінних�цієї�моделі�мають�висо���достовірність.�Критерій
Фішера� цієї� моделі� перевищ�є� розрах�н�ове� значення
F-�ритерію�(F=14,84�і�F

�р.
=4,15�відповідно).�Тобто,�поб�-

дований�ре�ресійний�поліном�висо�означ�щий�(р<0,001).
Це� підтвердж�ється� та�ож� рез�льтатами� дисперсійно�о
аналіз�.�Поб�дована�модель�має�наст�пний�ви�ляд:

ширина�ПЧ�ЩЗ� =� 0,74� x� са�італьн�� д���� �олови� +
1,46�x�найменш��ширин���олови�-�0,82�x�обхват�плеча
��ненапр�женом��стані� +�0,19� x� висот�� над�р�днинної
антропометричної�точ�и�-�26,41.

Довжина�ПЧ�ЩЗ�залежить�від�с�марно�о��омпле�с�
антропометричних� і� соматотиполо�ічних� параметрів,
в�лючених� до�поліном�,�на�80,3%� -��оефіцієнт�детермі-
нації�RI=0,803.�Більшість��оефіцієнтів�незалежних�змінних
цієї�моделі�мають�достатньо�висо���достовірність,�лише
для��оефіцієнта�ширини�дистально�о�епіфіза�плеча�спра-
ва�і�вільно�о�члена�p>0,05.�Критерій�Фішера�цієї�моделі
(F=11,39)�перевищ�є�розрах�н�ове�значення�F-�ритерію
(F��ритичне�дорівнює�5,14).�Тобто,�поб�дований�ре�рес-
ійний� поліном�висо�означ�щий�(р<0,001).�Це�підтверд-
ж�ється�та�ож�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.�По-
б�дована�модель�має�наст�пний�ви�ляд:

довжина�ПЧ�ЩЗ�=�6,808�+�1,42�x�поперечний�ниж-
ньо-�р�дний�розмір�-�5,33�x�ширин��дистально�о�епіф-
іза�сте�на�справа�+�4,86�x�ширин��дистально�о�епіфіза
�оміл�и� зліва� +� 0,73� x� обхват� �олови� -� 2,87� x� ширин�
дистально�о�епіфіза�плеча�справа.

Товщина�ПЧ�ЩЗ�залежить�від�с�марно�о��омпле�с�
антропо-соматотиполо�ічних� озна�,�в�лючених�до�пол-
іном�,�на�89,1%� -��оефіцієнт�детермінації�RI=0,891.� Усі
�оефіцієнти�незалежних�змінних�цієї�моделі�мають�ви-
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со���достовірність.� Критерій�Фішера�цієї� моделі�пере-
вищ�є� розрах�н�ове� значення� F-�ритерію� (F=17,76� і
F

�р.
=6,13� відповідно).� Тобто,� поб�дований� ре�ресійний

поліном�висо�означ�щий�(р<0,001),�що�підтвердж�ється
і�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.�Поб�дована�мо-
дель�має�та�ий�ви�ляд:

товщина�ПЧ�ЩЗ�=�0,64�x�висот��лоб�ової�антропо-
метричної�точ�и�-�1,41�x��іст�овий��омпонент�маси�тіла
за�Матей�о�+�4,06�x�ширин��дистально�о�епіфіза��оміл-
�и� справа� -� 0,51� x� товщин�� ШЖС� на� задній� поверхні
плеча� -� 2,34� x� е�томорфний� �омпонент� соматотип�� -
0,39�x�обхват�плеча���ненапр�женом��стані�-�32,42.

Ширина�ЛЧ� ЩЗ�залежить�від� с�марно�о��омпле�с�
антропометричних� і� соматотиполо�ічних� параметрів,
в�лючених� до� поліном�,� на� 82,2%� -� �оефіцієнт� детер-
мінації� RI=0,822.� Усі� �оефіцієнти� незалежних� змінних
цієї�моделі�мають�висо���достовірність,�лише�для�вільно-
�о�члена�p>0,05.�Критерій�Фішера�цієї�моделі�більший
розрах�н�ово�о�значення�F-�ритерію�(F=12,96�і�F

�р.
=5,14

відповідно).� Тобто,� поб�дований� ре�ресійний� поліном
висо�означ�щий� (р<� 0,001),� що� підтвердж�ється� і� ре-
з�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.�Поб�дована�модель
має�ви�ляд�наст�пно�о�рівняння:

ширина�ЛЧ�ЩЗ�=�5,02�x�ширин��дистально�о�епіф-
іза�плеча� справа�-� 0,87� x� найбільш�� ширин�� �олови� +
0,39�x�са�італьн��д�����олови�-�0,36�x�товщин��ШЖС�на
боці�+�0,32�x� товщин��ШЖС� на��омілці� -�12,80.

Довжина�ЛЧ�ЩЗ�залежить�від�с�марно�о��омпле�с�
антропометричних� і� соматотиполо�ічних� параметрів,
в�лючених�до�поліном�,�на�70,9�%�-� �оефіцієнт� детер-
мінації� RI=0,709.�Вільний�член� і� більшість� �оефіцієнтів
незалежних�змінних�цієї�моделі�мають�достатньо�висо-
���достовірність,�лише�для��оефіцієнта�найменшої�ши-
рини� �олови� p>0,05.� Критерій� Фішера� поб�довано�о
полінома� (F=9,13)� перевищ�є� розрах�н�ове� значення
F-�ритерію�(F��ритичне�дорівнює�4,15).�Тобто,�поб�до-
вана�ре�ресійна�модель�висо�означ�ща�(р<�0,001),�що
підтвердж�ється�і�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.
Поб�дована�модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�рівняння:

довжина�ЛЧ�ЩЗ�=�48,00�+�1,45�x�поперечний�ниж-
ньо-�р�дний�розмір�-�2,34�x�найбільш��ширин���олови
+� передньо-задній� розмір� �р�дної� �літ�и� -� 1,29� x� най-
менш�� ширин�� �олови.

Товщина�ЛЧ�ЩЗ�залежить�від�с�марно�о��омпле�с�
антропо-соматотиполо�ічних� озна�,�в�лючених�до�пол-
іном�,� на� 90%� -� �оефіцієнт� детермінації� RI=0,900.� Усі
�оефіцієнти�незалежних�змінних�цієї� моделі�мають�до-
статньо�висо���достовірність,�лише�для�вільно�о�члена
p>0,05.� Критерій� Фішера� цієї� моделі� значно� більший
розрах�н�ово�о�значення�F-�ритерію�(F=25,20�і�F

�р.
=5,14

відповідно),� і�ми�можемо�ствердж�вати,�що� поб�дова-
ний�ре�ресійний�поліном�висо�означ�щий�(р<0,001).�Це
підтвердж�ється�та�ож�рез�льтатами�дисперсійно�о�ана-
ліз�.�Поб�дована�модель�має�та�ий�ви�ляд:

товщина�ЛЧ�=�8,783�-�1,50�x�найбільш��ширин���о-
лови�+�0,26�x�висот��плечової�антропометричної�точ�и

-�1,53�x��іст�овий��омпонент�маси�тіла�за�Матей�о�-�2,35
x�ширин��дистально�о�епіфіза�плеча�зліва�+�0,35�x�об-
хват��олови.

Площа
поздовжньо�о
переріз��ПЧ�ЩЗ�на�96,4%�зале-
жить� від� с�марно�о� �омпле�с�� антропо-соматотиполо-
�ічних�по�азни�ів,� в�лючених�до�поліном�� -��оефіцієнт
детермінації� RI=0,964.� Коефіцієнти� �сіх� незалежних
змінних� цієї� моделі� мають� висо��� достовірність,� лише
для�вільно�о�члена�p>0,05.�Врахов�ючи�те,�що�F=62,16,
що� значно� більше� розрах�н�ово�о� значення� �ритерію
Фішера�(F��ритичне�дорівнює�3,7),�ми�можемо�стверд-
ж�вати,� що� ре�ресійний� лінійний� поліном� висо�озна-
ч�щий� (р<0,001).� Це� підтвердж�ється� та�ож� рез�льта-
тами� дисперсійно�о� аналіз�.� Поб�дована� модель� має
ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

площа�поздовжньо
о�переріз	�ПЧ�ЩЗ�=�23,47�x
висот�� пальцевої� антропометричної� точ�и� -� 240,1� x
ширин�� дистально�о� епіфіза� сте�на� справа� +� 23,16� x
обхват��олови�-�83,87.

Ре�ресійний�поліном�площі
поздовжньо�о
переріз��ЛЧ
ЩЗ�має�висо���статистичн��знач�щість�(р<�0,001).�Дана
залежна�змінна�на�95,3%�залежить�від�с�марно�о��ом-
пле�с�� антропо-соматотиполо�ічних� по�азни�ів,� в�лю-
чених� до� рівняння� -� �оефіцієнт� детермінації� RI=0,953.
Коефіцієнти��сіх�незалежних�змінних�цієї�моделі�мають
висо���достовірність,�лише�для�вільно�о�члена�p>0,05.
Критерій� Фішера� отримано�о� полінома� більше� розра-
х�н�ово�о� значення� F-�ритерію� (відповідно� F=30,14� і
F

�р.
=4,6).�Висо�а�статистична�знач�щість�моделі�підтвер-

дж�ється�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.�Поб�до-
вана�модель�має�та�ий�ви�ляд:

площа�поздовжньо
о�переріз	�ЛЧ�ЩЗ�=�886,2�+
22,05�x�висот��пальцевої�антропометричної�точ�и�-�147,9
x� ширин�� дистально�о� епіфіза� сте�на� зліва� +� 62,25� x
висот�� над�р�днинної� антропометричної� точ�и� -� 52,85
x�зріст.

За�альна
площа
поздовжньо�о
переріз��ЩЗ�на�90,1%
залежить�від�с�марно�о��омпле�с��антропо-соматотипо-
ло�ічних�по�азни�ів,�в�лючених�до�поліном��-��оефіцієнт
детермінації� RI=0,901.� Коефіцієнти� �сіх� незалежних
змінних�цієї�моделі�мають�достатньо�висо���достовірність,
лише� для� вільно�о� члена� p>0,05.� F=21,28,� що� с�ттєво
більше� розрах�н�ово�о� значення� �ритерію� Фішера� (F
�ритичне�дорівнює�3,7).�Відповідно,�ре�ресійний�поліном
�� дівчат�із� мезоморфним�соматотипом� має�висо��� ста-
тистичн�� знач�щість� (р<0,001),� що� підтвердж�ється� та-
�ож� і� рез�льтатами� дисперсійно�о� аналіз�.� Поб�дована
модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�рівняння:

за
альна�площа�поздовжньо
о�переріз	�ЩЗ�=�816,1
+� 62,68� x� висот�� пальцевої� антропометричної� точ�и� -
502,9�x�ширин��дистально�о�епіфіза�сте�на�зліва�+�29,03
x�обхват�плеча���напр�женом��стані.

Об'єм
ПЧ�ЩЗ�залежить�від�с�марно�о��омпле�с��ан-
тропометричних�і�соматотиполо�ічних�параметрів,�в�лю-
чених� до�поліном�,� на� 83,6%� -��оефіцієнт� детермінації
RI=0,836.� Усі� �оефіцієнти� цієї� моделі� мають� достатньо

416
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висо��� достовірність.� Критерій� Фішера� поб�довано�о
рівняння�(F=14,29)�перевищ�є�розрах�н�ове�значення
F-�ритерію�(F��ритичне�дорівнює�5,14).�Відповідно,�ми
можемо� ствердж�вати,� що� поб�дований� ре�ресійний
поліном�висо�означ�щий�(р<0,001).�Це�підтвердж�єть-
ся�та�ож�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.�Поб�до-
вана�модель�має�наст�пний�ви�ляд:

об'єм�ПЧ�ЩЗ�=� 23,15� -� 1,11� x� найбільш�� ширин�
�олови�+�0,27�x�висот��плечової�антропометричної�точ�и
-�6,05�x�ширин��дистально�о�епіфіза�передпліччя�зліва
-�0,35�x�товщин��ШЖС�під�лопат�ою�-�1,39�x�е�томорф-
ний��омпонент�соматотип�.

Об'єм�ЛЧ�ЩЗ�залежить�від�с�марно�о��омпле�с��ан-
тропометричних�і�соматотиполо�ічних�параметрів,�в�лю-
чених�до� поліном�,�на� 92,1%�-� �оефіцієнт�детермінації
RI=0,921.� Усі� �оефіцієнти� �сіх� незалежних�змінних� цієї
моделі� мають� висо��� достовірність.� Критерій� Фішера
поб�довано�о� рівняння� (F=32,56)� значно� перевищ�є
розрах�н�ове� значення� F-�ритерію� (F� �ритичне� дорів-
нює� 5,14).� Відповідно,� поб�дований� ре�ресійний� пол-
іном� висо�означ�щий� (р<� 0,001).� Це� підтвердж�ється
та�ож� рез�льтатами� дисперсійно�о� аналіз�.� Поб�дова-
на�модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�рівняння:

об'єм�ЛЧ�ЩЗ� =� 27,01�-� 1,44� x� найбільш�� ширин�
�олови�+�0,19�x�висот��плечової�антропометричної�точ�и
-�1,68�x�ширин��дистально�о�епіфіза�плеча�зліва�-�1,72
x� ширин�� дистально�о� епіфіза� сте�на� справа� -� 0,29� x
товщин��ШЖС�на�передній�поверхні�плеча.

За�альний
об'єм
залежить�від�с�марно�о��омпле�с�
антропо-соматотиполо�ічних�по�азни�ів,�в�лючених�до
поліном�,�на�91,8%� -� �оефіцієнт�детермінації� RI=0,918.
Усі� �оефіцієнти� незалежних� змінних� цієї� моделі�мають
висо��� достовірність.� Критерій� Фішера� поб�довано�о
рівняння� (F=24,24)� с�ттєво� перевищ�є� розрах�н�ове
значення�F-�ритерію�(F��ритичне�дорівнює�6,13).�Відпо-
відно,�поб�дований�ре�ресійний�поліном�висо�означ�-
щий�(р<0,001).�Це�підтвердж�ється�та�ож�рез�льтатами
дисперсійно�о�аналіз�.�Поб�дована�модель�має�ви�ляд
наст�пно�о�рівняння:

за
альний� об'єм�ЩЗ� =� 58,60� -� 3,25� x� найбільш�
ширин�� �олови� +� 0,58� x� висот�� плечової� антропомет-
ричної�точ�и� -�8,09� x� ширин�� дистально�о� епіфіза� пе-
редпліччя� зліва� -� 4,28� x� ширин�� дистально�о� епіфіза
плеча� зліва� -� 1,40� x� зовнішню� �он'ю�ат�� таза� +� 1,15� x
ширин��лиця.

При� проведенні� по�ро�ово�о� ре�ресійно�о� аналіз�
визначено,�що�товщина
переший�а�ЩЗ�залежить�від�с�-
марно�о� �омпле�с�� антропометричних� і� соматотипо-
ло�ічних�параметрів,�в�лючених�до�поліном�,�на�91,4%
-� �оефіцієнт� детермінації� RI=0,914.� Коефіцієнти� �сіх
незалежних� змінних� цієї� моделі� мають� висо��� дос-
товірність,� лише� для� вільно�о� члена� p>0,05.� Критерій
Фішера� поб�довано�о� рівняння� (F=29,60)� значно� пе-
ревищ�є�розрах�н�ове�значення�F-�ритерію�(F��ритич-
не�дорівнює�5,14).�Відповідно,�ми�можемо�ствердж�ва-
ти,� що� поб�дований� ре�ресійний� поліном� висо�озна-

ч�щий� (р<0,001).� Це� підтвердж�ється� та�ож� рез�льта-
тами� дисперсійно�о� аналіз�.� Поб�дована� модель� має
ви�ляд�наст�пно�о�рівняння:

товщина�переший�а�ЩЗ�=�0,05�x�висот��плечової
антропометричної�точ�и�-�0,34�x�міжвертлю�ов��відстань
таза�+�0,55� x� зовнішню��он'ю�ат�� таза� +�0,21� x� обхват
�оміл�и���верхній�третині�-�0,33�x�обхват�стопи�-�2,601.

Ре�ресійний�поліном�а��стичної
щільності�ПЧ�ЩЗ�має
висо��� статистичн�� знач�щість� (р<0,001)� Дана� залежна
змінна� на� 86%� залежить� від� с�марно�о� �омпле�с�� ант-
ропо-соматотиполо�ічних� по�азни�ів,� в�лючених� до
рівняння�(RI=0,860).�Усі��оефіцієнти�незалежних�змінних
цієї�моделі�мають�висо���достовірність,�лише�для�вільно�о
члена� p>0,05.� F=22,97,� що� с�ттєво� більше� розрах�н�о-
во�о� значення� �ритерію� Фішера� (F� �ритичне� дорівнює
4,15).� Висо�а� статистична� знач�щість� моделі� підтверд-
ж�ється�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.�Поб�дова-
на�модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

щільність�ПЧ�ЩЗ�=�4,454�-�1,66�x�ширин��нижньої
щелепи�+�4,38�x�ширин��дистально�о�епіфіза�плеча�зліва
+�0,81�x� обхват��оміл�и� ��верхній� третині�-�5,86� x� ши-
рин��дистально�о�епіфіза�передпліччя�справа.

А��стична
щільність
ЛЧ�ЩЗ� залежить�від� с�марно�о
�омпле�с��антропо-соматотиполо�ічних�по�азни�ів,�в�лю-
чених�до�поліном�,�на�81%�-��оефіцієнт�детермінації�RI=
0,810.� Усі� �оефіцієнти� незалежних� змінних� цієї� моделі
мають� висо��� достовірність,� лише� для� вільно�о� члена
p>0,05.� Критерій� Фішера� поб�довано�о� рівняння
(F=16,01)� с�ттєво�перевищ�є�розрах�н�ове�значення� F-
�ритерію�(F��ритичне�дорівнює�4,15).�Відповідно,�ми�мо-
жемо�ствердж�вати,�що�поб�дований�ре�ресійний�пол-
іном�висо�означ�щий�(р<0,001).�Це�підтвердж�ється�та-
�ож� рез�льтатами� дисперсійно�о� аналіз�.� Поб�дована
модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

щільність�ЛЧ�ЩЗ�=�0,64�x�ширин��плечей�-�1,63�x
ширин��нижньої�щелепи�+�8,09�x�ширин��дистально�о
епіфіза��оміл�и�зліва�-�5,56�x�ширин��дистально�о�епі-
фіза��оміл�и�справа� -� 9,162.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.� Найменша��іль�ість� ре�ресійних�моделей� соно�-
рафічних�параметрів�ЩЗ,�що�мають�пра�тичне�значен-
ня�для�медицини,�поб�дована���юна�ів�(6�рівнянь,�де�R2

=�від�0,51�до�0,64)���дівчат��сі�15�моделей�параметрів
мають�пра�тичне�значення�для�медицини�,�R2�переваж-
но�=�від�0,80�до�0,96.

2.�До�ре�ресійних�поліномів�параметрів�ЩЗ���юна�ів
із� мезоморфним� соматотипом� найчастіше� входять:
обхватні� розміри� тіла� (�� 24%� випад�ів)� діаметри� тіла
(19%)�та��раніометричні�параметри�(17,2%).�Серед�о�-
ремих�антропо-соматотиполо�ічних�озна��привертають
�ва���обхват�сте�он�(с�ладає�6,9%),�обхвати�шиї,�плеча
��напр�женом��стані�та�між�ребнева�відстань�таза�(�ож-
ний�параметр�по�5,2%).

3.� У�дівчат�із� мезоморфним�соматотипом� найчасті-
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ше� до� с�лад�� моделей� входили:� ширина� дистальних
епіфізів� дов�их� �істо�� (26%),� �раніометричні� парамет-
ри� (20,8%)� та� поздовжні� розміри� тіла� (16,9%).� Серед
о�ремих� антропо-соматотиполо�ічних� найбільш� часто
з�стрічаються�найбільша�ширина��олови�(с�ладає�7,8%),
висота� плечової� антропометричної� точ�и� (6,5%),� ши-
рина�дистально�о�епіфіза��оміл�и�справа,�ширина�дис-
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ЩИТОВИДНОЙ� ЖЕЛЕЗЫ� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� ОСОБЕННОСТЕЙ� СТРОЕНИЯ� ТЕЛА�ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК� С
МЕЗОМОРФНЫМ� СОМАТОТИПОМ
Ч	
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тально�о� епіфіза� плеча� зліва,� висота�пальцевої� антро-
пометричної�точ�и�(�ожний�параметр�с�ладає�по�5,2%).

Отримані�нами� рез�льтати�в�аз�ють� на�доцільність
подальшо�о�впровадження�в�пра�тичн��медицин��нор-
мативних� індивід�альних� морфоло�ічних� по�азни�ів
різних�ор�анів�та�систем� із�обов'яз�овим� �рах�ванням
особливостей� б�дови� тіла.
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Вст�п
Однією� з� типових� реа�цій� ор�анізм�� на� зовнішні

впливи,�що�з�стрічаються,�найбільш�часто�є�стрес�[Ме-
ерсон,� Пшенни�ова,� 1998;� Селье,� 1960].�Стрес� с�про-
водж�ється� змінами� в� ім�нній,� серцево-с�динній� сис-
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ше� до� с�лад�� моделей� входили:�ширина� дистальних
епіфізів� дов�их��істо�� (26%),� �раніометричні� парамет-
ри� (20,8%)� та� поздовжні� розміри� тіла� (16,9%).�Серед
о�ремих� антропо-соматотиполо�ічних� найбільш� часто
з�стрічаються�найбільша�ширина��олови�(с�ладає�7,8%),
висота� плечової� антропометричної� точ�и� (6,5%),�ши-
рина�дистально�о�епіфіза��оміл�и�справа,�ширина�дис-

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ� МОДЕЛИРОВАНИЕ� НОРМАТИВНЫХ� СОНОГРАФИЧЕСКИХ� ПАРАМЕТРОВ
ЩИТОВИДНОЙ� ЖЕЛЕЗЫ� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� ОСОБЕННОСТЕЙ� СТРОЕНИЯ� ТЕЛА�ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК� С
МЕЗОМОРФНЫМ� СОМАТОТИПОМ
Ч���� Т.В.,� Власено� М.В.,� Р�да� И.В.
Резюме.� В�работе� отражены�данные�математичес�о�о� анализа� и� построения�моделей�нормативных�соно�рафичес�их
параметров�щитовидной�железы���здоровых��ородс�их�юношей�и�дев�ше��с�мезоморфным�соматотипом�в�зависимости�от
особенностей�строения� тела.� Установлены� половые� отличия�построенных�моделей�и�приведены�основные�модели,�име-
ющие�пра�тичес�ое� значение�для�медицины.
Ключевые� слова:� особенности�строения� тела,� соно�рафичес�ие�параметры,� соматотип,�математичес�ое�моделирование.

MATHEMATICAL�MODELING� OF� NORMATIVE� SONOGRAPHIC� DEPENDING� ON� FEATURES� OF� BODY� STRUCTURE
OF� YOUTHS� AND� GIRLS� WITH� MESOMORPHIC� SOMATOTYPE
Chugu� T.V.,� Vlasenko� M.� V.,� Ruda� I.V.
Summary.�Results�of�mathematical�analysis�and�building�of�model�of�normative�sonographic�parameters�of�thyreoid�gland�in�healthy
city�youths�and�girls�with�mesomorphic�somatotype�in�depending�on�features�of�body�structure�were�established.�Sexual�differences
of�building�models�were�determined.�Basic�models�having�big�practical�significance� for�medicine�were�present.
Key�worlds:� features�of� body� structure,�somatotype,� sonographic�parameters,�mathematical�modeling.

тально�о�епіфіза� плеча�зліва,� висота�пальцевої� антро-
пометричної�точ�и�(�ожний�параметр�с�ладає�по�5,2%).

Отримані�нами�рез�льтати�в�аз�ють�на�доцільність
подальшо�о�впровадження�в�пра�тичн��медицин��нор-
мативних� індивід�альних� морфоло�ічних� по�азни�ів
різних�ор�анів�та�систем� із�обов'яз�овим��рах�ванням
особливостей�б�дови�тіла.
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реабілітації�і���рортоло�ії�(Лермонтовсь�ий�пров.,�6,�м.�Одеса,�У�раїна,�65014)

Резюме.�Автори,�ви�онавши�е�спериментальні�дослідження�на�42�білих-безпородних�щ�рах-самцях,�встановили,�що
тривалий�стресовий�вплив,�ви�ли�ає�в�ор�анах�репрод��тивної�системи�тварин�стр��т�рні�зміни.�В�простаті�-�це�диф�зні
зміни��іперпластично�о�хара�тер�,�подібні�до�тих,�я�і�автори�спостері�али�при��ормональній�моделі�інтраепітеліальної�нео-
плазії�простати.�В�яєч�ах�автори�визначили�мозаїчні�зміни,�я�і�відповідають�стр��т�рним�проявам�дисф�н�ції�яєч�а.�Автори
вважають,�що�стресоб�мовлені�пор�шення��ормональної�системи�визначають�хара�тер�стр��т�рних�змін�в�ор�анах�репро-
д��тивної�системи�та�є�фа�тором�пато�енез���іперпластичної�патоло�ії�цієї�системи.
Ключові� слова:� � простата,� яєч�о,� стрес.

Вст1п
Однією� з� типових� реа�цій� ор�анізм�� на� зовнішні

впливи,�що�з�стрічаються,�найбільш�часто�є�стрес�[Ме-
ерсон,�Пшенни�ова,�1998;�Селье,� 1960].�Стрес� с�про-
водж�ється� змінами� в� ім�нній,� серцево-с�динній� сис-
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темах� і� переб�довою�метаболізм�� [Селье,�1960;�Наси-
б�ллин,� 2006].� Значна� роль� �� розвит��� стрес�� нале-
жить�нейроендо�ринним��омпле�сам� [Роб�,�1982;�Се-
лье,�1960;�Филаретов,�1996].�Ключові�позиції�серед�них
займають��іпоталамо-�іпофізарно-наднирни�ова�(ГГНС)
і�симпато-адреналова� (САС)�системи�[Васильев,�1985;
Кириллов,�1994].� Хара�тер�співвідношень�вплив��цих
найважливіших�ор�анізаторів�стрес��об�мовлений�ф�н-
�ціональною�а�тивністю� тієї�або� іншої�ендо�ринної� за-
лози�[Сидоров,�1994],�що�вносить�специфі���в�реаліза-
цію�стресово�о�вплив�.

Варто� на�олосити,� що� репрод��тивна� система� в
ссавців,� насамперед� �� самців,� досить� ч�тлива� до
зовнішніх�впливів�і�жорст�о�ре��люється�а�тивністю�за-
лоз�ендо�ринної�системи.�В�е�сперименті�чіт�о�по�аза-
но,�що�рівень�а�тивності�статевих�залоз�міняє�хара�тер
вплив��ГГНС�на�розвито��стрес��від�адаптивно�о�до�р�й-
нівно�о�[К�зьмина,�2007].�У�той�же�час,���на��овій�літе-
рат�рі�ми�не�з�стріли�даних�щодо�вплив��тривало�о�стре-
с�� на� хара�теристи��� морфоло�ічно�о� стан��не� тіль�и
�онад,� але� й� інших�ор�анів� репрод��тивної� системи�в
ссавців.�Виходячи�з�вищес�азано�о,�метою�роботи�б�ла
оцін�а�змін���стр��т�рі�простати�й��онад���щ�рів-самців
при�тривалом��емоційно-мобілізаційном��стресі.

Матеріали�та�методи
Матеріалом�роботи,� посл�жили�дані,� отримані�при

дослідженні� простати� й� �онад� від� 42�білих� безпород-
них� щ�рів-самців,� ва�ою� 180-200� �р.� і� ві�ом� 11-12
місяців.�Відповідно�до�мети�роботи� тварин�розділили
на�2��р�пи.�Перша��р�па�-�12�інта�тних�щ�рів,�що��три-
м�валися�в�стандартних��мовах�віварію�й�не�піддавали-
ся�нія�ом��вплив��(�онтроль);�др��а��р�па�-�30�тварин,
я�і� піддавалися� тривалом�� (60� діб)� іммобілізаційно-
емоційном�� стрес�.� Стрес� створювався� поміщенням
пацю�ів����літ�и-пенали,�розміром�(15,0x5,0x4,0�см).

Кліт�и-пенали��р�п�вали�в�бло�и�по�7-9��літо�,�та�
щоб�тварини�відч�вали�прис�тність�с�сідів.�Тривалість

одно�о�сеанс��-�4��од.�(9.00-13.00),�тривалість�е�спери-
мент��-�60�діб,�сеанси�вплив��здійснювали�в�ран�овий
час.� По� завершенні� дослідження� тварин� де�апіт�вали
під�ле��им�ефірним�нар�озом.�У�них�вил�чали�проста-
т�� й� �онади.�Матеріал� вміщ�вали� в� 4%� р-н� парафор-
мальде�ід�,�потім�проводили�через�спирти�зростаючої
�онцентрації� й� заливали� в� целоїдин.� З� целоїдинових
бло�ів��от�вали�мі�ротомні�зрізи�товщиною�7�м�м,�я�і
фарб�вали� �емато�силін-еозином� та� виявляли� �ислі
�лю�озоаміно�лю�ани�за��істохімічним�методом�Стідме-
на�[Пирс,�1965].�Отримані�препарати�оцінювали�за�до-
помо�ою� світлово�о� мі�рос�опа� (Leika)� з� метою� вияв-
лення� змін� стр��т�ри� залозистої� й�фіброзно-м'язової
частин�простати�й�стр��т�ри�звитих��анальців�яєч�а.�На
�істохімічних�препаратах�оцінювали�місця�с��пчення�ГАГ
і�наявність�метахромазії.

Рез1льтати.� Об=оворення
При�мі�рос�опічном�� дослідженні� простати� інта�т-

них�щ�рів� �становлено,�що�фіброзно-м'язова� частина
залози�(оболон�а,�пере�ород�а)�представлена�п�ч�ами
�ладень�ом'язових�воло�он�звичайно�о�вид��й�прошар-
�ами,�що�розташов�ються�між�ними,�воло�нистої�спо-
л�чної�т�анини,�з�невели�ою��іль�істю�фібробластів.�За-
лозиста�частина�простати�представлена�прото�ами,�ви-
стеленими�одношаровим���бічним�епітелієм� і��трим�-
ючим�се�ретом�залози�й�ацин�сами�середніх�розмірів,
о�р��лої�форми�з�епітеліальною�вистел�ою��ладень�их
стіно�.�У�просвіті�ацин�сів�визначається�помірна��іль�ість
се�рет�.� При�фарб�ванні� на� ГАГ� -� се�рет� звичайно�о
сір�вато-зелено�о��ольор�.�Та�ий�же��олір�визначаєть-
ся���воло�нах�фіброзної�частини�простати.

Дослідження� яєчо�� інта�тних�щ�рів� по�азало,� що
б�дова�їх�відповідає�літерат�рним�описам�[Ноздрачев,
2001].�Зовні�вони�по�риті�щільною�фіброзною�оболон-
�ою,�від�я�ої�до�центра�відходять�тон�і,�ніжноволо�нисті
пере�ород�и.�Паренхіма�представлена�численними��а-
нальцями.�Форма��анальців�на�зрізі�о�р��ла.�Збереження

Рис.�1.�Щ�р,�я�ий�переб�вав�під�тривалим�стресорним
впливом.�Передміх�рова�залоза.�Ацин�с,�вистелений�одно-
шаровим�епітелієм.�Колоїд,�ба�атий�на�ГАГ,�ці�ж�споло��и�в
епітелії.�Фарб�вання:�ГАГ�за�Стідменом�з�дофарбов�ван-
ням��емато�силіном.�Зб.:�x�300.

Рис.�2.�Передміх�рова�залоза�щ�ра,�я�ий�переб�вав�під
тривалим�стресорним�впливом.�Ацин�с�овальної�форми�з
"под�ш�ами"� епітеліоцитів.�Фарб�вання:� �емато�силін-
еозин.�Зб.:�x�300.
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форми� забезпеч�ється� наявністю�щільної� однорідної
фіброзної�мембрани.�До�неї� приля�ає�моношар�спло-
щених��літин�Сартоліні�з�овальними�щільними�ядрами.
Над�ними�розташов�ються�спермато�онії,�що�лежать�в
один�ряд�рівномірно�з�помірною�щільністю.�Ядра�спер-
мато�оніїв� вели�і,� о�р��лі,� помірної�щільності.� Вище
розташов�ються�сперматиди�I,�II�поряд�ів,�я�і�відрізня-
ються�щільністю�ядерної�речовини.�У�просвіті��анальців
-�нечисленні� сперматозоїди.

Між� �анальцями� визначається� невели�а� �іль�ість
інтерстиціальної� т�анини,� представленої� невели�ими
тон�остінними� с�динами� й� �істіоцитами.� Гістохімічна
реа�ція�на� ГАГ�виявила�сір�вато-зелений��олір� вміст�
просвіт�� �анальців� і� відтін�ове�профарбов�вання� ци-
топлазми��літин�звитих��анальців.

При�мі�рос�опічном�� дослідженні� простати�щ�рів,
що� переб�вали� під� тривалим� впливом� стрес�,� б�ли
виявлені� істотні� зміни.� У� фіброзно-м'язовій� частині
простати� відзначається� о�р�біння�фіброзних� воло�он,
збільшення�(віз�альне)�їхньої��іль�ості,�застійне�повно�-
рів'я�с�дин�і�набря�ове�розп�шення�фіброзної�т�анини
нав�оло�с�дин.�У�залозистій�частині�простати�спостері-
�аються�прото�и�звичайно�о�вид�.�Що�стос�ється�стр��-
т�ри�ацин�сів,�то�т�т�має�місце�різ�а�розмаїтість�змін.
Поряд�з�ацин�сами,�збільшеними�в�розмірах,�о�р��лої
форми,� вистелених� одношаровим� епітелієм� з� темни-
ми�ядрами�з�вели�ою��іль�істю��олоїд�,�ба�ато�о�на�ГАГ
(рис.� 1).�Мають�місце� ацин�си�різних�розмірів,�трохи
неправильної�форми.�У�дея�их�з�них�епітелій�форм�є
"под�ш�и"�з�безладно�розташованих��літин�зі�світлими
ядрами�(рис.�2).�В� інші,�на�стінці�форм�ються�папіло-
подібні� вирости� з� не�поряд�ованим� розташ�ванням
�літин�й�іноді�з�фіброзною�основою�(рис.�3).�Колоїд,�що
втрим�ється�в�т�анинах�ацин�сів�має�яс�раво�бірюзове
фарб�вання� при� проведенні� реа�ції� ГАГ,�що� свідчить
про�їх�виражен���исл��реа�цію.

Мі�рос�опічне� дослідження� яєчо��щ�рів,� я�і� пере-
б�вали�під�тривалим�стресовим�впливом,�по�азало,�що
біл�ова� оболон�а� й� міжчасточ�ові� прошар�и� звичай-

но�о�вид�,�щільні.�Інтерстиціальна�т�анина�містить�без-
стр��т�рні��олоїдні�в�лючення.�Канальці�о�р��лі,�базальна
мембрана� їх�п�х�а,�ціла,� виражена�еозинофілія.�Кліти-
ни� Сертоліні� в� частині� �анальців� звичайно�о� вид�,� �
частині��анальців�набря�лі�зі�збільшеними�ядрами.

В�о�ремих��анальцях�спермато�онії�розташов�ються
нерівномірно,�форм�ючи�с��пчення.�Ядра� їх� більші,� з
вираженим�малюн�ом� хроматин��й� со�овитим�фарб�-
ванням.� Сперматиди� розташов�ються� віз�ально� ��сті-
ше,�ніж����онтролі,�місцями�вони��творюють�3-4�шари
(рис.�4).�Сперматозоїди�визначаються�в�різних��аналь-
цях� �� різних� �іль�остях.�В� одних� �анальцях� вони� зви-
чайно�о�вид��й�заповнюють�весь�центральний�просвіт,
в� інших� -� їхня� �іль�ість� невели�а� й� частина� з� них� не
мають�хвоста.

Гістохімічна�реа�ція�на�вміст�ГАГ�по�азала,�що�в�інтер-
стиції�вони�не�визначаються.�У��анальцях�ГИГи�втрим�-
ються���вмісті�просвіт���анальців� і�між�спермато�онія-
ми.� {х� бла�итн�вато-зелен�вате� забарвлення� свідчить
про�відс�тність�метахромазії,�тобто�про�нормальне�ф�н-
�ціон�вання� обмін�� �лю�озоаміно�лю�анів.

Та�им�чином,�рез�льтати�наших�досліджень�по�аза-
ли,�що�тривалий�вплив�стрес��ви�ли�ає�в�ор�анах�реп-
род��ції�щ�рів-самців� стр��т�рно-ф�н�ціональні� зміни.
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Рис.�4.�Яєч�о�щ�ра,�я�ий�переб�вав�під�тривалим�стресор-
ним�впливом.�Ба�аторядні�спермато�онії,�щільне�розміщення
численних�сперматидів.�Невели�а��іль�ість�сперматозоїдів.
Фарб�вання:��амато�силін-еозин.�Зб.:�x300.
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Поряд� з� незміненими� �анальцями,�можлива� поява� �а-
нальців�зі�стр��т�рними�озна�ами�підвищеної�ф�н�ціо-
нальної�а�тивності�або�озна�ами�дисф�н�ції� їхньої�три-
валості.�Крім�то�о,�має�місце�певна�а�тивація�обмін��ГАГ.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.� Тривалий� вплив� стрес�� ви�ли�ає� несприятливі
зміни�в�передміх�ровій�залозі�пацю�ів,�очевидно,�об�-

СТРУКТУРНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ОРГАНАХ� РЕПРОДУКТИВНОЙ� СИСТЕМЫ� ПРИ� ДЛИТЕЛЬНОМ� СТРЕССОВОМ
ВОЗДЕЙСТВИИ
Дехтярь� Ю.Н.,� Насиб�ллин� Б.А.,� Костев� Ф.И.
Резюме.�Авторы,� проведя� э�спериментальные�исследования�на�42� белых� беспородных� �рысах-самцах,� �становили,� что
длительные�стрессорные� воздействия� вызывают� в� ор�анах�репрод��тивной� системы�этих� животных� стр��т�рные� изме-
нения.�В�простате� -� это�дифф�зные�изменения� �иперпластичес�о�о� хара�тера,� сходные�с� теми,� �оторые�авторы�наблюда-
ли�при� �ормональной�модели�интраэпителиальной�неоплазии�простаты.�В� яич�ах�авторы�выявили�мозаичные�изменения,
соответств�ющие� стр��т�рным� проявлениям�дисф�н�ции� яич�а.�Авторы� пола�ают,� что�стрессоб�словленные�нар�шения
�ормональной�системы�определяют� хара�тер� стр��т�рных�изменений� в� ор�анах� репрод��тивной� системы� и� являются
фа�тором� пато�енеза� �иперпластичес�ой� патоло�ии�этой�системы.
Ключевые� слова:� простата,� яич�о,� стресс.

STRUCTURAL� CHANGES� IN� THE� REPRODUCTIVE� SYSTEM� OF� MALE� RATS� AT� LONG-TERM� EFFECTS� OF� STRESS
Dekhtyar� Y.N.,� Nasibullin� B.A.,� Kostev� F.I.
Summary.� The� authors,� conducting� experimental� research� on�42� white�mongrel� male� rats� found� that� long-term�effects�of� the
stressing�causes�structural�changes�in�the�organs�of�the�reproductive�system�of�these�animals.�In�the�prostate�is�the�diffuse�nature�of
the�changes�hyperplastic�were�similar�to�those�which�had�been�observed�by�the�authors�in�the�hormonal�model�of�prostate�intraepithelial
neoplasia.� In� testes� authors� showed� mosaic� structural� changes� related� testicular� dysfunction.� The� authors� believe� that
stressobuslovlenye�hormonal�system�determines� the�nature�of�structural�changes�in� the�organs�of� the�reproductive�system�and� is�a
factor� in�the�pathogenesis�of�hyper�plastic�pathology�of�the�system.
Key�words:�prostate,�testis,�stress.

мовлені� дисбалансом� статевих� �ормонів,� ви�ли�аним
цим�впливом.

2.�Стресовий�вплив� спричиняє�мозаїчні�стр��т�рні
зміни� в� яєч�ах�щ�рів,� я�і� можна� роз�лядати� я�� прояв
дисф�н�ції�цьо�о�ор�ана.

Отримані� дані�мож�ть� стати� теоретичною�основою
для�розроб�и�заходів�з��оре�ції�стресово�о��ш�оджен-
ня�ор�анів�репрод��тивної�системи,�для�я�их�воно�може
роз�лядатися�я��фа�тор�пато�енез�.
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проявлялося�зростанням�по�азни�а�об'ємної�швид�ості�моз�ово�о��ровото��.�Доведено,�що�фло�алін�за�величиною�по�аз-
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постачання��оловно�о�моз���відб�вається�на�фоні�певно�о�зниження�артеріально�о�тис��.
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Вст8п
В�останні� ро�и� об'є�том� �себічно�о� дослідження� є

�р�па�а�тиваторів��алієвих��аналів,�я�им�притаманний
виразний�вазодилят�ючий�вплив�пра�тично�на�всі�с�-
дини�-�аорт�,��оронари,�ле�еневі,�мезентеріальні,�мат-
�ові,�тощо�[Мохорт,�Самарс�ая,�2003].�У�зв'яз���з�цим
препарати�даної��р�пи�(пінациділ,�міно�сидил,�ні�оранділ,
фл�пиртин,�левосимендан,�адво�ард)�на�сьо�однішній
день� застосов�ються� я�� анти�іпертензивні� й� антиан�і-
нальні�засоби� [Мохорт,�Самарс�ая,�2003;�Wu�S.�et� al.,
2005;�Кор��ш�о�и�др.,�2008].

Механізм�с�динорозширювальної�дії�препаратів�цієї
�р�пи�поля�ає� в� том�,�що�вони� ви�ли�ають� від�риття
АТФ-залежних� К+-�аналів� �� мембранах� �ладень�их
м'язів�с�дин.�У�рез�льтаті�відб�вається�вихід� іонів�К+�з
�літин,�що�призводить�до�вини�нення�стій�ої� �іперпо-
ляризації�мембрани,�що�в�свою�чер���переш�оджає�над-
ходженню�іонів�Са2+,�збільшенню�поро�ово�о�потенціа-
л�,� внаслідо�� чо�о� зменш�ється� зб�дливість� �ладень-
�их�м'язів�с�дин�[Мохорт,�Самарс�ая,�2003].

У�той�же�час�дані�про�вплив�представни�ів�цієї��р�-
пи�на�моз�ові�с�дини�в�дост�пній�літерат�рі�пра�тично
відс�тні.� Саме� це� і� стало� підставою� для� проведення
дано�о�дослідження,�для�я�о�о�взято�новий�вітчизня-
ний�препарат�із��р�пи�а�тиваторів�К+-�аналів�фло�алін
(похідне���анідин�),�я�ий�застосов�ється�в�я�ості��ард-
іопроте�торно�о�засоб��[Стр�тинс�ий,�2002;�Пархомен-
�о,�2008].

Мета�дослідження:�дати�порівняльн��хара�теристи��
вплив��фло�алін��та��авінтон��на�рівень�об'ємної�швид-
�ості�моз�ово�о��ровото���й�артеріально�о�тис����рові
для�визначення�перспе�тивності�йо�о�застос�вання�при
церебровас��лярних� розладах.

Матеріали�та�методи
Е�сперименти�ви�онано�на�15�нар�отизованих�(�е-

тамін,�10�м�/��,� в/м)��отах�масою�2,6-5,0���,� розбитих
на�3��р�пи:�1�-�інта�тні�тварини,�я�им�після�визначення
фоново�о�по�азни�а�об'ємної�швид�ості�моз�ово�о��ро-
вото���(ОШМК)�в�вен�� вводили�е�вівалентн���іль�ість
0,9%�розчин��NаСІ�(0,5�мл/����маси),�2�-�тварини,�я�им
в/в�вводили�фло�алін���дозі�1�м�/��;�3�-�тварини,�я�им
в/в�вводили�препарат�порівняння��авінтон�(5�м�/��),�в
дозі,�я�а�за�даними�літерат�ри�[Степаню��та�ін.,�2002],
ви�ли�ає�досить�виразн��стим�лювальн��дію�на�моз�о-
вий� �ровоті�� в� �мовах� е�спериментальної� тромбоем-
болії.�Дослідж�вані�речовини�вводили�одноразово�після
вимірювання�фоново�о�по�азни�а.

Рівень�ОШМК�визначали�за�допомо�ою�фло�метра
Тrаnsоnіk�Аnіmаl�Rеsеа�h�Flооwmеtе�s�Т-106�Sе�іеs�(USA).
Перивас��лярний� датчи�� Тrаnsоnіk� Flооwprobe� #� 1

RВ1854,�на�ладений�на�за�альн��сонн��артерію,�фі�с�-
вав�швид�ість��ровото���в�мл/хв.�Артеріальний�тис��(АТ)
��сте�новій�артерії� �отів�визначали�за�допомо�ою�дат-
чи�а� Р�еssu�е� Т�аnsduсе�.� Рез�льтати� монітор�вання
фі�с�вались�на�жорст�ом��дис����омп'ютера���ви�ляді
�рафічних�даних.�Вимірювання�ОШМК���всіх��р�пах�тва-
рин� проводили� �ожні� 5� хв.� протя�ом� �одини.� Ефе�-
тивність�фло�алін�� та� �авінтон�� оцінювали� за� динамі-
�ою�(��%)�ОШМК�відносно�почат�ово�о�рівня,�прийня-
то�о�за�100%,�а�та�ож���порівнянні�з�інта�тною��р�пою
тварин.�Статистичн��оброб���отриманих�даних�прово-
дили�за�методом�варіаційної�статисти�и�з�визначенням
t-�ритерію�Стьюдента,�зміни�по�азни�ів�вважали�віро�-
ідними�при�р<0,05.

Рез8льтати.� Об<оворення
Із� даних,� представлених� �� таблиці� 1,� видно,�що� в

інта�тних��отів�після�вн�трішньовенно�о�введення�е�в-
івалентної��іль�ості�фізіоло�ічно�о�розчин��NаСІ��же�на
5-ій� хв.� дослід�� мало�місце� зниження�ОШМК,� рівень
я�о�о�в��інці�дослід��(60�хв.�спостереження)�зменшив-
ся�в�середньом��на�29%�від�почат�ової�величини.�Заз-
начена�динамі�а�ОШМК���нар�отизованих� �отів� на� тлі
введення�фізіоло�ічно�о�розчин��NаСІ�ціл�ом�збі�аєть-
ся�з�даними�літерат�ри�про�рівень�моз�ово�о��ровото-
���в�інта�тних�нар�отизованих��отів�[Шеремета,�2008].

Вн�трішньовенне� введення�фло�алін�� в�дозі�1�м�/

Таблиця�1.�Вплив�фло�алін��(1м�/���в/в)�та��авінтон��(5
м�/���в/в)�на�величин��моз�ово�о��ровото���в�інта�тних
нар�отизованих��отів�(M±m,�n=5).

Приміт�и:� *� -� р<0,05� відносно� почат�ово�о� по�азни�а;� #� -
р<0,05� відносно� інта�тних� тварин.

Òåðìií
ñïîñòåðå-
æåííÿ, õâ.

Äèíàìiêà (%) ÎØÌK âiäíîñíî ïî÷àòêîâîãî ðiâíÿ,
ïðèéíÿòîãî çà 100%

Iíòàêòíi êîòè
(êîíòðîëü)

Kàâiíòîí Ôëîêàëií

5 -1,74±1,0 + 14,6±6,43# +73,5±5,36*#

10 -7,29±2,1 +21,83±5,79*# +73,74±14,59*#

15 -7,32±2,57 +29,27±4,5*# +53,1±13,73*#

20 -11,11±3,86 +24,78±4,5*# +42,9± 9,80*#

25 -19,43±5,79 +23,31±5,57*# +35,4 ±3,86 *#

30 -23,31±4,07 +23,5±6,0*# +25,8±4,93 *#

35 -21,26±4,07 +21,44±5,57# +19,0±6,43#

40 -23,45±3,0 + 13,6±6,43# +19,0±6,0 *#

45 -25,76±3,43 + 10,93±7,72# +25,3± 4,29 *#

50 -32,56±7,08 +6,65±5,57# +16,6±3,43 *#

55 -29,73±4,72 +1,62±5,57# +16,6±2,78 *#

60 -29,17±5,36 -4,2±4,5# +16,22±2,78 *#
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��� ви�ли�ало� наростаюче� збільшення� по�азни�а� моз-
�ово�о��ровото��,�я��відносно�почат�ово�о�рівня,�та�� і
відносно�відповідно�о�по�азни�а�інта�тних�тварин.�Ма�-
симальний�приріст�ОШМК�на�тлі�дії�фло�алін��мав�місце
на� 10� хв.� спостереження� і� с�лав� �� середньом�� 74%
відносно� почат�ово�о� рівня� і� 81%� відносно� інта�тних
тварин�відповідно�(р<0,05).�В�подальшом��приріст�ОШМК
дещо�зменш�вався,�одна��навіть�на�60-ій�хвилині�спо-
стереження�залишався�вищим�від�почат�ово�о�рівня�в
середньом��на�16%,�перевищ�ючи�на�45%���середньо-
м��рівень�ОШМК��� �р�пі� інта�тних�тварин.�Тривалість
стим�лювально�о� вплив��фло�алін�� на�моз�овий� �ро-
воті��перевищ�вала�60�хв.

Ефе�тивність� �авінтон�� (5�м�/��)� в� даном��дослід-
женні� б�ла� дещо� нижчою� від�фло�алін�.�Ма�сималь-
ний�приріст�ОШМК���відповідь�на�введення�референс-
препарат��мав�місце�на�15�хв.�спостереження�і�с�лав��
середньом�� 29%� відносно� почат�ово�о� по�азни�а,� а
відносно�інта�тних�тварин�збільшився�в�середньом��на
36%�(р<0,05).�У�подальшом��наростання�рівня�ОШМК
під�впливом��авінтон��б�ло�менш�інтенсивним,�ніж�на
тлі�дії�фло�алін�.�Стим�лювальний�вплив��авінтон��на
моз�овий��ровоті��пра�тично�припинявся�на�60�хв.�спо-
стереження�(табл.�1).

Паралельно�з�вимірюванням�рівня�ОШМК�визнача-
ли�вплив�фло�алін��на�величин��АТ.�Зіставляючи�рівень
ОШМК� з� динамі�ою� АТ� на� тлі� дії� фло�алін�� (табл.� 2)
можна� відмітити,�що� зростання� моз�ово�о� �ровото��
відб�валось�на�фоні�певної�тенденції�до�зниження�АТ.
Ма�симальне�зниження�АТ�б�ло�на�15-ій�хвилині�досл-

ід�� -� в� середньом�� на� 15%� від� почат�ово�о� рівня
(р<0,05).�Ці�дані�свідчать�про�те,�що�стим�лювальна�дія
фло�алін��на�моз�овий��ровоті��не�пов'язана�з�динам-
і�ою� АТ.� За�даними�літерат�ри� [Иващев� и� др.,� 1989],
�авінтон��та�ож�притаманна��іпотензивна�дія:�в�дозі�10
м�/���він�ви�ли�ав�статистично�віро�ідне�зниження�АТ
��нар�отизованих�щ�рів� �� середньом��на�10%�від� по-
чат�ово�о�рівня�протя�ом�60�хв.�після�введення�препа-
рат�.

Хара�териз�ючи�рез�льтати�проведено�о�досліджен-
ня,�можна�зазначити,�що�фло�алін��(1�м�/��),�я��і��аві-
нтон��(5�м�/��),�при�вн�трішньовенном��введенні�нар-
�отизованим��отам�притаманний�стим�лювальний�вплив
на� �ровопостачання� �оловно�о� моз��.� За� величиною
по�азни�а�ма�симально�о�прирост��ОШМК�фло�алін��
2,5�рази�переважає��авінтон.�При�цьом��зазначена�дія
фло�алін��триває�довше,�ніж���препарата�порівняння:
приріст�ОШМК�на�йо�о�тлі�не�припинявся�на�60�хв.�спо-
стереження,�в�той�час,�я��під�впливом��авінтон��в�заз-
начений� термін� е�сперимент�� рівень�моз�ово�о� �ро-
вото��� б�в� нижчим� від� вихідно�о� по�азни�а.� В�азана
властивість� даної� спол��и,� я�� і� референс-препарат�,
проті�ає�на�фоні�зниження�АТ,�що�важливо,�я�що�вра-
хов�вати,�що� ішемічні� інс�льти� частіше� вини�ають�на
фоні�підвищено�о�АТ�[Г�сев,�С�ворцова,�2001].

Отримані� дані� про� спроможність�фло�алін�� стим�-
лювати�моз�овий��ровоті��мож�ть�б�ти�озна�ою�наяв-
ності���ньо�о�с�динорозширювальної�дії�на�моз�ові�с�-
дини.�Це�дає�підстав��для�проведення�подальших�дос-
ліджень� �� цьом�� напрям��,� зо�рема� вивчення� ефе�-
тивності�препарат��при�ішемічних��ш�одженнях��олов-
но�о�моз��.�Поєднання���фло�алін��вазодилят�ючої�дії
на��оронарні�та�моз�ові�с�дини�може�б�ти�досить�рац-
іональним,� зважаючи� на� те,�що� �ардіальна� патоло�ія
пра�тично� завжди� поєднана� з� церебровас��лярними
розладами.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
досліджень

1. Вн�трішньовенне� введення�фло�алін�� (1�м�/��)
нар�отизованим��отам,�подібно�до��авінтон��(5�м�/��),
с�проводж�ється�зростанням�рівня�об'ємної�швид�ості
моз�ово�о��ровото��,�ма�симальний�приріст�я�о�о�ста-
новив� відповідно� 74%� та� 29%� відносно� почат�ово�о
по�азни�а.

2. За�тривалістю�стим�лювально�о�вплив��на��ро-
вопостачання�моз���фло�алін�переважає� �авінтон.

У�подальших�дослідженнях�представляє�інтерес�оха-
ра�териз�вати� ефе�тивність�фло�алін�� в� �мовах� �ос-
тро�о�та�хронічно�о�пор�шення�моз�ово�о��ровото��.

Таблиця�2.�Вплив�фло�алін��(1�м�/���в/в)�на�рівень�арте-
ріально�о�тис���в�нар�отизованих��отів.

Приміт�а.� *� -� р<0,05� відносно� почат�ово�о� по�азни�а.

Òåðìií ñïîñòåðåæåííÿ,
õâ.

Äèíàìiêà ÀÒ âiäíîñíî ïî÷àòêîâîãî
ðiâíÿ (%)

5 -16,0±1,28*

10 -14,0±3,64*

15 -14,9±3,86*

20 -13,1±2,78 *

25 -10,6+2,78 *

30 -7,48±2,78

35 -4,98+2,78

40 -3,76+1,28

45 -3,72 + 1,93

50 -3,1±1,93

55 -3,7±1,93

60 -3,1±3,36
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фло�алин�(1�м�/���вн�тривенно),��а��и��авинтон�(5�м�/���вн�тривенно),�стим�лир�ет��ровоснабжение��оловно�о�моз�а.�Это
проявлялось� �величением� по�азателя� объемной� с�орости�моз�ово�о� �ровото�а.�До�азано,� что�фло�алин� по� величине
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intravenously),�as�well�as�cavinton�(5�mg/kg�intravenously),�stimulates�of�the�cerebral�blood�flow.�It�showed�up�the�increase�of�index
of� volume�speed�of� the�cerebral� blood� flow.� It� is�well-proven� that� flocalin� on� the� size�of� index�of�maximal� increase�of� this� index
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Вст8п
Вір�сні��епатити�лишаються�на�сьо�одні�надзвичай-

но�важливою�проблемою�для�охорони�здоров'я�в��сь-
ом��світі.�Десят�и�мільйонів�людей���світі�щорічно�хво-
ріють�на��острі�вір�сні��епатити,�з�я�их�сотні�тисяч�по-
мирають,�а���значної�частини�осіб�хвороба�наб�ває�хро-
нічної� форми� з� можливим� подальшим� розвит�ом� ци-

роз��та�ра���печін�и�[Блюм,�2005;�National�Institutes�of�…,
2002].�За�альновизнано� -�ХГВ� і�ХГС�є�передра�овими
хворобами.�Особливо�небезпечними�в�плані�розвит��
он�оло�ічних�вражень�печін�и�є�ХГС,�я�ий�ви�ли�аєть-
ся�вір�сом��епатит��С�(HCV)�та�ХГВ,�я�ий�ви�ли�ається
вір�сом��епатит��В�(HВV).�За�офіційними�даними�ВООЗ,
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Вст1п
Вір7сні�+епатити�лишаються�на�сьо+одні�надзвичай-

но�важливою�проблемою�для�охорони�здоров'я�в�7сь-
ом7�світі.�Десят�и�мільйонів�людей�7�світі�щорічно�хво-
ріють�на�+острі�вір7сні�+епатити,�з�я�их�сотні�тисяч�по-
мирають,�а�7�значної�частини�осіб�хвороба�наб7ває�хро-
нічної� форми� з� можливим� подальшим� розвит�ом� ци-

роз7�та�ра�7�печін�и�[Блюм,�2005;�National�Institutes�of�…,
2002].�За+альновизнано� -�ХГВ� і�ХГС�є�передра�овими
хворобами.�Особливо�небезпечними�в�плані�розвит�7
он�оло+ічних�вражень�печін�и�є�ХГС,�я�ий�ви�ли�аєть-
ся�вір7сом�+епатит7�С�(HCV)�та�ХГВ,�я�ий�ви�ли�ається
вір7сом�+епатит7�В�(HВV).�За�офіційними�даними�ВООЗ,
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понад�5%�населення�планети�інфі�овано�HВV�і�близь�о
1%�HCV� [World�Health� Organization,� 2002].�За� даними
ба+атьох�дослідни�ів� інфі�ованість�HCV�с�ладає�близь-
�о�3%� населення� світ7,� а� 7� дея�их� ре+іонах� (Афри�а,
Близь�ий�Схід,�Азія,�Східна�Європа)�до�5-10%�[Майер,
1999],�що�являє�серйозн7�за+роз7�здоров'ю�людей�че-
рез� висо�7� імовірність� розвит�7� хронічно+о� +епатит7,
я�ий�надалі�може�призводити�до�цироз7�печін�и�і�+епа-
тоцелюлярної��арциноми�[Козь�о�та�ін.,�2004;�Ма�ари�
и�др.,�2001].

Я��сприйнятливість�людини�до�HCV�та�HВV�інфе�цій,
та��і�особливості�перебі+7�захворювання�при�йо+о�ман-
іфестації�залежать�не�тіль�и�від�природи�та�особливос-
тей�зб7дни�а,�а�й�від�ба+атьох� інших�фа�торів,�в�том7
числі�+енетично�об7мовлених�та�наб7тих�властивостей,
реа�тивності�ор+анізм7�людини,�що�обов'яз�ово�необ-
хідно�врахов7вати,�я��для�доповнення�7явлень�про�+р7-
пи�ризи�7�на�дані�захворювання,�та��і�для�про+ноз7�їх
розвит�7� і� небезпе�и� вини�нення� он�оло+ічної� пато-
ло+ії�печін�и�[Громашевс�ая,�2001;�Соринсон,�1998].

На�сьо+однішній�день,�питання�зв'яз�7�особливостей
�онстит7ції�людини�(7� том7�числі�антропометричних� та
соматотиполо+ічних)�з�вини�ненням�та�розвит�ом�хрон-
ічних�вір7сних�+епатитів�-�сприйнятливістю�до�HCV�та�HBV,
особливостями� перебі+7� захворювань,� про+нозом� до
хронізації�процес7�та�вини�нення�та�их�+різних�наслід�ів
я��+епатоцелюлярна��арцинома�та�цироз�печін�и�зали-
шаються�пра�тично� не�вивченими�я�� в� У�раїні,� та�� і�в
7сьом7�світі,�що�без� с7мнів7� потреб7є�подальших�на7-
�ових� розробо�,� про�що� свідчить� визнання� темати�и
"Боротьба�з�он�оло+ічними�захворюваннями"�я��однієї�з
пріоритетних�7�на7�ових�дослідженнях�в�У�раїні.

Метою�дослідження� б7ло� встановлення� відміннос-
тей� товщини�ш�ірно-жирових� с�ладо��тіла�між� здоро-
вими�та�хворими�на�ХГВ�або�ХГС�місь�ими�чолові�ами
та�жін�ами�Поділля.

Матеріали�та�методи
На�базі� на7�ово-дослідної�лабораторії� ф7н�ціональ-

ної�морфоло+ії�та�+енети�и�розвит�7�НДЦ�Вінниць�о+о
національно+о�медично+о�7ніверситет7�ім.�М.І.�Пиро+о-
ва�б7ло�проведено��омпле�сне��ліні�о-лабораторне�та
антрополо+ічне� обстеження� 84� здорових� чолові�ів� та
144� здорових� жіно�� першо+о� зріло+о� ві�7,� 7� третьом7
по�олінні�меш�анців�Подільсь�о+о�ре+іон7�У�раїни.�На
базі� +епатоло+ічно+о� центр7� та� інфе�ційно+о� відділен-
ня�Вінниць�ої�місь�ої��лінічної�лі�арні�№1�б7ло�прове-
дено�антрополо+ічне�обстеження�107�хворих�на�ХГВ�(45)
і�ХГС�(62)�чолові�ів�та�74�хворих�на�ХГВ�(35)�і�ХГС�(39)
жіно��першо+о�зріло+о�ві�7,�та�ож�7�третьом7�по�олінні
меш�анців�Поділля.�Верифі�ація�діа+ноз7�ХГВ,�або�ХГС
проведена�з+ідно�ре�омендацій�ISSA.

Товщин7�ш�ірно-жирових� с�ладо�� вимірювали� за
допомо+ою��аліпер7�7�восьми�місцях:�на�задній�поверхні
плеча�-�виміряється�при�оп7щеній�р7ці�7�верхній�тре-
тині�плеча�над�три+оловим�м'язом,�ближче�до�її�вн7тр-

ішньо+о��раю,�береться�верти�ально;�на�передній�по-
верхні�плеча�-�вимірюється�7�верхній�третині�вн7тріш-
ньої�поверхні�плеча�над�дво+оловим�м'язом,�береться
верти�ально;�на�передній�поверхні�передпліччя�-�вим-
ірюється�на�вн7трішній�поверхні,�7�найбільш�широ�ом7
місці,�береться�верти�ально;�під�нижнім��7том�лопат�и
-�вимірюється�в��осом7�напрям�7�(зверх7�вниз,�зсере-
дини�назовні);�на�бо�7�(верхньо�л7бова)�-�вимірюється
вище� +ребеня� �л7бової� �іст�и,� береться� верти�ально;
животі�-�вимірюється�на�рівні�п7п�а�правор7ч�від�ньо+о
на�відстані�5�см,�береться�верти�ально;�на�сте+ні�-�вим-
ірюється�в�положені�дослідж7вано+о�сидячи�на�стільці,
но+и� зі+н7ті� в� �олінних� с7+лобах� під� прямим� �7том,� 7
верхній�частині�сте+на�на�передньолатеральній�поверхні,
паралельно� ход7� пахової� с�лад�и,� трохи� нижче� її;� на
+омілці� -� вимірюється� в� том7� ж� вихідном7�положенні,
що�і�на�сте+ні,�береться�майже�верти�ально�на�задньо-
латеральній�поверхні�верхньої�частини�+оміл�и,�на�рівні
нижньо+о��7та�під�олінної�ям�и.

Статистична�оброб�а�отриманих�рез7льтатів�прове-
дена�в�па�еті�"STATISTICA�6.1"�(належить�НДЦ�ВНМУ�ім.
М.І.� Пиро+ова,� ліцензійний�№�BXXR901E246022FA)� з
ви�ористанням�непараметричних�методів�оцін�и�отри-
маних� рез7льтатів.� Достовірність� різниці� значень�між
незалежними� �іль�існими� величинами� визначали� за
допомо+ою�U-�ритерія�Мана-Уітні.

Рез1льтати.� Об<оворення
Встановлено,�що� 7� здорових� чолові�ів� і�жіно�� тов-

щина�ш�ірно-жирових� с�ладо�� на� задній� і� передній
поверхні�плеча�статистично�знач7ще�менша�(p<0,001),
ніж�7�хворих�на�ХГВ�і�ХГС.�Між�хворими�на�ХГ�чолові�а-
ми,�або�жін�ами�достовірних�відмінностей�або�тенденцій
відмінностей� величини�дано+о� по�азни�а� не� встанов-
лено.� Достовірних� відмінностей� товщини�ш�ірно-жи-
рових�с�ладо��на�задній�і�передній�поверхні�плеча�між
7сіма� відповідними� +р7пами� чолові�ів� і�жіно�� не�вста-
новлено�(табл.�1).

У�здорових�чолові�ів�і�жіно��товщина�ш�ірно-жиро-
вої� с�лад�и� на� передпліччі� статистично� знач7ще�мен-
ша�(p<0,001),�ніж�7�хворих�на�ХГВ�і�ХГС.�Крім�то+о,�тов-
щина�ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� передпліччі� 7� жіно�
хворих�на� ХГС� статистично� знач7ще�більша� (р<0,05),
ніж�7�жіно��хворих�на�ХГВ.�Між�хворими�на�ХГ�чолові�а-
ми�достовірних�відмінностей�або�тенденцій�відміннос-
тей�величини�дано+о�по�азни�а�не�встановлено.�Досто-
вірних�відмінностей� товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и
на� передпліччі� між� 7сіма� відповідними� +р7пами� чо-
лові�ів�і�жіно��не�встановлено�(див.�табл.�1).

У�здорових�чолові�ів�товщина�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�під�лопат�ою�статистично�знач7ще�менша�(p<0,001),
ніж�7� хворих�на�ХГС�чолові�ів.�У�жіно��хворих�на�ХГС
товщина�ш�ірно-жирової�с�лад�и�під�лопат�ою�стати-
стично� знач7ще� більша,� ніж� 7� здорових� (p<0,001)� і
хворих�на�ХГВ�(p<0,05)�жіно�;��рім�то+о,�величина�да-
но+о� по�азни�а� 7� жіно�� хворих� на� ХГВ� статистично
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знач7ще� більша� (р<0,05),� ніж� 7� здорових� жіно�.�Між
здоровими�і�хворими�на�ХГВ�чолові�ами�та�між�хвори-
ми�на�ХГ�чолові�ами�достовірних�відмінностей�або�тен-
денцій�відмінностей�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и
під� лопат�ою� не� встановлено.� Достовірних� відміннос-
тей�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�під�лопат�ою�між
7сіма� відповідними� +р7пами� чолові�ів� і�жіно�� не�вста-
новлено�(див.�табл.�1).

У�здорових�чолові�ів�товщина�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�на�+р7дях�статистично�знач7ще�менша�(p<0,001),�ніж
7� хворих� на� ХГВ� і� ХГС� чолові�ів;� �рім� то+о,� величина
дано+о� по�азни�а� 7� чолові�ів� хворих� на� ХГС�має� тен-
денцію� до� більших� значень� (р=0,62),� ніж� 7� чолові�ів
хворих�на�ХГВ.�У� здорових�жіно��товщина�ш�ірно-жи-
рової� с�лад�и� на� +р7дях� та�ож� статистично� знач7ще
менша�(p<0,001),�ніж�7�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�жіно�;��рім
то+о,�величина�дано+о�по�азни�а�7�жіно��хворих�на�ХГС
статистично�знач7ще�більша�(р<0,05),�ніж�7�хворих�на
ХГВ�жіно�.�Достовірних�відмінностей�товщини�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на�+р7дях�між�7сіма�відповідними�+р7-
пами�чолові�ів� і�жіно��не�встановлено�(див.�табл.�1).

У�здорових�чолові�ів�товщина�ш�ірно-жирової�с�лад-

�и�на�животі�статистично
знач7ще� менша,� ніж� 7
хворих�на�ХГВ� (p<0,05)� і
ХГС�(p<0,001)�чолові�ів.�У
жіно��хворих�на�ХГС�тов-
щина� ш�ірно-жирової
с�лад�и�на�животі�статис-
тично� знач7ще� більша
(p<0,05),� ніж� 7� здорових
жіно�.� Між� здоровими� і
хворими�на�ХГВ�жін�ами
та�між�хворими�на�ХГ�чо-
лові�ами,�або�жін�ами�до-
стовірних� відмінностей
або� тенденцій� відміннос-
тей� товщини�ш�ірно-жи-
рової�с�лад�и�на�животі�не
встановлено.� Товщина
ш�ірно-жирової� с�лад�и
на�животі�7�здорових�чо-
лові�ів� статистично� зна-
ч7ще�менша�(p<0,01),�ніж
7�здорових�жіно�;�між�чо-
лові�ами�і�жін�ами�хвори-
ми�на�ХГВ�і�ХГС�статистич-
но� знач7щих� відміннос-
тей,� або� тенденцій
відмінностей� величини
дано+о�по�азни�а�не�вста-
новлено�(див.�табл.�1).

У�здорових�чолові�ів�і
жіно�� товщина� ш�ірно-
жирової� с�лад�и� на� бо�7
статистично� знач7ще

менша�(p<0,001),�ніж�7�відповідних�за�статтю�хворих�на
ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�і�жіно�.�Між�хворими�на�ХГ�чолові-
�ами,� або� жін�ами� достовірних� відмінностей� або� тен-
денцій�відмінностей�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и
на�бо�7�не�встановлено.�Достовірних�відмінностей�тов-
щини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�бо�7�між�7сіма�відпо-
відними�+р7пами�чолові�ів�і�жіно��не�встановлено;�при-
вертає� 7ва+7� лише� тенденція� до� менших� значень
(р=0,060)�цьо+о�по�азни�а�7�здорових�чолові�ів�порівня-
но�із�здоровими�жін�ами�(див.�табл.�1).

У�здорових�чолові�ів�товщина�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�на�сте+ні�статистично�знач7ще�менша�(p<0,05),�ніж�7
хворих� на� ХГС� чолові�ів� і� має� тенденцію�до� менших
значень�(р=0,060)�порівняно�з�чолові�ами�хворими�на
ХГВ.�Між� здоровими� і� хворими� на� ХГ�жін�ами� та� між
хворими�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ами,�або�жін�ами�достов-
ірних�відмінностей�або�тенденцій�відмінностей�товщи-
ни�ш�ірно-жирової� с�лад�и�на� сте+ні� не� встановлено.
Товщина�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�сте+ні�7�здорових
і�хворих�на�ХГС�чолові�ів�статистично�знач7ще�менша
(p<0,01),�ніж�7�відповідних�+р7п�жіно�;�між�чолові�ами
і� жін�ами� хворими� на� ХГВ� статистично� знач7щих

Таблиця�1.�Відмінності�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо��між�здоровими�і�хворими�на�ХГВ
і�ХГС�чолові�ами�або�жін�ами�першо+о�зріло+о�ві�7�(М±σ).

ПримітGи:� р� -� достовірність� відмінностей�між� здоровими� та� хворими� на� хронічний�вір7сний
+епатит�В� (ХГВ)� чолові�ами� або� жін�ами;� р1� -�достовірність� відмінностей�між� здоровими� та
хворими� на� хронічний� вір7сний� +епатит� С� (ХГС)� чолові�ами� або� жін�ами;� р2� -� достовірність
відмінностей�між� хворими�на�ХГВ� і� ХГС�чолові�ами� або� жін�ами;� *� -� достовірність� відмінно-
стей�між� відповідними� +р7пами�чолові�ів� і� жіно��на� рівні�<0,05;� ^� -� � достовірність� відмінно-
стей�між� відповідними� +р7пами�чолові�ів� і� жіно��на� рівні� <0,01;� #� -� достовірність� відміннос-
тей�між� відповідними� +р7пами� чолові�ів� і� жіно�� на� рівні� <0,001;� &� -� виражена� тенденція
відмінностей�між� відповідними� +р7пами� чолові�ів� і� жіно�.

Ïîêàçíèê Ñòàòü Çäîðîâi ÕÃÂ ÕÃÑ ð p1 ð2

Íà çàäíié
ïîâ. ïëå÷à

(ìì)

× 7,458±2,571 10,78±2,20 10,94±2,39 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 7,647±2,628 10,97±2,42 11,88±2,21* <0,001 <0,001 >0,05

Íà ïåðåä.
ïîâ. ïëå÷à

(ìì)

× 5,232±1,763 9,173±1,863 9,864±2,337 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 5,651±1,972 9,900±2,245 10,67±1,99 <0,001 <0,001 >0,05

Íà ïåðåä-
ïëi÷÷i (ìì)

× 4,043±1,521 7,783±1,623 8,218±2,147 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 3,931±1,774 7,957±1,627 9,000±1,464 <0,001 <0,001 <0,05

Ïiä ëîïàò-
êîþ (ìì)

× 13,24±3,95 14,61±4,17 15,49±4,06 >0,05 <0,001 >0,05

Æ 12,29±3,74 14,29±4,42 16,56±3,84 <0,05 <0,001 <0,05

Íà ãðóäi
(ìì)

× 4,646±1,371 7,653±1,762 8,355±2,357 <0,001 <0,001 =0,062

Æ 4,932±2,300 7,643±2,140 8,61±1,67 <0,001 <0,001 <0,05

Íà æèâîòi
(ìì)

× 11,71±4,74 13,30±4,26 14,08±3,63 <0,05 <0,001 >0,05

Æ 13,41±5,18^ 13,63±4,17 14,90±3,82 >0,05 <0,05 >0,05

Íà áîêó
(ìì)

× 9,992±3,880 13,92±3,50 14,93±3,12 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 11,30±4,75& 13,47±3,75 15,00±4,09 <0,01 <0,001 >0,05

Íà ñòåãíi
(ìì)

× 12,54±3,69 13,71±3,19 13,47±2,65 =0,060 <0,05 >0,05

Æ 14,25±4,21^ 14,35±2,78 15,22±3,13^ >0,05 >0,05 >0,05

Íà ãîìiëöi
(ìì)

× 8,910±2,670 10,28±2,22 9,991±1,432 <0,01 <0,001 >0,05

Æ 10,44±2,93# 10,70±1,82 10,81±1,91 >0,05 >0,05 >0,05

426
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відмінностей,� або� тенденцій� відмінностей� величини
дано+о�по�азни�а�не�встановлено�(див.�табл.�1).

У�здорових�чолові�ів�товщина�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�на�+омілці�статистично�знач7ще�менша,�ніж�7�хворих
на�ХГВ�(p<0,01)�і�ХГС�(p<0,001)�чолові�ів.�Між�здорови-
ми� і�хворими�на�ХГ�жін�ами�та�між�хворими�на�ХГВ� і
ХГС�чолові�ами�або�жін�ами�достовірних�відмінностей
або� тенденцій� відмінностей� товщини�ш�ірно-жирової
с�лад�и� на� +омілці� не� встановлено.� Товщина�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на�+омілці�7�здорових�чолові�ів�стати-
стично�знач7ще�менша�(p<0,001),�ніж�7�здорових�жіно�;
між�чолові�ами�і�жін�ами�хворими�на�ХГВ�або�ХГС�ста-
тистично� знач7щих� відмінностей,� або� тенденцій
відмінностей� величини�дано+о� по�азни�а� не� встанов-
лено�(див.�табл.�1).

Та�им�чином,�пра�тично�в�7сіх�випад�ах�7�чолові�ів,
хворих�на�ХГ,�порівняно�із�здоровими�чолові�ами,�вста-
новлені� статистично� знач7ще�більші� значення� товщи-
ни�ш�ірно-жирових�с�ладо��(за�винят�ом,�7�хворих�на
ХГВ,�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�сте+ні,� я�а�має�лише
тенденцію� до� більших� значень� та� с�лад�и� під� лопат-
�ою,�я�а�не�має�статистично�знач7щих�відмінностей�або
тенденцій� до� розбіжностей� порівняно� із� здоровими
чолові�ами).�При�порівнянні�товщини�ш�ірно-жирових
с�ладо��між� хворими� на� ХГ� чолові�ами�пра�тично�не
встановлено�я��статистично�знач7щих�відмінностей,�та�
і�тенденцій�до�розбіжностей�цих�по�азни�ів�(за�винят-
�ом�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�+р7ді,�я�а�має
тенденцію�до�більших�значень�7�хворих�на�ХГС�чолові�ів
порівняно�із�чолові�ами�хворими�на�ХГВ).

У�жіно�,�хворих�на�ХГ�та�ож�більшість�ш�ірно-жиро-
вих�с�ладо��статистично�знач7ще�більша,�ніж�7�здоро-
вих�жіно�.�Не�мають�статистично� знач7щих�відміннос-
тей� та�тенденцій�розбіжностей� товщина�ш�ірно-жиро-
вих� с�ладо�� на�нижніх� �інців�ах�між� хворими�на� ХГ� і
здоровими�жін�ами�та�товщина�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�на�животі�між�хворими�на�ХГВ�і�здоровими�жін�ами.
При�порівнянні�товщини�ш�ірно-жирових� с�ладо��між

СРАВНЕНИЕ� ТОЛЩИНЫ� КОЖНО-ЖИРОВЫХ� СКЛАДОК� МЕЖДУ� ЗДОРОВЫМИ� И� БОЛЬНЫМИ
ХРОНИЧЕСКИМИ� ВИРУСНЫМИ� ГЕПАТИТАМИ� "В"� ИЛИ� "С"� МУЖЧИНАМИ� И� ЖЕНЩИНАМИ
ПОДОЛЬСКОГО� РЕГИОНА� УКРАИНЫ
Д��ельный	 А.Г.
Резюме.�В�работе�проведено�сравнение� толщины� �ожно-жировых�с�ладо��межд��84� здоровыми�м�жчинами�и�144� здоро-
выми��ородс�ими�женщинами�перво�о�зрело�о�возраста,�жителей�Подольс�о�о�ре�иона�У�раины,�а�та�же�межд��анало�ич-

хворими�на�ХГ�жін�ами�встановлено�статистично�зна-
ч7ще�більші� значення� товщини�ш�ірно-жирових� с�ла-
до��на�передпліччі,�під�лопат�ою�і�на�+р7ді�7�жіно��хво-
рих�на�ХГС,�ніж�7�жіно��хворих�на�ХГВ.

У�більшості�випад�ів�товщина�ш�ірно-жирових�с�ла-
до�� між� здоровими� або� хворими� на� ХГ� чолові�ами� і
жін�ами�статистично�знач7ще�не�відрізняється�та�не�має
тенденцій�розбіжностей.�Привертають�7ва+7�лише�ста-
тистично� знач7ще� більші� значення� товщини�ш�ірно-
жирових�с�ладо��на�животі,�сте+ні�і�+омілці�та�тенденція
до� більших� значень� товщини�ш�ірно-жирової� с�лад�и
на�бо�7� 7� здорових�жіно��порівняно� із� здоровими� чо-
лові�ами;� а� та�ож� тенденція�до� більших� значень� тов-
щини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�сте+ні�7�хворих�на�ХГС
жіно��порівняно�із�чолові�ами�хворими�на�ХГС.

ВисновGи� та� перспеGтиви� подальших
досліджень

1.�У�чолові�ів�і�жіно��хворих�на�ХГВ�і�ХГС,�порівняно
із�здоровими�чолові�ами�або�жін�ами,�пра�тично�в�7сіх
випад�ах�встановлені�статистично�знач7ще�більші�зна-
чення� товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо�� (за� винят�ом
товщини�с�ладо��на�нижніх��інців�ах�7�жіно�).

2.�У�жіно��хворих�на�ХГС�встановлено�статистично
знач7ще� більші� значення� товщини�ш�ірно-жирових
с�ладо�� на�передпліччі,� під�лопат�ою� і�на� +р7ді,� ніж� 7
жіно��хворих�на�ХГВ.

3.�У�здорових�жіно��порівняно�із�здоровими�чолов-
і�ами�встановлені�статистично�знач7ще�більші�значен-
ня�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо��на�животі,�сте+ні�і
+омілці.

В�подальшом7�отримані�нами�рез7льтати,�щодо�тов-
щини�ш�ірно-жирових�с�ладо��разом�із�іншими�антро-
пометричними� і�соматотиполо+ічними�даними,�б7д7ть
ви�ористані� при� поб7дові� дис�римінантних� моделей
можливості�вини�нення�і�особливостей�перебі+7�ХГВ�і
ХГС�7�доросло+о�місь�о+о�населення�Подільсь�о+о�ре+-
іон7�У�раїни.
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но�о�возраста�и�места�проживания�107�больными�хроничес�ими�вир�сными��епатитами�В�(ХГВ)�или�С�(ХГС)�м�жчинами�и
74�больными�женщинами.�У�м�жчин�и�женщин,�больных�ХГВ�и�ХГС,�сравнительно�со�здоровыми�м�жчинами�или�женщинами,
пра�тичес�и� во�всех� сл�чаях� �становлены� статистичес�и� значимо� большие� значения� толщины��ожно-жировых�с�ладо�.
За� ис�лючением� толщины��ожно-жировых�с�ладо��на�нижних� �онечностях� ��женщин,�межд��больными�м�жчинами,� или
женщинами� статистичес�и� значимых�расхождений� величины� данно�о�по�азателя�пра�тичес�и� не� �становлено.� В� боль-
шинстве�сл�чаев�толщина��ожно-жировых�с�ладо��межд��здоровыми�или�больными�ХГВ�или�ХГС�м�жчинами�и�женщинами
статистичес�и� значимо�не�отличается�и�не�имеет� тенденций� ��расхождениям.
Ключевые� слова:� толщина� �ожно-жировых� с�ладо�,� здоровые�м�жчины� и�женщины,� хроничес�ие� вир�сные� �епатиты,
половой�диморфизм.

COMPARISON� OF� THICKNESS� OF� LEATHER-FATTY� FOLDS� BETWEEN� HEALTHY� AND� PATIENTS� WITH� CHRONIC
VIRAL� HEPATITIS� OF� "В"� OR� "С"� AMONG� MEN� AND�WOMEN� OF� PODILLYA� REGION� OF� UKRAINE
Dugelnyi	 A.G.
Summary.� In�work�comparison�of� thickness�of� leather-fatty� folds� is�conducted�between�84�healthy�men�and�144�healthy� city�women
of�the�first�mature�age,�habitants�of�the�Podillya�region�of�Ukraine�and�similar�on�the�age�and�by�the�place�of�residence�107�by�patients
with�chronic�viral�hepatitis�B�(CHB)�or�C�(CHC)�by�men�and�74�by�sick�women.�For�men�and�women�sick�on�CHB�and�CHC,�comparatively
with�healthy�men�or�women,�practically� in�all�cases�set�statistically�meaningful�greater�values�of�thickness�of�leather-fatty� folds.�Except
for�the�thickness�of�leather-fatty�folds�on�lower�extremities�for�women,�between�sick�men,�or�women�statistically�meaningful�disagreements
of�size�of�this�index�it� is�not�set�practically.�In�most�cases�a�thickness�of�leather-fatty�folds�is�between�healthy�or�patient�with�on�CHB�or
CHC�men�and�women�statistically�the�meaningful�does�not�differ� and�does�not�have� tendencies�of�disagreements.
Key�words:� thickness�of� leather-fatty�folds,�healthy�men�and�women,�chronic�viral�hepatitis,�sex�dimorphism.

428

©�Хіміч�С.Д.,�Палій�Г.К.,�Кателян�О.В.,�Крижановсь�а�А.В.

УДК:� 576.8:576.8.083.1:612.79:616-056.52
СТАН�БАКТЕРІАЛЬНОГО�ОБСІМЕНІННЯ�ШКІРИ�У�ЛЮДЕЙ�З�РІЗНОЮ
МАСОЮ�ТІЛА
Хіміч	С.Д.*,	Палій	Г.К.**,	Кателян	О.В.*,	Крижановсь�а	А.В.**
Кафедра�за+альної�хір7р+ії*,��афедра�мі�робіоло+ії,�вір7соло+ії�та�ім7ноло+ії**�Вінниць�о+о�національно+о�медично+о�7нівер-
ситет7�ім.�М.І.Пиро+ова�(в7л.�Пиро+ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�У�статті�наведені�матеріали��лінічно�о�та�мі�робіоло�ічно�о�дослідження�дея�их�діляно��ш�ірних�по�ривів��
людей�з�різною�масою�тіла.�Б�ли�досліджені�ділян�и�тіла�під�молочними�залозами,�з�імовірної�лінії�розріз�,�ділян�а�п�п�а�та
ділян�а�"с�лад�и�живота".�Виявили,�що�зі�зростом�ст�пеню�ожиріння�обсіменіння�ш�ірних�по�ривів���всіх�дослідж�ваних
ділян�ах�статистично�достовірно�збільш�валося.
Ключові�слова:�ожиріння,�ба�теріальне�обсіменіння�ш�іри.

Вст1п
У� хір7р+ії� одним� із� частих� 7с�ладнень� 7� ранньом7

післяопераційном7�періоді�б7ло�й�залишається�на�сьо-
+одняшній�день�на+ноєння�післяопераційної�рани�[Пол-
іщ7�,� 2004].� Разом� із� тим,� 7� людей� на�фоні� ожиріння
частота�та�их�7с�ладнень�зростає�прямо�пропорційно�зі
ст7пенем� ожиріння� [О�оемов,� 1995].� Вважається,�що
однією�з�причин�+нійно-септичних�7с�ладнень�є�наявність
мі�рофлори�на�ш�ірі�пацієнтів.�Ми�не�знайшли�в�літе-
рат7рі�джерел,�я�і�б�порівнювали�ст7пінь�ба�теріально-
+о�обсіменіння�ш�іри�7�людей�з�різною�масою�тіла.

Метою�нашо+о� дослідження�б7ло� вивчення� с�лад7
мі�рофлори�певних�діляно��тіла�7�пацієнтів�із�різними
ст7пенями�ожиріння�та�порівняння�йо+о�7�людей�нор-
мальної�маси�тіла.

Матеріали�та�методи
Найбільш�поширеними�методами�вивчення�нормаль-

ної�мі�рофлори�ш�іри�є�пряме�дослідження�я�існо+о�та
�іль�існо+о�с�лад7�мі�робіоценоз7�ш�іри�шляхом�висів7
на�шт7чні�живильні�середовища.�Матеріал�зі�ш�іри�мож-

на�збирати�змивом,�лип�ою�стріч�ою,�висівом�біоптич-
но+о�матеріал7�тощо.�[Гладь�о,�2006].�Нами�вибрано�най-
менш�7ш�одж7вальний�ш�ір7�спосіб�забор7�матеріал7�-
метод�відбит�ів�на�живильне�середовище.

У�дослідженнях�ви�ористов7вали�стерильні�полімерні
ба�печат�и� одноразово+о� ви�ористання,� ви+отовлені
з+ідно�з�ТУ�64-2-279-79�на�ВО�"Ленмедполімер".�В�асеп-
тичних�7мовах�від�ривали�ба�печат�и�і�всередин7��ри-
шо�� наливали� свіжови+отовлене� живильне� середови-
ще.�Після�засти+ання�середовища��риш�7�вставляли�в
�онтейнер�і�переносили�ба�печат�7�в�термостат�на�18-
24�+од.�для��онтролю�стерильності.�Для�взяття�відбит�ів
ви�ористов7вали�м'ясо-пептонний�а+ар,��ров'яний�МПА,
середовища�Ендо,�Саб7ро.

Нами�б7ло�обстежено�42�пацієнт�и�в��лініці�за+аль-
ної� хір7р+ії� на� базі� хір7р+ічно+о� відділення� Вінниць�ої
�лінічної�лі�арні�ст.Вінниці.�Жін�и-пацієнт�и�б7ли�7мов-
но�поділені� на�4� +р7пи�за�інде�сом�маси�тіла� (ІМТ)�та
ст7пенем�ожиріння.�Порівняльні�+р7пи�б7ли�репрезен-
товані�за�ві�ом.�У�1�(�онтрольн7)�+р7п7�7війшло�10�жіно�
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Резюме.�У�статті�наведені�матеріали��лінічно�о�та�мі�робіоло�ічно�о�дослідження�дея�их�діляно��ш�ірних�по�ривів��
людей�з�різною�масою�тіла.�Б�ли�досліджені�ділян�и�тіла�під�молочними�залозами,�з�імовірної�лінії�розріз�,�ділян�а�п�п�а�та
ділян�а�"с�лад�и�живота".�Виявили,�що�зі�зростом�ст�пеню�ожиріння�обсіменіння�ш�ірних�по�ривів���всіх�дослідж�ваних
ділян�ах�статистично�достовірно�збільш�валося.
Ключові�слова:�ожиріння,�ба�теріальне�обсіменіння�ш�іри.

Вст*п
У� хір$р!ії� одним� із� частих� $с�ладнень� $� ранньом$

післяопераційном$�періоді�б$ло�й�залишається�на�сьо-
!одняшній�день�на!ноєння�післяопераційної�рани�[Пол-
іщ$�,� 2004].� Разом� із� тим,� $� людей� на�фоні� ожиріння
частота�та�их�$с�ладнень�зростає�прямо�пропорційно�зі
ст$пенем� ожиріння� [О�оемов,� 1995].� Вважається,�що
однією�з�причин�!нійно-септичних�$с�ладнень�є�наявність
мі�рофлори�на�ш�ірі�пацієнтів.�Ми�не�знайшли�в�літе-
рат$рі�джерел,�я�і�б�порівнювали�ст$пінь�ба�теріально-
!о�обсіменіння�ш�іри�$�людей�з�різною�масою�тіла.

Метою�нашо!о� дослідження�б$ло� вивчення� с�лад$
мі�рофлори�певних�діляно��тіла�$�пацієнтів�із�різними
ст$пенями�ожиріння�та�порівняння�йо!о�$�людей�нор-
мальної�маси�тіла.

Матеріали�та�методи
Найбільш�поширеними�методами�вивчення�нормаль-

ної�мі�рофлори�ш�іри�є�пряме�дослідження�я�існо!о�та
�іль�існо!о�с�лад$�мі�робіоценоз$�ш�іри�шляхом�висів$
на�шт$чні�живильні�середовища.�Матеріал�зі�ш�іри�мож-

на�збирати�змивом,�лип�ою�стріч�ою,�висівом�біоптич-
но!о�матеріал$�тощо.�[Гладь�о,�2006].�Нами�вибрано�най-
менш�$ш�одж$вальний�ш�ір$�спосіб�забор$�матеріал$�-
метод�відбит�ів�на�живильне�середовище.

У�дослідженнях�ви�ористов$вали�стерильні�полімерні
ба�печат�и� одноразово!о� ви�ористання,� ви!отовлені
з!ідно�з�ТУ�64-2-279-79�на�ВО�"Ленмедполімер".�В�асеп-
тичних�$мовах�від�ривали�ба�печат�и�і�всередин$��ри-
шо�� наливали� свіжови!отовлене� живильне� середови-
ще.�Після�засти!ання�середовища��риш�$�вставляли�в
�онтейнер�і�переносили�ба�печат�$�в�термостат�на�18-
24�!од.�для��онтролю�стерильності.�Для�взяття�відбит�ів
ви�ористов$вали�м'ясо-пептонний�а!ар,��ров'яний�МПА,
середовища�Ендо,�Саб$ро.

Нами�б$ло�обстежено�42�пацієнт�и�в��лініці�за!аль-
ної� хір$р!ії� на� базі� хір$р!ічно!о� відділення� Вінниць�ої
�лінічної�лі�арні�ст.Вінниці.�Жін�и-пацієнт�и�б$ли�$мов-
но�поділені� на�4� !р$пи�за�інде�сом�маси�тіла� (ІМТ)�та
ст$пенем�ожиріння.�Порівняльні�!р$пи�б$ли�репрезен-
товані�за�ві�ом.�У�1�(�онтрольн$)�!р$п$�$війшло�10�жіно�
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з�нормальною�масою�тіла�(ІМТ�дорівнював�від�18,5�до
24,9).�До�2�!р$пи�$війшло�11�жіно��з�надлиш�овою�ма-
сою�тіла�(ІМТ�25,0-29,9)�та�з�І�ст$пенем�ожиріння�(ІМТ
від�30,0�до�34,9).�До�3�!$пи�б$ло�в�лючено�12�жіно��з
ожирінням�ІІ�ст$пеню�(ІМТ�від�35,0�до�39,9).�А�четверта
!р$па�нарахов$вала�9�пацієнто��з�ожирінням�ІІІ�та�ІV�ст$-
пенів�(ІМТ>40,0).

Дослідження�проводили�з�чотирьох�діляно��ш�ірних
по�ривів:� з-під� молочних� залоз,� із� запланованої� лінії
розріз$� (верхньо-серединна� лапаротомія),� з� ділян�и
п$п�а�та�з�ш�ірної�с�лад�и� вниз$�живота�за�описаною
нижче�методи�ою� [Трет'я�ов,�2008]� за�день�до� запла-
новано!о�оперативно!о�втр$чання.

Криш�$� ба�печат�и� з� живильним� середовищем
пальцями�брали,�не�тор�аючись�поверхні�середовища,
виймали� з� �онтейнера�й�щільно�при�ладали�живиль-
ним�середовищем�до�поверхні�ш�іри
на�3-5� се�$нд.� Забирали� �риш�$� від
ш�іри,� вставляли� в� стерильний� �он-
тейнер.�Після�цьо!о�матеріал�транспор-
т$вали�до�лабораторії��афедри�мі�ро-
біоло!ії,�вір$соло!ії�та�ім$ноло!ії�ВНМУ
ім.�М.І.Пиро!ова.�Ба�печат�$�поміща-
ли�в�термостат�при�37°С�на�18-24�!од.
По� завершенні� е�спозиції� ін�$бації
підрахов$вали��іль�ість��олоній�на��ож-
ном$� живильном$� середовищі.�Шля-
хом� розрах$н�$� визначали� середню
�іль�ість�мі�роор!анізмів� (КУО� (�оло-
ніє$творювальна� одиниця))� на� 1� см2

ш�іри.�Опис$вали��$льт$ральні� влас-
тивості� ба�терій,�ви!отовляли� з� �ож-
ної��олонії�маз�и�для�ба�теріос�опії�та
відсівали� ізольовані� �олонії� для� по-
дальших� досліджень.

Ідентифі�ацію� мі�роор!анізмів
здійснювали�за�морфоло!ічними,�тин-
�торіальними,��$льт$ральними,�біохі-
мічними� властивостями,� а� та�ож� !е-
молітичною,�лецитиназною�та�плазмо-
�оа!$лазною� а�тивністю� [Берджи,
1997].

Гемолітичн$�а�тивність�врахов$ва-
ли� за�появою�зони�!емоліз$�нав�оло
�олоній�на��ров'яном$�МПА.�Час��оа-
!$ляції�плазми�вивчали�за�за!альноп-
рийнятою�методи�ою�з�ви�ористанням
с$хої�плазми��роля,�а�лецитиназн$�а�-
тивність�-�за�наявністю�весел�ової�зони
нав�оло� �олоній� на� жовточно-сольо-
вом$�а!арі�Чистовича.

Оброб�$�отриманих�даних�ви�он$-
вали� за� допомо!ою� стандартних� па-
�етів� статистично!о� аналіз$�Microsoft
Excel�2000,�STATISTICA�6,0�та�про!ра-
ми� STAT-2,� розробленої� співробітни-

�ами�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро!ова�з�обчисленням�середньої
величини�М,�середньо�вадратично!о�відхилення�S,�се-
редньої�помил�и,�середньої�величини�m,��ритерію�віро-
!ідності� t,� значення� віро!ідності� Р.� Розходження� між
порівнюваними�по�азни�ами�визнавали�достовірними,
я�що�значення� імовірності� б$ло� більше� або� дорівню-
вало�95%�(р<0,05).

Рез*льтати.� Об5оворення
У�процесі�дослідження�встановлено,�що�в�середнь-

ом$� на��ожн$�жін�$� 1� !р$пи� �іль�ість�мі�роор!анізмів,
висіяних� з-під� молочної� залози,� становила� 6,06±0,32
КУО/см2,�з�лінії�розріз$�-�10,42±0,70�КУО/�см2,�з�ділян�и
п$п�а� -� 15,0±0,96� КУО/см2,� зі� ш�ірної� с�лад�и� вниз$
живота� -� 18,01±1,23� КУО/см2.� Підс$мована� середня
�іль�ість�мі�роор!анізмів,�висіяних�на�одн$�жін�$�1�!р$-

Таблиця�1.�Середні�по�азни�и��іль�ості�висіяних��олоній�мі�роор!анізмів�$
КУО/см2�на�1�жін�$�!р$пи.

Приміт>и:� **� -�р<0,01�по� відношенню�до�1� !р$пи;� ***� -�р<0,001�по�відношенню
до�1� !р$пи.

Таблиця�2.�Видовий�с�лад�висіяних�мі�роор!анізмів�по�!р$пах�пацієнтів.

Приміт>и:� 1� -� висіяні� мі�роор!анізми� з-під�молочної� залози;� 2� -� висіяні� мі�ро-
ор!анізми� з�лінії� розріз$;� 3� -� висіяні�мі�роор!анізми� з�ділян�и� п$п�а;� 4� -� висіяні
мі�роор!анізми� з�ш�ірної� с�лад�и� живота.

Äîñëiäæóâàíà
äiëÿíêà

1 ãðóïà 2 ãðóïà 3 ãðóïà 4 ãðóïà

Ç-ïiä ìîëî÷íîї
çàëîçè

6,06±0,32 52,19±3,48*** 91,07±3,80*** 110,81±6,79***

Ç ëiíiї ðîçðiçó 10,42±0,70 11,99±0,84 27,64±1,69*** 37,74±2,11***

Ç äiëÿíêè ïóïêà 15,00±0,96 29,44±1,89** 73,39±2,98*** 115,10±5,87***

Çi øêiðíîї ñêëàäêè
âíèçó æèâîòà

18,01±1,23 87,44±3,12*** 102,56±5,03*** 91,93±4,93***

Óñüîãî 34,50±2,11 198,33±15,67*** 294,66±22,11*** 355,59±28,32***

1 ãðóïà 2 ãðóïà 3 ãðóïà 4 ãðóïà

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Micrococcus spp. + + + + + + +

Lactobacillus spp. + + + + + + + + + + +

Sarcina spp. + + + + + + + + +

Bacillus spp. + + + + + + + + + + + + +

Staphylococcus epidermidis + + + + + + + + + + + +

Staphylococcus saprophyticus + + +

Streptococcus pyogenes + + + + + + +

Streptococcus viridans + + + +

Staphylococcus aureus + + + + + +

Enterococcus spp. + + +

Klebsiella spp. + + + + + + + +

Aerococcus spp. + + + + + +

E. coli spp. + + + + +

Kîðèíåôîðìíi áàêòåðiї + + + + + + + + +

Acinetobacter spp. +

Candida albicans + + + + +

Actinomycetes spp. + + +
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пи�становила�34,50±2,11�КУО/см2.
На��ожн$�жін�$�2�!р$пи�з-під�молочної�залози�в�се-

редньом$�б$ло�висіяно�52,19±3,48�КУО/см2,�з�лінії�роз-
різ$�-�11,99±0,84�КУО/см2,�з�ділян�и�п$п�а�-�29,44±1,89
КУО/см2,�зі�ш�ірної�с�лад�и�вниз$�живота�-�87,44±3,12
КУО/см2.�За!альна�с$мована�середня��іль�ість�мі�роор-
!анізмів,� висіяних� на� одн$� жін�$� 2� !р$пи,� становила
198,33±15,67�КУО/см2.

Одержані�дані�свідчать,�що�в�пацієнто��2�!р$пи�всі
по�азни�и� достовірно� вищі� (р<0,01-0,001),� ніж� по�аз-
ни�и�$�жіно��1�!р$пи,�о�рім�ділян�и�лінії�розріз$.

Анало!ічн$�тенденцію�відмічали�й�$�пацієнтів�3�!р$-
пи.�З-під�молочної�залози�на�1�жін�$�в�середньом$�б$ло
висіяно�91,07±3,80�КУО/см2,�з�лінії�розріз$�-�27,64±1,69
КУО/см2,�з�ділян�и�п$п�а�-�73,39±2,98�КУО/см2,�з�ш�ірної
с�лад�и�вниз$�живота�-�102,56±5,03�КУО/см2.�За!альна
с$мована�середня��іль�ість�мі�роор!анізмів,�висіяних�на
1�жін�$�3�!р$пи,�б$ла�294,66±22,11�КУО/см2.

Відповідно�на� �ожн$�жін�$�4�!р$пи�б$ло�висіяно�з-
під� молочної� залози� в� середньом$� 110,81±6,79� КУО/
см2,�з�лінії�розріз$�-�37,74±2,11�КУО/см2,�з�ділян�и�п$п�а
-�115,10±5,87�КУО/см2,�зі�ш�ірної�с�лад�и�вниз$�живота
-� 91,93±4,93� КУО/см2.� За!альна� с$мована� середня
�іль�ість�мі�роор!анізмів,�висіяних�на�1�жін�$�4�!р$пи,
вже�становила�355,59±28,32�КУО/см2.

Всі� вище� наведені� дані� відображені� $� таблиці� 1.
Дані� з� ідентифі�ації� мі�роор!анізмів� свідчать� про� те,

СОСТОЯНИЕ� БАКТЕРИАЛЬНОГО� ОБСЕМЕНЕНИЯ� КОЖИ� У� ЛЮДЕЙ� С� РАЗЛИЧНОЙ� МАССОЙ� ТЕЛА
Химич� С.Д.,� Палий� Г.К.,� Кателян� Е.В.,� Крыжановс�ая� А.В.
Резюме.� В� статье�приведены�материалы� �линичес�о�о�и�ми�робиоло�ичес�о�о� исследования� не�оторых� �част�ов� �ож-
ных�по�ровов� ��людей�с�различной�массой�тела.�Были�исследованы��част�и�тела�под�молочными�железами,�линии�пред-
пола�аемо�о�разреза,� области� п�п�а,� области� "с�лад�и�живота".�О�азалось,� что�с� ростом�степени�ожирения�обсеменен-
ность� �ожных�по�ровов�во�вех�исслед�емых� зонах�статистичес�и�достоверно� �величивалась.
Ключевые� слова:� ожирение,� � ба�териальное�осеменение� �ожи.

STATE� OF� BACTERIAL� SEEDING� OF� SKIN� FOR� PEOPLE� WITH� DIFFERENT� MASS� OF� BODY
Khimich� S.D.,� Palii� G.K.,� Katelian� O.V.,� Kryzhanоvska� A.V.
Summary.�In�the�article�the�materials�of�clinical�and�microbiological�research�of�some�areas�of�skin�covers�at�people�with�a�different
mass�of�body�are�resulted.�The�areas�of�body�under�mamma�glands�were�explored,�lines�of�the�supposed�cut,�regions�of�belly-button,
regions�of�"fold�of�abdomen".�It�appeared�that�with�growth�of�degree�of�obesity�of�seeding�skin�covers�in�landmarks�the�explored�areas
statistically� for� certain�was� increased.
Key�words:�obesity,�bacterial�seeding�of�skin.

що�в�1�(�онтрольній)�!р$пі�пацієнтів�переважала�сап-
рофітна� мі�рофлора� (в� основном$�Micrococcus� spp.,
Lactobacillus�spp.,�Bacillus�spp.�Klebsiella�spp.�та��орине-
форині�ба�терії).�У�2,�3�та�особливо�$�4�!р$пі�перева-
жала� пато!енна� флора� (Staphylococcus� epidermidis,
Staphylococcus� aureus,� Staphylococcus� saprophyticus,
Streptococcus�pyogenes,�Streptococcus�viridans,�Sarcina
spp.,�Aerococcus�spp,�Actinomycetes�spp.,�Enterococcus
spp.,�E.�coli�spp.,�Acinetobacter�spp.)�та�!риби�род$�Candida
albicans�(табл.�2).

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�З�ростом�ст$пеню�ожиріння��іль�існі�та�видові�по-
�азни�и�ба�теріально!о�обсіменіння�ш�іри� дослідж$ва-
них�діляно��тіла�статистично�достовірно�збільш$ються.

2.� Наявність� вели�ої� асоціації� ба�терій� збільш$є
віро!ідність�обсіменіння�рани�при�оперативном$�втр$-
чанні�й�$�післяоперативном$�періоді.

3.�Хір$р!ічні�пацієнти�із�с$п$тнім�ожирінням�потре-
б$ють�спеціальної�під!отов�и�операційно!о�поля�до�опе-
рації,�впровадження�спеціальних�заходів�під�час�опе-
рації� та� індивід$альних�методів� ведення� та�их� хворих
після�операції.

У� подальших� дослідженнях� необхідно� розробити
спеціальні� заходи�з� під!отов�и�пацієнтів� до�оператив-
но!о�втр$чання.
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Резюме.�Вивчені�зб�дни�и�фле�мон�щелепно-лицевої�ділян�и,�їх�ч�тливість�до�антибіоти�ів.�Встановлено�антиба�тері-
альн��а�тивність�амізона�щодо�м�зейних�та��лінічних�штамів��иш�ової�палич�и.�Доведено�ефе�тивність�лі��вання�фле�мон
щелепно-лицевої�ділян�и�антибіоти�ами�та�амізоном.
Ключові�слова:�фле�мони�щелепно-лицевої�ділян�и,��иш�ова�палич�а,�амізон,�антибіоти�и.

Вст*п
Ус�ладнення�запальних�захворювань�щелепно-лице-

вої�ділян�и�(ЩЛД)�є�основною�проблемою�щелепно-ли-
цевої�хір�р ії,�вивчення�я�ої�є�соціальною�проблемою.

В� останні� ро�и� зростає� важ�ість� �лінічно о� пере-
бі ��абсцесів�та�фле мон�ЩЛД,�що�найчастіше�пов'я-
зано�з�не�онтрольованим�застос�ванням�антибіоти�ів,
несвоєчасним�зверненням�до�лі�аря�[Тимофеев,�Вит-
�овс�ая,�2008].

Антибіоти�отерапія�є�основним�методом���лі��ванні
хворих�з�даною�патоло ією.�Але�відомо,�що�мі�роор а-
нізми�все�більше�наб�вають�резистентності�до�цих�пре-
паратів.�Форм�вання�полірезистентності�штамів�мі�ро-
ор анізмів,�в�значній�мірі,�переш�оджають�ви�ористан-
ню� цих� лі�арсь�их� засобів� і� все� частіше� вини�ає� не-
обхідність���пош����нових�антибіоти�ів.

В�зв'яз���з�цим,�при�лі��ванні� нійно-запальних�про-
цесів,�наб�ває�чинності��омбіноване�застос�вання�ан-
тибіоти�ів�та�ім�номод�ляторів�[Жаналина,�2008;�Удаль-
цова,�2008;�М�бара�ова,�2008].�Серед�препаратів�з�ім�-
номод�люючими� властивостями� важливе�місце� зай-
має�амізон.�Препарат�створений�в�інстит�ті�фарма�о-
ло ії�і�то�си�оло ії�АМН�У�раїни�і�зареєстрований�в�У�-
раїні,�поєдн�є�в�собі�ім�номод�люючі�та�протизапальні
властивості.

Та�им� чином,� �� зв'яз��� з� висо�ою�розповсюджені-
стю�  нійно-запальних�процесів�ЩЛД,�можливістю� �с�-
ладнень,�я�і�за рож�ють�життю�хворо о,�зростання�ре-
зистентності� мі�роор анізмів� до� антибіоти�ів,� введен-
ня� в� лі��вання� та�их� хворих� ім�номод�лятора�є� а�т�-
альним� і� на� сьо однішній�день.� Антимі�робні� власти-
вості�амізона�щодо�м�зейних�та��лінічних�штамів��иш-
�ової�палич�и�раніше�не�вивчались.
Мета:� визначити� зб�дни�ів�фле мон�ЩЛД,� їх� ч�т-

ливість�до� антибіоти�ів,� антимі�робні� властивості�амі-
зона�щодо�м�зейних�та��лінічних�штамів��иш�ової�па-
лич�и�та�підвищення�ефе�тивності�лі��вання�хворих�на
фле мони�ЩЛД�за�рах�но���омпле�сно о�застос�вання
антибіоти�ів�та�амізона.

Матеріали�та�методи
Я�існа�оцін�а�мі�рофлори,�виділеної�з�ран�хворих,

проводилась�після�оперативно о�втр�чання�до�почат��

лі��вання�антибіоти�ами�з�метою�визначення�зб�дни�ів
 нійно-запально о�процес��та�їх�ч�тливості�до�антибіо-
ти�ів�та�амізона.

Для� дослідження� я�існо о� с�лад�� мі�робних� зб�д-
ни�ів� проводили� посів� виділення� з� ран�на� �ров'яний
а ар,�середовище�Чистовича,�Ендо�та�м'ясо-пептонний
а ар.�Посів�ін��б�вали���термостаті�при�температ�рі�37
С�протя ом�24� один.�При�отриманні�моно��льт�ри�на
середовищах� вивчали� її� морфоло ію� та� тін�торіальні
властивості�під�мі�рос�опом�"Біолам".�Я�що���добовій
��льт�рі� помічалась� мі�робна� асоціація,� проводилась
ідентифі�ація� �сіх� вирослих� �олоній� з� визначенням
флори,�що�переважає.

Визначення�ч�тливості�мі�роор анізмів�проводилось
за�допомо ою�дис�ів�відповідно�до�"Методичних�в�азі-
во�� по� визначенню� ч�тливості� мі�роор анізмів�до� ан-
тибіоти�ів� методом� диф�зії� в� а ар� із� ви�ористанням
дис�ів�(На�аз�№�2675-83,�Мос�ва,�1983)".�Оцін�а�рез�ль-
татів� проводилась�на� основі�встановлення� залежності
між�розміром�зони�припинення�рост����льт�ри,�що�дос-
лідж�ється,�нав�р� и�дис�ів�із�антибіоти�ами�по�відно-
шенню�до�штамів.�Визначали�ч�тливі,�помірно�ч�тливі,
стій�і�штами�за�допомо ою�відповідних�таблиць.

Антимі�робн�� а�тивність� амізона� визначали� за� до-
помо ою�метод��послідовних�серійних�розведень�пре-
парат�,�що�дослідж�вався,�в�рід�ом��поживном��сере-
довищі�(На�аз�МОЗ�СРСР�від�13.03.75�№�250).

Відповідне� поживне� середовище� розливали� по� 2
мл���пробір�и.�Потім���перш��пробір���додавали�2�мл
розчин�� дослідж�ваної� речовини� �� відповідном�� роз-
веденні�і� от�вали�послідовні�дво�ратні�розведення�пре-
паратів���поживном��середовищі.

У�всі� пробір�и�вносили�завись�дослідж�ваної���ль-
т�ри�мі�роор анізмів� в� �онцентрації� 106� �олоній�тво-
рювальних�одиниць�(КУО)����іль�ості�0,2�мл.�Пробір�и
вносили�в�термостат�на�18-24� одини�при�температ�рі
37°С.�Для�мі�роор анізмів�ба�теріальної�природи�я��по-
живне�середовище�ви�ористов�вали�1%�м'ясо-пептон-
ний�б�льон�(МПБ)�і�м'ясо-пептонний�а ар�(МПА).

Усі� досліди� с�проводж�вали� відповідними� �онтро-
лями:��онтроль�середовища�на�стерильність;��онтро-
лем�рост����льт�ри�в�середовищі�без�препарат�;��онт-
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ролем� само о� препарат�,�що� дослідж�ється.� Досліди
проводили� �� 3-х� повторах� із� �ожною� �онцентрацією
препарат��й���льт�рою�мі�роор анізмів�із�метою�отри-
мання�достовірних�рез�льтатів.� Найменш���онцентра-
цію�препарат�,� я�а� затрим�є� віз�ально� ріст� �иш�ової
палич�и�після�відповідно о�процес�� ін��бації,�визнача-
ли�я��мінімальн��ін іб�юч���онцентрацію�(МІК).�Мінімаль-
н���іль�ість�препарат�,�я�а�ви�ли�ає�за ибель�мі�роор-
 анізмів� через� певний� час,� визначали� я�� мінімальн�
мі�робіцидн���онцентрацію�(ММК).

Статистична�оброб�а�одержаних�рез�льтатів�прово-
дилась���про рамах�"Microsoft�Exel�2000�(9.0.2812)",�що
входять�до�с�лад��па�ет��Microsoft�Office�2000�та�"Statistica
'99�Edition�(Kernel�release�5.5)"�за�допомо ою�IBM-с�мі-
сно о��омп'ютера.

Рез*льтати.� Об8оворення
З�ран�хворих�на�фле мони�ЩЛД�нами�б�ло�виділе-

но�та�ідентифі�овано�40��лінічних�штамів��иш�ової�па-
лич�и.�Цей�зб�дни��ви�ли�ав� нійно-запальні�процеси
ЩЛД�найчастіше�після�піо енних��о�ів.

Серед�ентероба�терій�б�ли�виявлені� E.�coli� (10%),
Ps.�aeroginosa�(8%),�P.�vulgaris�(5%).

У� зв'яз��� з� тим,�що� серед� ентероба�терій� �� 10%
випад�ів� �иш�ова�палич�а�б�ла�причиною�вини�нен-
ня�  нійно-запально о�процес�,� нами�б�ло� встановле-
но,�що�E.�coli�частіше�б�ла�ч�тливою�до�цефтріа�сона
в�40,26%,�ампіциліна�в�9%�та�о�сациліна�в�7,25%�ви-
пад�ів.

Проведені�мі�робіоло ічні�дослідження�е�сперимен-
тально�підтвердили�протимі�робн��а�тивність�амізона
щодо��иш�ової�палич�и�(табл.�1).

Амізон�затрим�вав�ріст�м�зейних�штамів� �иш�ової
палич�и� в� �онцентрації� 6,25-12,5� м /мл.�МІК� та�ММК
знаходились�в�одних�і�тих�же�межах.�Істотної�різниці�в
а�тивності� амізона� по� відношенню� до� м�зейних� та
�лінічних�штамів�ентероба�терій�не�спостері алось.

Антиба�теріальна�а�тивність�цефтріа�сона�щодо��иш-
�ової� палич�и� б�ла� наст�пною:�МІК� дорівнювала� 0,60
м /мл,�ММК-1,20� м /мл;� ампіциліна:�МІК� дорівнювала
1,20�м /мл,�ММК�-�2,40�м /мл;�о�сациліна:�МІК�-�2,40�м /
мл,�ММК�-�4,80�м /мл,�відповідно.

При��омбінованом��застос�ванні�амізона�з�антибіо-
ти�ами,� �лінічні�штами��иш�ової� палич�и� стали�більш
ч�тливими.�При�застос�ванні�амізона�з�цефтріа�соном
МІК�вже�становила�0,30�м /мл,�ММК�-�0,60�м /мл.�Шта-
ми� �иш�ової� палич�и� ставали�більш�ч�тливими� і� при
введенні� амізона� з� ампіциліном,� та��МІК� дорівнювала
0,60�м /мл,�ММК�-�1,20�м /мл;�амізона�з�о�сациліном:
МІК�б�ла�в�межах�1,20�м /мл,�ММК�-�2,40�м /мл.

Отже,� застос�вання� запропонованої� схеми�лі��ван-
ня�амізоном�з�бета-ла�тамними�антибіоти�ами�приво-
дить�до� збільшення� ч�тливості� �лінічних�штамів� �иш-
�ової�палич�и.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.� Амізон� володіє� антимі�робною�а�тивністю�щодо
м�зейних�та��лінічних�штамів�E.�сoli.

2.�Клінічні�штами��иш�ової�палич�и�виявились�ч�т-
ливими�до�о�сациліна,�ампіциліна�та�цефтріа�сона�від
7до�40%.

3.�При��омбінованом��застос�ванні�амізона�з�бета-
ла�тамними� антибіоти�ами� їх� ч�тливість� до� �иш�ової
палич�и� збільшилась.

На� основі� проведених� досліджень� б�ло� доведено,
що� раціональне� лі��вання� фле мон�ЩЛД� можливе
лише� на�основі� вивчення� ч�тливості� зб�дни�ів�до� ан-
тиба�теріальних�препаратів.�Для�потенціювання�дії�ан-
тибіоти�ів� необхідно� вводити� в�схем�� лі��вання�ще� й
амізон.�Та�е��омбіноване�застос�вання�призводить�до
збільшення� ч�тливості� пато енної� флори,� підвищ�є
ефе�тивність�лі��вання�та�с�ороч�є�терміни�переб�ван-
ня�хворо о�в�стаціонарі�на�2-3�доби.

Наведені�рез�льтати�досліджень�необхідно�ви�ори-
стов�вати�в�пра�тиці�хір�р а-стоматоло а�при�лі��ванні
 нійно-запальних�процесів�ЩЛД.

ИЗУЧЕНИЕ� АНТИМИКРОБНЫХ� СВОЙСТВ� ИММУНОДУЛЯТОРА� И� АНТИБИОТИКОВ,� ПРИМЕНЯЕМЫХ� ПРИ
ЛЕЧЕНИИ� БОЛЬНЫХ� ФЛЕГМОНАМИ� ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ� ОБЛАСТИ
Иса�ова� Н.М.,�Ш�валов� С.М.,� Кынина� Е.С.,� Иса�ов� Ф.А.

Таблиця�1.�Хара�теристи�а�антимі�робної�а�тивності�ам-
ізон��in�vitro.

Òåñò- øòàìè

Ìiíiìàëüíà
iíãiáóþ÷à

êîíöåíòðàöiÿ
(ÌIK) ó ìã/ìë

Ìiíiìàëüíà
ìiêðîáiöèäíà
êîíöåíòðàöiÿ
(ÌÌK) ó ìã/ìë

E. coli    Ì-17 12,5±0,11 12,5±0,48

E. coli    Î-111 6,25±0,34 6,25±0,23

E. coli    2273   (êë.) 12,5±1,21 12,5±0,49

E. coli    2279   (êë.) 6,25±0,27 6,25±0,28

E. coli    2272   (êë.) 12,5±1,98 12,5±0,24

E. coli    2290   (êë.) 12,5±0,84 12,5±0,22
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Вст*п
Метод�дермато ліфі�и�відноситься�до�методів�вив-

чення�спад�овості�людини�і�широ�о�ви�ористов�ється
я��мар�ерна� система�варіацій�біоло ічних�властивос-
тей�ор анізм�,�схильності�до�хромосомних�та�м�льти-
фа�торіальних� захворювань.�Метод� знайшов�широ�е
застос�вання� в� �риміналістиці,� антрополо ії,� біоло ії
людини,� в� медичній�  енетиці.� За� допомо ою� дерма-
то ліфічно о�метод��дослідження�вивчаються�візер�н-
�и� ребінців�ш�іри�на�пальцях,�долонях�і�підошвах,�що
становить�предмет�дослідження�дермато ліфі�и.�Заз-
начимо,�що��риміналісти�частіше��орист�ються�термі-
ном�да�тилос�опія�(пальмос�опія),�а�терміном�дерма-
то ліфі�а�(пальцева�і�долонна)�-�антрополо и,�біоло и,
меди�и�і�це�пов'язано�з�тим,�що�завдання,�я�і�стоять
перед�ними,�є�різними.�Да�тилос�опія�націлена�на�по-
ш��� та�их�озна�,� я�і� не� з�стрічаються� в�жодної� іншої
людини,�тобто�вона�виявляє�індивід��мів.�Завданням
дермато ліфі�и�є�пош���спільних�озна����тій,�чи�іншій
 р�пі�людей,�тобто�йде�пош���типів�людей�за�схожими
озна�ами� дермато ліфі�и,� що� надзвичайно� важливо
для�медицини,�я�а�працює�з�одноманітними� р�пами
людей,�що�відповідають�хара�теристи�ам�то о,�чи�іншо-
 о�захворювання� [Солоничен�о,�2008].

На�пострадянсь�ом��просторі�основним� інформац-
ійним� джерелом�щодо� метод�� дермато ліфі�и� зали-
шається� моно рафія� Т.Д.Глад�ової� [1966],� в� я�ій� �за-
 альнені�відомості�з�цієї�теми�(Ф.Гальтон�[1880]:�перша
моно рафія�по�візер�н�ам�ш�іри�людини�з� їх��ласифі-

�ацією,�Я.П�р�іньє�[1895]:�перша�детальна��ласифі�ація
візер�н�ів,�H.Cummins,�Ch.Midlo�[1943]:�с�часна�методо-
ло ія� дермато ліфі�и,� L.S.Penrose� [1970]:� тополо ічна
�ласифі�ація�візер�н�ів�та�ін.).�Для�отримання�відбит�ів
долоні� та� пальців� найчастіше� ви�ористов�ють� метод
"типо рафсь�ої� фарби".� Відомі� й� інші� методи:� "фото-
 рафічно о� папер�",� "фарб�вання� еозином",� "с�отч�",
"с�ановано о� відбит�а".� Оброб��� отриманих� відбит�ів
здійснюють� �� залежності�від�способ��йо о�отримання:
або� вр�чн�� з� ви�ористанням� л�пи,� або� з� ви�ористан-
ням�спеціальних�автоматизованих�про рам.
Мета�представленої�роботи�-��за альнення�нашо о

досвід��роботи�з�отримання�та�оброб�и�відбит�ів�до-
лоні�та�пальців�людини.

Основна� частина
Отримання�я�існо о�відбит�а
На�етапі�збор��матеріал��основною�тр�дністю�є�от-

римання� я�існо о� відбит�а� долоні� та� пальців.� Наш
досвід�роботи�з�отримання�відбит�ів�свідчить�про�не-
обхідність� відслід�ов�вання�ряд��моментів:

-�перед�нанесенням�на�долоню�типо рафсь�ої�фар-
би�її�розводять�олією�(с�ипидаром).�При�цьом��важли-
во� підібрати� їх� оптимальне� співвідношення,� ос�іль�и
більша� за� необхідн�� �іль�ість� олії� призводить� до� по-
яви�жирної� плями� із�розмиттям�відбит��� і� непридат-
ності�йо о�для�подальшої�оброб�и�(рис.�1б);

-�необхідно�під от�вати�дві�основи,�на�я�і��ладеться
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Вст)п
Метод�дермато�ліфі�и�відноситься�до�методів�вив-

чення�спад�овості�людини�і�широ�о�ви�ористов�ється
я��мар�ерна� система�варіацій�біоло�ічних�властивос-
тей�ор�анізм�,�схильності�до�хромосомних�та�м�льти-
фа�торіальних� захворювань.�Метод� знайшов�широ�е
застос�вання� в� �риміналістиці,� антрополо�ії,� біоло�ії
людини,� в� медичній� �енетиці.� За� допомо�ою� дерма-
то�ліфічно�о�метод��дослідження�вивчаються�візер�н-
�и��ребінців�ш�іри�на�пальцях,�долонях�і�підошвах,�що
становить�предмет�дослідження�дермато�ліфі�и.�Заз-
начимо,�що��риміналісти�частіше��орист�ються�термі-
ном�да�тилос�опія�(пальмос�опія),�а�терміном�дерма-
то�ліфі�а�(пальцева�і�долонна)�-�антрополо�и,�біоло�и,
меди�и�і�це�пов'язано�з�тим,�що�завдання,�я�і�стоять
перед�ними,�є�різними.�Да�тилос�опія�націлена�на�по-
ш��� та�их�озна�,� я�і� не� з�стрічаються� в�жодної� іншої
людини,�тобто�вона�виявляє�індивід��мів.�Завданням
дермато�ліфі�и�є�пош���спільних�озна����тій,�чи�іншій
�р�пі�людей,�тобто�йде�пош���типів�людей�за�схожими
озна�ами� дермато�ліфі�и,� що� надзвичайно� важливо
для�медицини,�я�а�працює�з�одноманітними��р�пами
людей,�що�відповідають�хара�теристи�ам�то�о,�чи�іншо-
�о�захворювання� [Солоничен�о,�2008].
На�пострадянсь�ом��просторі�основним� інформац-

ійним� джерелом�щодо� метод�� дермато�ліфі�и� зали-
шається� моно�рафія� Т.Д.Глад�ової� [1966],� в� я�ій� �за-
�альнені�відомості�з�цієї�теми�(Ф.Гальтон�[1880]:�перша
моно�рафія�по�візер�н�ам�ш�іри�людини�з� їх��ласифі-

�ацією,�Я.П�р�іньє�[1895]:�перша�детальна��ласифі�ація
візер�н�ів,�H.Cummins,�Ch.Midlo�[1943]:�с�часна�методо-
ло�ія� дермато�ліфі�и,� L.S.Penrose� [1970]:� тополо�ічна
�ласифі�ація�візер�н�ів�та�ін.).�Для�отримання�відбит�ів
долоні� та� пальців� найчастіше� ви�ористов�ють� метод
"типо�рафсь�ої� фарби".� Відомі� й� інші� методи:� "фото-
�рафічно�о� папер�",� "фарб�вання� еозином",� "с�отч�",
"с�ановано�о� відбит�а".� Оброб��� отриманих� відбит�ів
здійснюють� �� залежності�від�способ��йо�о�отримання:
або� вр�чн�� з� ви�ористанням� л�пи,� або� з� ви�ористан-
ням�спеціальних�автоматизованих�про�рам.
Мета�представленої�роботи�-��за�альнення�нашо�о

досвід��роботи�з�отримання�та�оброб�и�відбит�ів�до-
лоні�та�пальців�людини.

Основна� частина
Отримання�я�існо�о�відбит�а
На�етапі�збор��матеріал��основною�тр�дністю�є�от-

римання� я�існо�о� відбит�а� долоні� та� пальців.� Наш
досвід�роботи�з�отримання�відбит�ів�свідчить�про�не-
обхідність� відслід�ов�вання�ряд��моментів:
-�перед�нанесенням�на�долоню�типо�рафсь�ої�фар-

би�її�розводять�олією�(с�ипидаром).�При�цьом��важли-
во� підібрати� їх� оптимальне� співвідношення,� ос�іль�и
більша� за� необхідн�� �іль�ість� олії� призводить� до� по-
яви�жирної� плями� із�розмиттям�відбит��� і� непридат-
ності�йо�о�для�подальшої�оброб�и�(рис.�1б);
-�необхідно�під�от�вати�дві�основи,�на�я�і��ладеться
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листо��папер�:�тверд��і�м'я��.�Відбит�и�долоні�із�чіт�и-
ми�висо�ими�папілярними�лініями��раще�отрим�вати
на�твердій�основі�(твердий���мовий��илимо�),�а�з�тон-

�ими�численними�лініями�-�на�м'я�ій
(напри�лад� на� махровом��р�шни��,
с�ладеном�� вдвоє);
-� отриманий� відбито�� необхідно

�важно�о�лян�ти.�Зверн�ти� �ва���на
центр� відбит��� долоні,� я�ий,� �� ряді
випад�ів,�може�залишитись���ви�ляді
білої� плями�(рис.� 1б),�що�в�подаль-
шом��призведе�до�тр�днощів�із�виз-
наченням�полів,� на�я�их� за�інч�ють-
ся��оловні�долонні�лінії.�Далі�необхі-
дно�о�лян�ти�відбито��на�предмет�на-
явності� всіх� (пальцевих� і� долонних)
трираді�сів.�При�відс�тності�б�дь-я�о-
�о�з�них�потрібно�додат�ово�о�лян�-
ти�долоню,�щоб� �певнитись���том�,
що�відс�тність�трираді�са�реальна,�а
не� є� рез�льтатом� по�ано� ви�онаної
процед�ри.
Принципи� оцін�и� я�існих� та

�іль�існих�по�азни�ів�пальцевої�дер-
мато�ліфі�и
Візер�н�и� дистальних� фалан�

пальців�підля�ають�я�існій�та��іль�існій
оцінці.� До� я�існих� хара�теристи�
відносять� встановлення� тип�� візе-
р�н�ів�та�визначення�їх�розподіл��по
пальцях� �� ви�ляді� форм�ли.� До

�іль�існих�-�частот�,�з�я�ою�з�стрічається�той�чи�інший
тип�візер�н�а�та�пальцеві��ребінцеві�рах�н�и.
Типи�візер�н�ів
За�алом�розрізняють�три��р�пи�(родини)�візер�н�ів:

бездельтові,� однодельтові� та� дводельтові� візер�н�и.
Зазначимо,�що�дельта�або�трираді�с�-�це�фі��ра,�схожа
на�три��тни�,��творена�в�місці,�в�я�ом��сходяться�три
різнонаправлені� пото�и� �ребінцевої�ш�іри� (синонім� -
папілярних�ліній)�(рис.�2).
Бездельтові�візер�н�и�представлені�одним�типом�візе-

р�н�а�-�д��ою.
Д��а�(А:�arch)�-�від�ритий�тип�візер�н�а.�Ос�іль�и�си-

стема�папілярних�ліній�перетинає�пальцев��под�шеч��
впопере�,�то�цей�тип�візер�н�а�не�має�дельти.�Кіль�ість
�ребінців�не�підрахов�ють,�а��ребінцевий�рах�но����та-
�ом�� випад���дорівнює� 0� (рис.� 3).�При� �важном�� по-
�ляді� видно,�що�представлені� рис�н�и� (а,� б)� відрізня-
ються�один�від�одно�о.�На�рис.�3б�розрізняється�неви-
ражений�трираді�с,�с�ладається�враження�про�наявність
малень�ої� петлі� �� візер�н�овом�� полі� д��и.� До� я�о�о
тип��візер�н�а�йо�о�віднести?�В�та�их�випад�ах�має�зна-
чення�підрах�но���іль�ості�ш�ірних��ребінців.�Я�що��се-
редині�петель�и�не�більш�1-2��ребінців,�то�цей�візер�-
но��можна�віднести�до�тип��д��.
До�однодельтових�візер�н�ів�відносять�петлі.�У�разі

деталізовано�о�визначення�типів�візер�н�ів�до�цієї��р�-
пи� в�лючають� латеральні� �ишень�ові� петлі� та� випад-
�ові�візер�н�и.

Рис.�1.�Відбито�,�придатний�(а)�і�непридатний�(б)�до�подальшої�оброб�и.

а б

Рис.�2.�Ви�ляд�трираді-
�са�(дельти).

Рис.�3.�Тип�візер�н�а�-�д��а�(а).�Гребінцевий�рах�-
но��не�підрахов�ють�(б).

а б

Рис.� 4.� Тип�візер�н�а� -� �льнарна� петля� (а).�Підрах�но�
�ребінцево�о�рах�н���(б).

Рис.�5.�Тип�візер�н�а�-�радіальна�петля�(а).�Підрах�но�
�ребінцево�о�рах�н���(б).

а б
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Петля� (L:� loop)� -� напівзам�н�тий� тип� візер�н�а.
Гребінці�ш�іри� починаються� від� одно�о� �раю� пальця,
йд�ть,�з�инаючись�дистально,�до� іншо�о,�але�не�дохо-
дять�до�ньо�о,�а�повертаються�до�то�о��раю,�від�я�о�о
почалися.� Цей� тип� візер�н�а� має�одн�� дельт�� і� один
центр.�Розрізняють�петлі��льнарні�і�радіальні.
Ульнарна�петля�(LU)�від�рита�в��льнарн��сторон�,�тобто

до�мізинця,�а�дельта�розміщена�з�протилежної�сторони
(рис.�4).
Радіальна�петля�(LR)�від�рита�в�радіальн��сторон��(до

вели�о�о�пальця),�а�дельта�розташов�ється�з��льнарної
сторони�(рис.�4).
Гребінцевий�рах�но���льнарних�і�радіальних�петель

вирахов�ють�наст�пним� чином:� від�дельти�до�центра
візер�н�а� проводять� лінію� і� підрахов�ють� �іль�ість
�ребінців,�відріз�ів��ребінців� і� �рапо�,�що�доти�аються
або� перетинають� цю� лінію,� при� цьом�� дельт�� і� цент-
ральн��папілярн��лінію�до�підрах�н���не�в�лючають,��
інших�типах�візер�н�ів�підрах�но��анало�ічний.
Латеральна��ишень�ова�петля�с�ладається�із�двох�по-

єднаних�петель,�я�і�від�риваються�в�одн��сторон��(рис.�6).
Гребінцевий�рах�но�� оцінюють�шляхом� підрах�н��

�іль�ості��ребінців,�їх�відріз�ів,��рапо�,�що�доти�аються
або�перетинають�лінію,�проведен��від�дельти�до�цент-
ральної�папілярної�лінії�більшої�за�розміром�петлі.
Випад�овий�візер�но���творюється��омбінацією�двох

і�більше�звичайних�візер�нчастих�типів,�напри�лад�за-
вит�ом� і� петлею,� Т-подібною� д��ою� і� петлею� (рис.� 7),
при�цьом��пам'ятаючи�правило:�я�що�вн�трішній�візе-
р�но���творений�не�більше,�ніж�двома��ребінцями,�то
та�ий�візер�но��відносять�до��р�пи�д��.

Гребінцевий� рах�но�� підрахов�ють� від� дельти� до
центральної�папілярної�лінії�вн�трішньо�о�візер�н�а.
До�дводельтових�візер�н�ів�відносять�завито�,�цент-

ральн���ишеню�і�подвійн��петлю.
Завито��W�(whorl)� -� зам�н�тий�тип� візер�н�а.�Папі-

лярні�лінії�йд�ть��онцентрично�нав�оло�центра�візер�н-
�а.�Та�ий�тип�візер�н�а�звичайно�має�дві�дельти�й�один
центр,�зрід�а�більше�(рис.�8).�Я��правило,���завит���на
лінії�"дельта-центр"�врахов�ють��іль�ість��ребінців�лише
з�одно�о�бо��,�з�то�о,�з�я�о�о�їх��іль�ість�більша.�Іноді�їх
підрахов�ють� з� обох� сторін,� бер�чи�для� аналіз�� їх� се-
реднє�значення.
Центральна��ишеня�(whorl�spiral)�-�морфоло�ічно�схо-

жа� на� завито�� і� теж�має� дві� дельти� й� один� центр.
Відрізняється�від�завит�а�тим,�що�трираді�си�розміщені
асиметрично�і�за�рах�но��цьо�о�радіанти�двох�дельт�не
з�стрічаються,� тобто� папілярна� лінія,� я�а� виходить� із
одно�о�трираді�с��не�попадає�в�інший�(рис.�9).�Підрах�-

Рис.�6.�Тип�візер�н�а�-�латеральна��ишень�ова�петля�(а).
Підрах�но���ребінцево�о�рах�н���(б).

Рис.�7.�Тип�візер�н�а�-�випад�овий�візер�но��(а).�Підра-
х�но���ребінцево�о�рах�н���(б).

а б а б

Рис.�8.�Тип�візер�н�а�-�завито��(а).�Підрах�но���ребінцево-
�о�рах�н���(б).

а б

Рис.�9.�Тип�візер�н�а�-�центральна��ишеня�(а).�Підрах�-
но���ребінцево�о�рах�н���(б).

Рис.�10.�Тип�візер�н�а�-�подвійна�петля�(а).�Підрах�но�
�ребінцево�о�рах�н���(б).

а б
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но���ребінцево�о�рах�н���здійснюється�за�тим�же�прин-
ципом,�що�і�в�завит��.
Подвійна�петля�(Doble�loop)�с�ладається� із�двох�по-

єднаних�петель,�я�і�від�риваються�в�різні�сторони�і�дві
дельти�(рис.�10).�Гребінцевий�рах�но����подвійних�пет-
лях�оцінюється�на�проведеній�лінії�від�дельти�до�центра
петлі,�що�йде�до�ори.
Отже,�пальцеві�візер�н�и�не�завжди���ладаються��

вищеописані� стандарти� основних� чотирьох� візер�н�о-
вих�типів.�Між�ними�є�ба�ато�перехідних�візер�н�ів,�що
і�спричинює�тр�днощі���визначенні�тип��візер�н�а�і�при
невірній�ідентифі�ації�може�призводити�до�отримання
завищеної� чи� заниженої� частоти� то�о� чи� іншо�о� тип�
візер�н�а.
Задля� �ращої� наочності� частота� різних� типів� візе-

р�н�ів,� починаючи� з� найбіль-
шої,�подається���ви�ляді�паль-
цевих�форм�л�[Глад�ова,�1966;
Глад�ова,�Ящ��,�1982;�Войтен-
�о� и� др.,� 1979;� Г�сева,� 1982;
1986].� Напри�лад,� пальцева
форм�ла�для�д���ви�лядає�на-
ст�пним� чином:� II>III>IV>I>V.
Та�ий� запис�означає,�що�д��и
найчастіше�з�стрічаються�на�II�і
III� пальцях� і� д�же� рід�о� -� на
мізинці.
Уза�альнюючим�по�азни�ом

типоло�ічної� хара�теристи�и
візер�н�ів�є:
-�дельтовий�інде�с�(Dli)�(си-

ноніми:� інде�с�М.В.Волоць�о-
�о,�інде�с�інтенсивності).�У�ньо-
м��врахов�ються�всі�три�типи
візер�н�ів.�Цей�інде�с�вирахо-
в�ють�за�форм�лою:

З�метою�оцін�и� пальцевих� візе-
р�н�ів,�о�рім�зазначено�о�інде�с�,��о-
рист�ються�й�рядом� інших� інде�сів,
за� допомо�ою� �отрих,� �� дея�их� ви-
пад�ах,�можна�отримати�ці�ав��додат-
�ов��інформацію.�Це�(цит.�за�Глад�о-
вою,�1966):
-�Інде�с�Ф�р��ати�[Furuhata,�1927]

-�відношення�завит�ів�до�за�ально�о
відсот���петель�я���льнарних,�та��і�ра-
діальних�разом:

-� Інде�с�Дан�мейєра� [Dankmeijer,
1938]�-�відношення�д���до�завит�ів:

-� Інде�с�Полля� [Poll,�1937]�-�відношення�д���до�пе-
тель:

-� Інде�с�Гайпеля� (радіально-�льнарний� завит�овий
інде�с)�[Geipel,�1956;�1957]�вирахов�ється�за�форм�лою:

-�Інде�с�співвідношення�ємності�візер�н�а�та�йо�о�інтен-
сивності

L 2WDli 10
A L W

+
= ×

+ +

Таблиця�1.�Кіль�існі�та�я�існі�по�азни�и�пальцевих�візер�н�ів.

Приміт>и:� TF� -� тип� візер�н�а,� FRC� -� ло�альний� �ребінцевий� рах�но�,� SRC� -� с�марний
�ребінцевий� рах�но�,� TRC10� -� тотальний� �ребінцевий�рах�но�,�R� -� права� �исть,� L� -� ліва
�исть,� I-V� -� номери� пальців,� починаючи� з� вели�о�о,�Dtr� -� �іль�ість� дельт� на� 5� пальцях,
Dtr10�-� �іль�ість�дельт�на�10�пальцях.�R-LTF,�R-LFRC�-� різниця�між�по�азни�ами�правої� і�лівої
�исті,�що� ви�ористов�ється� при� висвітленні� спеціальних� питань�асиметрії� �� візер�н�ах.

Таблиця�2.�Значення���тів,�долонних��ребінцевих�рах�н�ів�і��оловних�долонних�ліній.

Рис.�11.�Долонні���ти�та�візер�н�и:�а�-�стандартне�розміщення�міжпальцевих�та
осьово�о�трираді�сів,���ти�atd,�atb,�btc,�ctd,�dat;�б�-�відс�тність�трираді�са�"с",�і,
відповідно,���тів�∠btc,�∠ctd,�наявність�візер�н�ів�на�тенарі�та�I�міжпальцевом�
проміж��.
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-�Морфо�енетичний�інде�с�[Г�сева,�2009].

Гребінцевий�рах�но�
Кіль�існим�вираженням�візер�н�а�є�йо�о� �ребінце-

TRCI
Dli

=

10 10AM
L W

= ×
+

Рис.�12.�Долонні���ти�та�візер�н�и:�а�-�наявність�центрально�о�вісьово�о�трира-
ді�са�t′′,�дистальне�зміщення���та�atd:�∠at′′d=66°,�наявність�візер�н�ів�на��іпоте-
нарі�та�III�міжпальцевом��проміж��;�б�-�одночасна�наявність�двох�вісьових�три-
раді�сів:��арпально�о�t�(∠atd=37°)�і�центрально�о�t′′�(∠at′′d=60°),�наявність�візе-
р�н�ів�на��іпотенарі�та�III�міжпальцевом��проміж��.
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Òîïîãðàôiÿ Ïîëÿ Iíäåêñ

îáëàñòü òåíàðà 1 1

êàðïàëüíà îáëàñòü: íåâåëèêà òðèêóòíà äiëÿíêà ìiæ òåíàðîì i
ãiïîòåíàðîì

2 2

îáëàñòü ãiïîòåíàðà 3 3

îáìåæåíà äiëÿíêà ñåðåäèíè óëüíàðíîãî êðàþ äîëîíi 4 4

âiä ñåðåäèíè äîëîíi äî äèñòàëüíî ї ïîïåðå÷íîї çãèíàëüíîї ñêëàäêè 5' 5

âiä äèñòàëüíîї ïîïåðå÷íîї ñêëàäêè äî ìiçèíöÿ 5'' 6

îáëàñòü â îñíîâi V ïàëüöÿ 6 1

îáëàñòü IV ìiæïàëüöåâîãî ïðîìiæêà 7 2

îáëàñòü â îñíîâi IV ïàëüöÿ 8 3

îáëàñòü III ìiæïàëüöåâîãî ïðîìiæêà 9 4

îáëàñòü â îñíîâi III ïàëüöÿ 10 5

îáëàñòü II ìiæïàëüöåâîãî ïðîìiæêà 11 6

îáëàñòü â îñíîâi II ïàëüöÿ 12 7

îáëàñòü I ìiæïàëüöåâîãî ïðîìiæêà 13 8

Таблиця�3.�Інде�с��оловних�долонних�ліній�(Cummins,�Midlo,�1943).

вий�рах�но�.�Розрізняють�ло�альний,
с�марний� та� тотальний� �ребінцеві
рах�н�и.�Ло�альний��ребінцевий�ра-
х�но��-�це��іль�ість��ребінців�на��ож-
ном��із�пальців�(FRC:�finger�ridge�count

I,� II,� III,� IV.� V
),� с�марний��ребінцевий� ра-

х�но�� -� це� с�марна� величина
�ребінців� на� п'яти� пальцях� о�ремо
правої�і�лівої��истей�(SRC

R
,�SRC

L
)�та

тотальний�(або�за�альний)��ребінце-
вий�рах�но�� (TRC:�total�ridge�count),
тобто� �іль�ість� �ребінців� на� всіх� 10
пальцях.
Отримані�рез�льтати�зр�чно�запи-

с�вати� �� розроблен�� нами� таблицю
(табл.�1).
Принципи� оцін�и� я�існих� та

�іль�існих�по�азни�ів�долонної�дер-
мато�ліфі�и
На� відбит��� долоні� вимірюють

��ти�(в��рад�сах),�відстань�між�три-
раді�сами�c-t�та�a-d� (в�мм),�роз�ля-
дають� хід� �оловних�долонних� ліній,
підрахов�ють� �іль�ість� �ребінців� на
відріз�ах,�що�з'єдн�ють�трираді�си�в
міжпальцевих� проміж�ах� долоні� (a-
b,� b-c� та� c-d),� фі�с�ють� наявність
візер�н�ів�на��іпотенарі,�тенарі�та�в
міжпальцевих� проміж�ах� долоні
(табл.�2,�3).
На�почат���відш���ють�трираді�-

си� в� міжпальцевих� проміж�ах� до-
лоні.�Вони,�я��правило,�ло�аліз�ють-
ся�під��ожним�із�4-х�пальців�(II-V)�та
позначають�їх�a,�b,�c,�d.�Зрід�а�три-
раді�с�"с"�може�б�ти�відс�тнім�(рис.
11б).� У� �арпальній� області� долоні
відш���ють�вісьовий�трираді�с�і�по-
значають� йо�о� t.� З'єдн�ють� названі
трираді�си� між� собою� і� отрим�ють
��ти�atd,�atb,�btc,�ctd,�dat.�\х�вимірю-
ють�транспортиром����рад�сах� і�за-
пис�ють,�напри�лад,���та���таблицю
(табл.�2;�рис.�11а).
Слід�пам'ятати,�що�вісьовий�три-

раді�с� t� може� займати� різне� поло-
ження�на�долоні.�Зміщення�йо�о�ди-

стально�призводить�до�збільшення���та�∠atd�і�в�та�их
випад�ах�трираді�с�t�позначається�я��t′�(при�41°<∠atd<60°)
і�називається�проміжним,�а�при�∠ atd>60°�позначається
я��t′′�і�називається�центральним.�Можлива�я��відс�тність
вісьово�о� трираді�са,� та�� і� одночасна� наявність� всіх
трьох�на�одній�долоні.�Вирахов�ють�їх�частот�.�Tрираді�с
"t"�може�відхилятись�та�ож��льнарно,�що�теж�важливо
фі�с�вати�під�час�оброб�и�матеріал�.�У�разі�наявності
на�долоні�візер�н�а�відмічають�область,�в�я�ій�він�зна-

Kèñòü
Íàÿâí iñòü  äîë îííî ãî  â iç åðóí êà Í àÿâí iñòü  â iñüî âèõ òðèðàä ióñ iâ

H ip Ten I II III IY t t' t'' tt 0

R

R-L

L

Таблиця�4.�Наявність�долонно�о�візер�н�а�та�вісьових�трираді�сів.

Приміт>и:� Hip� -� �іпотенар,� Ten� -� тенар,� I-IV� -�міжпальцеві� проміж�и� долоні,� t -
вісьовий� трираді�с,� tt� -� одночасна� наявність� �іль�ох� вісьових� трираді�сів.
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ходиться�з�подальшим�підрах�н�ом�йо�о��р�пової�час-
тоти�(табл.�4).
Варіанти�топо�рафії�долонних���тів�і�візер�н�ів�пред-

ставлені�на�рис.�11-13.
На�відбит���долоні�позначають�поля�(рис.�13а).�Зна-

ходять�трираді�с�"а",�два�радіанти�я�о�о�охоплюють�па-
лець,�а�третій�йде���долоню�і�позначається�я���оловна

долонна�лінія�"А".�При�допомозі�л�пи�і
препар�вальної��ол�и�прослід�ов�ють
її�хід.�Те�ж�саме�здійснюють�по�відно-
шенню�до�трираді�са�"d".�Цифри�полів,
до�я�их�направляються��оловні�долонні
лінії�А�і�D�переводять���інде�си�за�на-
веденою�табл.�3�і�підс�мов�ють.�Отри-
маний�по�азни��є�інде�сом�Каммінса,
за� допомо�ою� �отро�о� оцінюють� про-
�симальність,�або�дистальність�ход���о-
ловних�долонних�ліній�(табл.�2,�3;�рис.
13б).
Наводимо�при�лад�таблиці�для�за-

пис�� даних� наявності� долонних� візе-
р�н�ів�і�вісьових�трираді�сів�(табл.�4).

Виснов>и� та� перспе>тиви
подальших� розробо>
1.�У�статті�о�реслені�найбільш�проблемні�моменти,

я�і�вини�ають�під�час�застос�вання�метод��дермато�л-
іфі�и�та�наведені�ілюстрації�до�них.
У� подальшом�� б�д�ть� роз�лян�ті� можливості� та

інформативність� при� застос�ванні� різних�підходів� до
аналіз��даних�дермато�ліфі�и.

Рис.�13:�а�-�долонні�поля�(1-13),�область�міжпальцевих�проміж�ів�I,�II,�III,�IV,
долонні�візер�н�и�в�II,�III,�IV;�б�-�при�лад�ход���оловних�долонних�ліній.
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ПOЛУЧЕНИЕ� И� ОБРАБОТКА� ДЕРМАТОГЛИФИЧЕСКИХ� ОТПЕЧАТКОВ:� ТРУДНОСТИ� И� ИНТЕРПРЕТАЦИЯ
Климас� Л.А.,� Костен�о� Н.П.,� Каминс�ая� Н.А.,� Пролы�ина� Е.В.,� Вовч��� О.М.,� Ольхова� И.В.,
Башинс�ая� Е.И.,� Пролы�ина� И.В.,�Шаповал� Е.Н.
Резюме.�Статья�посвящена�обобщению� наше�о�опыта�работы� по�пол�чению�и�обработ�е�отпечат�ов� ладони� и� пальцев
челове�а.
Ключевые� слова:� метод� дермато�лифи�и,� отпечато�,� пол�чение,�обработ�а.

RECEPTION� AND� PROCESSING� OF� DERMATOGLYPHICS� PRINTS:� COMPLEXITIES� AND� INTERPRETATION
Klimas� L.A.,� Kostenko� N.P.,� Kaminskaya� N.A.,� Prolygina� O.V.,� Vovchyk� O.M.,� Olhova� I.V.,� Bashinska� O.I.,
Proligina� I.V.,� Shapoval� O.M.
Summary.�Article� is� devoted�generalisation�of� our� experience�on� reception�and� processing�of�prints�of� a�palm�and� fingers�of� the
person.
Key�words:�a�method�of�dermatoglyphics,�a�print,�reception,�processing.
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Резюме.�Здійснена�порівняльна�хара�теристи�а�специфічних��істоморфометричних�проявів�репаративно�о�остео�енез�
��тварин�трьохмісячно�о�ві���в��мовах�техно�енно�о�мі�роелементоз��ор�анізм�.
Ключові� слова:�остеобласти,�репаративний�остео�енез,�техно�енний�мі�роелементоз.

Вст&п
Роль�мі	роелементів���репаративном��остео�енезі

пов'язана�з�їхньої���частю���б�дові�та�ф�н	ціон�ванні
ба�атьох�ферментів�і�біл	ів.�Іони�міді,�входячи�до�с	ла-
д��чинни	ів�з�ортання�	рові�V�і�VIII,�забезпеч�ють�з�-
пин	��	ровотечі�під�час�травми.�Цин	,�я	ий�знаходить-
ся�в� та	их�ферментах,�я	�ДНК,�РНК-полімераза,�амі-
ноацил-тРНК-синтетаза,� забезпеч�є� процеси� реплі-
	ації,�транс	рипції� і�трансляції,�що�є�основою�	літин-
ної�проліферації� і�диференціювання,�тобто�цитоло�і-
чно�о�механізм��остео�енез�.�Мідьвмістний�біло	�ан-
�іо�енін� є� одним� із� інд�	торів� ан�ео�енез�,� а� залізо,
що� входить� до� с	лад�� �емо�лобін�,� бере� �часть� в
о	си�енації�	літин�ре�енерат�.�Мідь���с	ладі�лізило	-
сидази� та	ож� забезпеч�є� форм�вання� поперечних
зв'яз	ів�між�моле	�лами� тропо	ола�ен�,� а� іони�мар-
�анцю�бер�ть��часть���синтезі��лі	озаміно�лі	анів,�я	і
забезпеч�ють� міцне� і� �поряд	оване� з'єднання� 	ола-
�енових�фібрил.� На� мінералізацію� 	ола�ен�� рети	�-
лофіброзної� і�пластинчастої�	іст	ової�т	анини�безпо-
середній�вплив�мають��лі	озаміно�лі	ани�та�цин	вм-
існий�фермент�-�	іст	ова�фра	ція�л�жної�фосфатази.
Залізо� і� мідь� �� с	ладі� цитохром-с-о	сидази� бер�ть
�часть� �� транспорті� еле	тронів� �� реа	ціях� о	исно�о
фосфорилювання,�що�є�джерелом�енер�ії� для�репа-
ративно�о�остео�енез�.�Одним� із�механізмів� захист�
	літини� ре�енерат�� від� вільних� ради	алів� є� реа	ції
дісм�тації,�	аталіз�я	их�забезпеч�ють�Cu/Zn�і�Mn�-�за-
лежними�с�перо	сиддисм�тазами�[Мазо�и�др.,�2009;
Авцын�и�др.,�1991;�Маз	о�и�др.,�2004;�С	альный,�2004;
Плетенёва�и�др.,�2008].

Ессенціальна� роль� цих� мі	роелементів� �� процесі
репарації�	іст	и�може�змінитися�на�то	сичн��при�пев-
ном��доз�ванні� і� різниця� між� 	орисними�й� небезпеч-
ними� 	онцентраціями�може� б�ти�незначною.�Дані� ас-
пе	ти�проблеми�б�ли�відомі�і�стародавнім�лі	арям,�про
що�може�свідчити�вислів�Парацельса:�"…�все�є�отр�та�і
ніщо� не� позбавлене� отр�йності.� Отр�та� від� лі	ів
відрізняється� тіль	и� дозою"� [Р�стембе	ова,� Барабош-
	ина,�2006].

Мета�роботи:�порівняти�специфічні��істоморфомет-
ричні�прояви�репаративно�о�остео�енеза�в�нормі�та�в
�мовах� надлиш	ово�о� надходження� до� ор�анізм�� со-
лей�важ	их�металів.

Матеріали�та�методи
Е	сперимент�б�в� проведений� на� 60� білих� лабора-

торних�щ�рах�3-х-місячно�о� ві	�� з�масою� тіла�100-120
�рамів.�На� межі� про	симальної� та� середньої� третини
діафіз�� вели	о�оміл	ових� 	істо	� щ�рів� форм�вали
дірчатий�дефе	т�діаметром�1,2�мм.�Уш	одження�нано-
сили� з�бним�бором�під� ефірним�нар	озом�в� асептич-
них��мовах.

Піддослідні�тварини�б�ли�поділені�на�3�серії:
І�серія�(20�щ�рів)�-�	онтрольні�тварини.
ІІ� серія� (20�щ�рів)� -� е	спериментальні� тварини,� я	і

протя�ом�одно�о�місяця�споживали�питн��вод��з�	омбі-
нацією�солей� важ	их�металів� (мідь� (CuSO

4
� х� 5Н

2
О)� -� 5

м�/л,�цин	�(ZnCl
2
)�-�5�м�/л,�залізо�(FeSO

4
)�-�10�м�/л,�мар-

�анець�(MnCl
2
�х�4Н

2
О)�-�5�м�/л,�хром�(К

2
Сr

2
О

7
)�-�10�м�/л�і

свинець�(Рb(NO
3
)
2
)�-�3�м�/л),�що�іміт�є�е	осит�ацію�С�мсь-

	ої�області� (Доповідь�про�стан�нав	олишньо�о�природ-
но�о�середовища�в�С�мсь	ій�області���2006�році).

ІІІ�серія�(20�щ�рів)�-�е	спериментальні�тварини�спо-
живали�та	��ж�питн��вод��з�солями�важ	их�металів�про-
тя�ом�двох�місяців.

Тварин�виводили�з�е	сперимент��на�2,�5,�10,�15,�24
доб��після�перелом��з�ідно�зі�стадіями�репаративно�о
остео�енез��за�М.О.Корж,�Н.В.Дед�х�(2006).�Гістоло�ічні
зрізи� ре�енерат��фарб�вали� за� Романовсь	им-Гімзе,
�емато	силін-еозином�та�за�Ван�Гізоном�з�наст�пною�їх
морфометрією�за� допомо�ою� 	омп'ютерної� про�рами
"Видео�Размер�5,0".

Рез&льтати.� Об-оворення
Дірчастий�дефе	т�	іст	и�не�призводить�до�її�повно-

�о�перелом�,�та	им�чином�збері�ається� її�с�цільність� і
не�є�ш	ідливим�щодо�до�приле�лих�м'я	их�т	анин.�При
цьом��морфоф�н	ціональний�стан�ре�енерат��повноц-
інно�відображає�всі�стадії�за�оєння�перелом�.

На�третю�і�п'ят��доб��в�ре�енераті�відб�лися�прояви
різних�фаз��остро�о�травматично�о�запалення.�Внаслі-
до	�діяльності� плазмених� і� 	літинних�медіаторів�запа-
лення,�що�підвищ�ють�прони	ливість� с�динної�стін	и,
морфоло�ічно�в�зоні�дефе	т��на�др����доб��виявилася
вели	а�	іль	ість�	літинних�елементів�	рові,�а�саме�ней-
трофіли,�різні�види�лімфоцитів,�моноцити�й�остео	лас-
ти� (рис.� 1).� Ці� 	літинні� елементи� забезпеч�ють� очи-
щення� травмованої� ділян	и� від� р�йнованих� т	анин
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шляхом�фа�оцитоз�� і� резорбції� не	ротизованих�фра�-
ментів.�Швид	ість�і�інтенсивність�цьо�о�процес��в�е	с-
периментальних�тварин�б�ла�знижена,�про�що�свідчить
збільшення���них�площі��ематоми�на�5�доб��порівняно
з�	онтролем.�З�ідно�з�літерат�рними�даними� за�рах�-
но	� діяльності� нейтрофілів,� лімфоцитів� і� моноцитів� �
зоні� �ш	одження� з'являються� стим�лятори� відновлен-
ня�травмованої�	іст	и�-�цито	іни,�що�а	тив�ють�ан�іо�е-
нез�і�ре��люють�мі�рацію,�проліферацію�та�диференці-
ювання�остео�енних�	літин�і�фібробластів�на�почат	овій
стадії�за�оєння�перелом�� [Корж,�Дед�х,�2006;�Поп	ов,
Осипен	о,�2008].

І�я	�наслідо	�цьо�о�процес�,�на�5�доб��після�перело-
м�� �� ре�енераті�відб�лося� �творення�п�х	ої� неоформ-
леної�спол�чної�т	анини�з�с�динами,�площа�я	ої���тва-
рин� 	онтрольної� серії� становила� 77,22±2,37%.�У� спо-
л�чній�т	анині�переважали�	апіляри�син�соїдно�о�тип�.

Одна� з� основних�ф�н	цій� �ран�ляційної� т	анини� є� за-
безпечення�сприятливих��мов�для�життєдіяльності�ос-
тео�енних� 	літин� і� їх� попередни	ів.� У� тварин� др��ої� і
третьої�серії�відзначалося�зменшення�площі��ран�ляц-
ійної� т	анини� при� одночасном�� збільшенні� площі� �е-
матоми,�	отра�становила�29,78±2,06%�(Р<0,05)�в�пер-
шом�� і�37,44±2,32%� (р<0,001)� -�в�др��ом�� випад	�,� в
той� час� я	� �� 	онтрольної� �р�пи� вона� дорівнювала
22,77±2,37%.� Ця� різниця� може�б�ти� пов'язана� з� "біо-
ло�ічним�збоєм"��енетично�за	ладеної�про�рами�віднов-
лення�[Корж,�Дед�х,�2006],�що�вини	ла���тварин��насл-
ідо	� споживання� підвищеної� 	іль	ості� солей� важ	их
металів�(рис.�2).

На�10�доб��визначалося�подальше�проростання�си-
н�соїдних� 	апілярів� та� стим�ляція� диференціювання
остео�енних�	літинних�елементів,�що�призвело�до��т-
ворення�первинних�остеобластів�і�первинних�	іст	ових

Рис.�1.�Ділян	а�	іст	ово�о�ре�енерат��на�3�доб��після�пере-
лом����тварин�ІІ�серії�(зона�травматично�о�запалення).�А�-
остео	ласт,�В�-�моноцит,�С�-�нейтрофіл,�D�-�лімфоцит.�Забар-
влення�за�Романовсь	им-�Гімзе.�Zoom�1000.

Рис.�2.�Стр�	т�ра�ре�енерат��вели	о�оміл	ової�	іст	и�щ�ра
ІІІ�серії�на�5�доб��після�перелом�.�А�-�залиш	и�	рововиливів,
В�-�	ола�енові�фібрили�та�тон	і�	ола�енові�воло	на�з�с�дина-
ми��ран�ляційної�т	анини.�Забарвлення��емато	силін�-еози-
ном.�Zoom�200.

Рис.�3.�Ре�енерат�вели	о�оміл	ової�	іст	и�щ�ра�ІІ�серії�на�10
доб��після�перелом�.�А�-�первинні�	іст	ові�балоч	и,�В�-�пер-
винні�остеобласти,�С�-�первинні�остеоцити,�D�-�фіброрети	�-
лярна�т	анина.�Забарвлення��емато	силін-еозином.�Zoom�100.

Рис.�4.�Ре�енерат�вели	о�оміл	ової�	іст	и�	онтрольно�о
щ�ра�на�10�доб��після�перелом�.�А�-�періостальна�мозоль,�В
-�ендостальна�мозоль,�С�-�інтермідіарна�мозоль.�Фарб�ван-
ня�за�Ван�Гізоном.�Zoom�50.
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бало	�з�наст�пною�їх�мінералізацією.�Первинні�остеоб-
ласти� розташов�валися�на�поверхні� 	іст	ових� бало	� і
мали�полі�ональн��сплющен��форм�.�Далі�відб�валось
об'єднання�первинних�	іст	ових�балочо	���більш�товсті
(рис.�3)�з��творенням�першої�спеціалізованої�рети	�ло-
фіброзної� 	іст	ової� т	анини,� я	а� заповнювала� ділян	�
дефе	т�.

У�тварин�	онтрольної�серії�періостальна�частина�ре-
�енерат�� с	ладалася� з� добре� сформованих� 	іст	ових
балочо	,�з�розташованими�на�їх�поверхні�остеобласта-
ми.�Спол�чна�т	анина�знаходилась�між�	іст	овими�ба-
лоч	ами� і� б�ла� більш�зрілою� (порівняно� з� п'ятою�до-
бою),�ба�атою�на�	літинні�елементи�і�	ола�енові�воло	-
на.� Визначалися� численні� 	апіляри,� переважно�син�-
соїдно�о�тип�.�Відб�вався�а	тивний�розвито	�ендосталь-
ної�мозолі,�я	ий�розповсюдж�вався���ви�ляді�сіт	и�	іст	о-
вих� балочо	� в� �либин�� 	іст	ово-моз	ово�о� 	анал�.� У
між�лам	овом�� просторі� форм�валась� інтрамідіарна
мозоль�з�	іст	ових�балочо	�рети	�лофіброзної�і�фібро-
рети	�лярної�т	анин.�Компа	тна�материнсь	а�	іст	а�по
	раю�дефе	т��б�ла�добре�о	онт�рована�й�відо	ремле-
на�від�ре�енерат��вільним�простором.�У�ній�відб�вали-
ся�нечіт	о�виражені�процеси�резорбції�невели	их�фра�-
ментів�	іст	ової�т	анини�(рис.�4).

Аналіз�отриманих�морфометричних�даних�в	аз�є�на
достовірн�� перева��� об'єм�� рети	�лофіброзної� 	іст	о-
вої�т	анини���стр�	т�рі�ре�енерат��тварин�	онтрольної
серії,�я	а�становила�44,38±2,71%,���той�час�я	���тварин
др��ої�і�третьої�серії�її�площа�зменш�валася�і�дорівню-
вала� 37,24±2,12%� (р<0,05)� і� 31,61±2,49%� (р<0,01),
відповідно.� Товщина� 	іст	ових�балочо	� �� 	онтрольних
тварин�б�ла�24,05±0,89�і�це�на�9,98%�(р<0,05)�більше,
ніж���тварин�др��ої�і�на�16,39%�(р<0,001)�-�ніж���тварин
третьої�серії.�Відзначався�ріст�	іль	ості�с�дин���ре�ене-
раті�в�інта	тних�тварин�порівняно�з�е	спериментальни-
ми.�Однією�з�особливостей�	іст	ової�мозолі���тварин,

що�споживали�солі�важ	их�металів,�б�ла�поява�в�стр�	-
т�рі� ре�енерат�� хрящової� т	анини� при� одночасном�
зниженні� об'єм�� рети	�лофіброзної� і� фіброрети	�ляр-
ної� т	анин.� Це�може� б�ти� пов'язано� з� недостатністю
	ровопостачання� �творювано�о� ре�енерат�.� Хрящова
т	анина�переважно�знаходилася�в�періостальній�мозолі,
площа� я	ої� становила� 19,76±3,34%� �� тварин� др��ої� і
56,16±2,82%�-���тварин�третьої�серії�(рис.�5).

На�15�доб����тварин�	онтрольної�серії�	іст	ова�мо-
золь�б�ла�поб�дована�зі�с	ладної�сіт	и�	іст	ових�бало-
чо	,�що� б�ли� с	ладовою� рети	�лофіброзної� 	іст	ової
т	анини.�В�цей�термін�вже�починається�процес�резорбції
рети	�лофіброзної� т	анини� з� одночасною� проліфера-
цією�остео�енних�	літинних�елементів,�що�знаходили-
ся� в� міжбалоч	овом�� просторі� та� їхнім� диференцію-
ванням���вторинні�остеобласти.�Останні�забезпеч�ють
�творення�плос	их�	ола�енових�воло	он,�я	і�після�міне-
ралізації� перетворюються� в� 	іст	ові� пластини.� Та	им
чином,� �� ділян	ах� ре�енерат�,� я	і� б�ли� розташовані
ближче�до�	раю�дефе	т�,�відб�валась�а	тивна�переб�-
дова� рети	�лофіброзної� т	анини� �� пластинчаст�,� а� в
центральних�ділян	ах�ре�енерат��	іст	ова�мозоль�с	ла-
далась� із� 	іст	ових� балочо	,� �� проміж	ах� між� я	ими
знаходилась�фіброрети	�лярна� т	анина� і�вторинні� ос-
теобласти�(рис.�6).

Морфометричний�аналіз� ре�енерат�� 	істо	� виявив
подальший�ріст�об'єм��рети	�лофіброзної�т	анини�по-
рівняно� з�попереднім� терміном� ре�енерації,� але�йо�о
відсот	ове�співвідношення�між�	онтрольними�й�е	спе-
риментальними� тваринами�мав�певн��різницю.� Та	� в
інтермідіарній� зоні� площа� рети	�лофіброзної� т	анини
��	онтрольних�тварин�становила�53,02±2,76%,�а�площа
фіброрети	�лярної�т	анини�-� 38,56%±3,11%.�У� тварин
др��ої�серії� ��ре�енераті�вели	о�оміл	ових� 	істо	�пло-
ща�рети	�лофіброзної�т	анини�становила�42,47±3,1%,
що�на�19,9%�(р<0,05)�менша,�ніж���	онтролі,�а���тварин

Рис.�5.�Періостальна�частина�ре�енерат��вели	о�оміл	ової
	іст	и�щ�ра�ІІІ�серії�на�10�доб��після�перелом�.�А�-�хрящова
т	анина,�В�-�фіброрети	�лярна�т	анина,�С�-�рети	�лофіб-
розна�т	анина.�Фарб�вання�за�Ван�Гізоном.�Zoom�400.

Рис.�6.�Ре�енерат�вели	о�оміл	ової�	іст	и�	онтрольно�о
щ�ра�на�15�доб��після�перелом�.�А�-�рети	�лофіброзна�т	а-
нина,�В�-�фіброрети	�лярна�т	анина.�Фарб�вання��емато	-
силін-еозином.�Zoom�100.
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третьої�серії�-�37,45±3,3%,�що�на�29,37%�(р<0,01)�мен-
ша,�порівняно�з�	онтролем.�В�періостальній�зоні�ре�е-
нерат����	онтрольних�тварин�	іст	ова�мозоль�б�ла�пред-
ставлена���ви�ляді�сіт	и�широ	их�і�більш�зрілих�	іст	о-
вих� балочо	,� �� проміж	ах,� між� я	ими� знаходилась
фіброрети	�лярна�т	анина.�Ендостальна�ділян	а�	іст	о-
вої� мозолі� б�ла� поб�дована� з� більш� тон	их� 	іст	ових
балочо	,� на�поверхні� я	их�розташов�валися�остео	ла-
сти.�В�е	спериментальних�тваринах�залишаються�ділян	и
хрящової�т	анини�в�періостальній�зоні�ре�енерат�,�хоча
площа� її� зменш�ється� порівняно� з� попереднім� термі-
ном�на�35,18%�-���тварин�др��ої�і�на�46,58%�-���тварин
третьої�серії�(рис.�7).�Хрящовий�	омпонент�заміщ�вав-
ся�остеоїдною�т	аниною.

На�24� доб�� �� тварин� 	онтрольної� серії� ближче� до
	раю�дефе	т��ре�енерат� б�в�представлений� 	іст	ови-
ми�пластинами,�я	і�форм�валися�біля�с�дин,��творюю-
чи�при�цьом��первинні�остеони,�що�свідчить�про�появ�
пластинчастої� 	іст	и.� В� ла	�нах� 	іст	ових� пластин� і� в
проміж	ах�між�ними�знаходилися�вторинні�остеоцити,
я	і�взаємодіяли�між�собою�за�допомо�ою�відрост	ів.�У
дея	их�містах�реєстр�валося�повне�відновлення�	орти-
	ально�о�шар��	іст	и.�В�центральній�частині�ре�енерат�
щільно�розташов�ються� масивні� 	іст	ові� балоч	и,� я	і
переб�дов�ються� за� рах�но	� діяльності� остео	ластів� і
вторинних� остеобластів,�що� знаходяться�на� поверхні
	іст	ових� балочо	.� У� міжбалочном�� просторі� збере�-
лися�невели	і�ділян	и�спол�чної�т	анини,�а�та	ож�зна-
ходяться�елементи�	іст	ово�о�моз	�.�Спол�чна�т	анина
центральної� частини�дефе	т�� вміщ�є� вели	�� 	іль	ість
син�соїдних�	апілярів,�вен�л.

У� тварин� др��ої� і� третьої� серії� в� ре�енераті� на�24
доб��зростав�об'єм�	іст	ової�т	анини,�я	ий���центральній
частині� б�в� представлений� 	іст	овими� балоч	ами� ре-
ти	�лофіброзної�т	анини,�а�на�периферії�з'явилася�пла-
стинчаста� т	анина.� Проте� площа� її� б�ла� меншою� на

18,36%�(р<0,05)���тварин�др��ої�і�на�27,44%�(р<0,01)�-��
тварин�третьої�серії,�при�порівнянні�з�	онтролем.�Чіт	о
прослід	ов�ється��раниця�між�	раєм�материнсь	ої�	іст	и
та�стр�	т�рою�ре�енерат��(рис�8).

У�дея	их�місцях�спостері�аються�широ	і�розриви�між
ре�енератом�і�	раєм�дефе	т�,�що�не�є�хара	терним�для
тварин�	онтрольної�серії.�В�центральних�відділах�ре�е-
нерат�� знаходилися� вели	і� 	іст	ові� балоч	и� з� розши-
реними�проміж	ами�між� ними,�в� я	их� містилася� спо-
л�чна�т	анина�і��	іст	овий�мозо	.

Виснов8и� та� перспе8тиви� подальших
досліджень

1.� Надходження� до� ор�анізм�� тварин� підвищеної
	іль	ості�солей�важ	их�металів�призводить�до�не�атив-
них�змін,�я	і�відб�ваються�на�всіх�етапах�репаративно�о
остео�енез�.

2.� На� стадії� запалення� визначилася�недостатня� а	-
тивність�лей	оцитів,�моноцитів�і�остео	ластів�в�очищенні
ділян	и� дефе	т�� і,� я	� наслідо	,� збільшення� площі� за-
лиш	��	рововиливів� і�зменшення�площі��ран�ляційної
т	анини.

3.�У�наст�пних�стадіях�відб�лося��повільнення�роз-
вит	��с�динно�о�	омпонент�,�підвищилася��іпо	сія�т	а-
нин�і�визначилася�перева�а�в�ре�енераті�спол�чної�т	а-
нини� і� хрящово�о� 	омпонент�� -� тобто� т	анин,�що� не
потреб�ють�висо	о�о�	иснево�о�забезпечення.�В�спец-
іалізованій� рети	�лофіброзній� т	анині� -� витончення
	іст	ових� балочо	.

4.�На�останньом��терміні�спостереження�фі	с�ється
зменшення� площі� пластинчастої� т	анини,� відс�тність
повно�о� відновлення� 	орти	ально�о�шар�� 	іст	и� і� на-
явність�широ	их� розривів� між� ново�твореною� т	ани-
ною�і�материнсь	ою�	іст	ою.

5.�Отримані�данні�свідчать�про�с	ладні�механізми�впли-
в��на�ор�анізм�підвищеної�	іль	ості�важ	их�металів,�роз-

Рис.�7.�Періостальна�частина�ре�енерат��вели	о�оміл	ової
	іст	и�щ�ра�ІІІ�серії�на�15�доб��після�перелом�.�А�-�хрящова
т	анина,�В�-�рети	�лофіброзна�т	анина,�С�-�фіброрети	�ляр-
на�т	анина.�Фарб�вання��емато	силін-еозином.�Zoom�100.

Рис.�8.�Ре�енерат�вели	о�оміл	ової�	іст	и�щ�ра�ІІ�серії�на
24�доб��після�перелом�.�А�-�остеони�ново�твореної�пластин-
частої�	іст	и,�В�-�широ	і�проміж	и�між�ре�енератом�і�	раєм
дефе	т�,�С�-�фра�менти�	іст	ово�о�моз	�.�Фарб�вання��ема-
то	силін-еозином.�Zoom�100.
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прояви�аритмії�(відч�ття�"перебоїв"���роботі�серця,�сер-
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об'єднаний�по	азни	�"Паро	сизмальна�тахі	ардія�та�ми-
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Іншою� важливою�проблемою� с�часної�медицини� є
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Вст-п
Аритмії�серця� є�одним� із�найбільш�поширених�с�-

ладнень� ІХС,� я�е� по�іршє� про�ноз� та� я�ість� життя
пацієнтів.�2005�ро��Інститтом��ардіоло�ії�ім.�М.Д.Стра-
жес�а�АМН�У�раїни�бла�проведена�епідеміоло�ічна�оц-
ін�а�поширеності�різних�форм�аритмій��неор�анізованій
місь�ій�попляції.�При�одномоментном�обстеженні�по-
ршення�ритм�серця�та�провідності�виявляли��30,4%,�
том�числі�в�чолові�ів�-�33,9%,��жіно��-�26,9%.�Клінічні

прояви�аритмії�(відчття�"перебоїв"��роботі�серця,�сер-
цебиття)�відзначали�близь�о�18%�обстежених.�В�У�раїні
об'єднаний�по�азни��"Паро�сизмальна�тахі�ардія�та�ми-
�отлива�аритмія"�становить�0,134�%�[Ковален�о,�2005].

Іншою� важливою�проблемою� счасної�медицини� є
захворювання� хребта,� зо�рема�дорсопатії� та� остеопо-
роз�хребта.�За�даними�статисти�и,�приблизно�в��ожної
третьої�жін�и�після�65�ро�ів�спостері�ається�я��мінімм
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один� перелом� �істо�.�Смарний� ризи��остеопоротич-
них�переломів��віці�50�ро�ів�становить�39,7%�для�жіно�
і�13,1%�для�чолові�ів�[Поворозню�,�2001].

13� січня� 2000�ро�� бла� офіційно� від�рита�Міжна-
родна� де�ада,� присвячена� патоло�ії� �іст�ово-м'язової
системи�(The�Bone�and�Joint�Decade,�2000-2010).�Про-
ведення�Де�ади�є�резльтатом�міжнародної�ініціативи,
спрямованої�на�поліпшення�я�ості�життя�населення�пла-
нети,�що� страждає� на� захворювання� опорно-рхово�о
апарата,�та�а�тивізацію�досліджень�щодо�розроб�и�ефе�-
тивних�профіла�тичних,� лі�вальних� та� діа�ностичних
заходів�за�цією�патоло�ією�[Поворозню�,�2001].

Том�метою
нашо�о� дослідження� є� детальне� вив-
чення�зв'яз�ів�між�резльтатами�вертеброло�ічно�о�дос-
лідження� і� по�азни�ами� обстеження� серцево-сдинної
системи��хворих�з�аритміями�серця�і��ардіал�іями�при
дорсопатіях�і�остеопорозі�хребта.

Матеріали�та�методи
В�період�з��рдня�2007�до�січня�2009�ро��обстеже-

но�111�хворих�з�поршеннями�ритм�серця�і��ардіал�і-
ями�та�сптніми�дорсопатіями�і�остеопорозом�хребта.
Серед�обстежених�пацієнтів�бло�54�чолові�и�(середній
ві��я�их�становив�42,6±1,0�рі�)�та�57�жіно��(середній�ві�
-� 42,5±0,9� ро�и).� Ві�� хворих� �оливався� від� 18� до� 50
ро�ів�і�с�ладав��середньом�42,5±0,7�ро�и.

Усі� обстежені� хворі� а�тивно� с�аржились�на� біль� 
ділянці� серця� або� відчття� "перебоїв"� � йо�о�роботі,� а
та�ож�відмічали�вертеброло�ічні�с�ар�и.�Частина�пацієнтів
-� 32� (28,8%)�мали� хронічн�форм� ішемічної� хвороби
серця,�але�без�стабільної�стено�ардії�напрження�та�по-
стінфар�тно�о��ардіос�лероз.�У�28�обстежених�(25,2%)
бли�наявні�поршення�ритм�серця�при�встановленом
діа�нозі�нейроцир�ляторної�дистонії�(переважно�це�бли
особи�молодо�о�ві��-�до�30�ро�ів).�У�решти�хворих�-�51
пацієнт�(49,9%)�спостері�ались�поршення�ритм�серця
� ви�ляді�шлноч�ової� або� надшлноч�ової� е�страсис-
толії� з�наявністю��ардіал�ії,�вони�бли� чіт�о�пов'язані�з
за�остренням�вертебральної�патоло�ії.

Критеріями�відбор�хворих�на�обстеження�бли�та�і:
1. наявність� поршення� ритм� серця� і� �ардіал�ії,

підтверджених�на�основі�с�ар��хворих,�анамнестичних
даних,�за�ально�о��лінічно�о�обстеження,�даних�еле�т-
ро�ардіо�рафії�або�холтерівсь�о�о�моніторвання�ЕКГ;

2. виявлені�сптні�патоло�ічні�зміни�шийно-�рдно�о
відділ�хребта,�я�і�верифі�вались�за�допомо�ою�рент-
�еноло�ічно�о,�МРТ�дослідження,� або�поршення�фор-
ми�хребта,�діа�ностовані�за�допомо�ою�сомато�рафії;

3. збі�� � часі� між� появою� або� за�остренням�пор-
шення�ритм�серця�та��ардіал�ії� із�за�остренням�вер-
тебральної�патоло�ії;

4. низь�а�ефе�тивність�меди�аментозно�о�лі�вання
поршення�ритм�серця�та��ардіал�ії.

Одним� із� важливих� �ритеріїв� відбор� пацієнтів� на
обстеження�бв�позитивний�резльтат�після�проведен-
ня� першо�о� сеанс� вертебротерапії� (патент�№�42136

від� 25.06.09� "Спосіб� лі�вання� вертебро�енних� пор-
шень�серцево�о�ритм").

Для��омпле�сно�о�обстеження�пацієнтів�застосов-
вались�та�і�методи�дослідження:

1.�за�альне��лінічне�обстеження�(з�метою�вивчення
особливостей�перебі�� �ардіал�ій� та� поршень� ритм
серця�при�дорсопатіях�і�остеопорозі�хребта);

2.�соматос�опія� та�сомато�рафія� (для�об'є�тивізації
змін�форми� хребта� і� �онтролю� ефе�тивності� вертеб-
роло�ічно�о�лі�вання);

3.�вертеброло�ічне�дослідження�(з�метою�вивчення
�лінічно�о�перебі��дорсопатій� і�остеопороз�хребта);

4.�рент�ено�рафія�шийно�о�і��рдно�о�відділ�хреб-
та�в�двох�прое�ціях�(для�діа�ности�и�дорсопатій�і�осте-
опороз� хребта,� виявлення� с�ладнень� і� травмваль-
них�елементів);

5.�ма�нітно-резонансна� томо�рафія� (з�метою�вияв-
лення� рент�енне�ативних� змін� і� травмвальних� еле-
ментів);

6.�льтразв�ова�денситометрія�п'ят�ової��іст�и�(для
діа�ности�и�остеопенії�та�остеопороз�та�йо�о�підтвер-
дження�за�даними�рент�еноло�ічно�о�обстеження);

7.�холтерівсь�е�моніторвання�еле�тро�ардіо�рами
(з�метою�добово�о��онтролю�за�по�азни�ами�еле�тро-
�ардіо�рами� й� оцін�и� їх� змін� після� проведено�о� лі�-
вання);

8.�ехо�ардіо�рафія�(для�виявлення�стр�трних�змін
і�фн�ціональних�поршень�серця);

9.� еле�тро�ардіо�рафія� (для� діа�ности�и� ішемії� та
поршень� ритм� серця� і� �онтролю� ефе�тивності� вер-
теброло�ічно�о� лі�вання);

10.� визначення� ліпідо�рами� (для� встановлення
ліпідно�о�профілю�пацієнтів);

11.�статистична�оброб�а�отриманих�резльтатів�(за
допомо�ою�про�рам�"Microsoft�Excel�2007",�"Statistica�v.
5.5A").

Рез-льтати.� Об;оворення
За� допомо�ою� соматос�опії� та� рент�еноло�ічно�о

дослідження� бли� виявлені� та�і� зміни� фізіоло�ічної
форми�шийно�о�та��рдно�о�відділів�хребта:�правобічна
�ривошия�-��35�(31,5%)�обстежених,�лівобічна��риво-
шия�-��24�(21,6%)�осіб,�з�ладження�шийно�о�лордоз
-� � 43� (38,7%)� пацієнтів,� патоло�ічний� �іфоз�шийно�о
відділ�хребта�-��3�(2,7%)�хворих;�правобічний�с�оліоз
-��90�(81,1%)�хворих,�лівобічний�-��8�(7,2%)�обстеже-
них,�з�ладження��рдно�о��іфоз�-��50�(45,0%)�пацієнтів,
�іпер�іфоз�-��37�(33,3%)�осіб.

З�метою�аналіз�отриманих�резльтатів�нами�прове-
дено�дослідження� �ореляційних� зв'яз�ів�між� с�ар�ами
хворих,� даними�вертеброло�ічно�о�обстеження� та� по-
�азни�ами�ЕКГ.

Виявлені� позитивні� �ореляційні� зв'яз�и� між� обме-
женням�рхів���рдній��літці�та�різницею�між��оризон-
тальними�орієнтирами�в�шийном�відділі�хребта�(вияв-
леними�при� соматос�опії)� і� спазмом�нижньо�о� �осо�о
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м'яза��олови�(r=0,46;�p<0,01�і��r=0,33;�p<0,05�відповідно).
Це�в�азє�на�роль�патоло�ічних�змін��се�ментах�хребта
� вини�ненні� рефле�торної� міофі�сації.� Вза�алі� спазм
м'язів,�я�і�іннервються�із�шийних�се�ментів,�мав�прямі
�ореляційні�зв'яз�и�з��іль�істю�три�ерних�пн�тів�і�різни-
цею�між� �оризонтальними�орієнтирами� при�наявності
�ривошиї�(напри�лад,�спазм�нижньо�о��осо�о�м'яза��о-
лови�хара�теризвався�позитивним��ореляційним�зв'яз-
�ом�(r=0,34)�із��іль�істю�три�ерних�пн�тів�до�лі�вання
(p<0,001),�а�драбинчастих�м'язів�(r=0,4;�p<0,001).

Бло�відмічено,�що�патоло�ія� хребта�може�призво-
дити�до� дистрофічних�поршень� в�міо�арді� або�обтя-
жвати� перебі�� вже� наявної� �ардіальної� патоло�ії.� Це
проявляється�поршеннями�в�фазі�реполяризації:�змен-
шенням�амплітди�або�інверсією�збця�Т,�"�і�антсь�им"
збцем�Т,�депресією�інтервал�S-T�або�ж�йо�о�невели-
�ою�елевацією.�При�цьом�відстня��ореляція�між�зміна-
ми�на�еле�тро�ардіо�рамі�і�вираженістю�та�тривалістю
больово�о�синдром�[Гордон�и�др.,�1994].

В�нашом�дослідженні�стпінь��ривошиї�асоціював-
ся�з�смарною�амплітдою�збця�R��лівих��рдних�відве-
деннях� (V1-V3;� r=0,36;� p<0,05),� амплітдою�збця�Т� в
др�ом�стандартном�відведенні�(r=0,29;�p<0,05).�Зва-
жаючи� на� те,�що� � більший� стпінь� �ривошиї� призво-
дить�до�більш�значної� травматизації� хребтової�артерії
та�ве�етативних�нервових�стр�тр,�том�звичайно�час-
то� вини�ають�поршення�діяльності� серцево-сдинно-
�о�центра�дов�асто�о�моз��і�зміни�в�трофічном��омп-
ле�сі�міо�арда.� Звідси�стає� зрозмілим,�що� смарний
еле�тричний�ве�тор�і�процеси�реполяризації�міо�арда
залежать�від�вираженості�патоло�ічних�змін��шийном
відділі� хребта.

Стпінь��ривошиї�залежав�та�ож�від�стати�о-динам-
ічно�о�перевантаження�хворих�(r=0,36;�p<0,01).

Я��відомо�з�попередніх�досліджень�[Колісни�,�2000],
патоло�ічні�зміни�форми�шийно�о�і�особливо��рдно�о
відділ�хребта�призводять�до�поршень�с�елетотопії�та
синтопії�ор�анів,�в�том�числі�і�серця�та�зв'язаних�з�ним
вели�их� артеріальних� і� венозних� сдин.� При�с�оліозі
�рдно�о�відділ�хребта�(частіше�правобічном�-�81,1%
пацієнтів)�змінюється�співвідношення�тонс�право�о�і
ліво�о��полів�діафра�ми�та�їх�ніжо�,�вини�ає�натя��зв'я-
зо��верхньої�апертри��рдної��літини�(вертебро-плев-
ральної,� вазо-плевральної� та� �остоплевральної),� а� та-
�ож�фі�сючо�о� апарата� пери�арда,� �отрий�представ-
лений�вертебро-пери�ардіальною,�діафра�мо-пери�ар-
діальною,�верхньою�та�нижньою��рдино-пери�ардіаль-
ними� зв'яз�ами� та� схожильним� центром� діафра�ми
[Кзнєцов,�2004].

Отримані� резльтати� в�азють� на� те,�що� статичне
перевантаження�шийно-�рдно�о�відділ�хребта�й�інде�с
маси�тіла�асоціювались�із�різницею�між��оризонтальни-
ми�орієнтирами�в�шийном�відділі�хребта.�Ці�аво,�що
наявність�травми�шийно�о�або��рдно�о�відділ�хребта
в� анамнезі� �орелювала� з� розміром� травмвально�о
елемента,� виявлено�о� при� рент�еноло�ічном� обсте-

женні�(r=0,31;�p<0,05).
При� наявності� �ривошиї� відбвається� деформація

�анал�хребтової�артерії�з�травматизацією�я��самої�ар-
терії,�та��і�венозно�о�та�ве�етативно�о�сплетень�нав�о-
ло�неї.�Це�призводить�до�поршення�моз�ово�о��рово-
то�� � вертебро-базилярном� басейні,� в� том� числі� і
сдинно-рховом�центрі�дов�асто�о�моз�,��отрий�без-
посередньо� ре�лює�діяльність� серцево-сдинної� сис-
теми�[Попелянс�ий,�2003].

Досить� тісними� виявились� �ореляційні� зв'яз�и�між
даними�вертеброло�ічно�о�обстеження�та�по�азни�ами,
отриманими�при�холтерівсь�ом�моніторванні�ЕКГ.�Зо�-
рема�різниця�між��оризонтальними�орієнтирами�в�ший-
ном� відділі� хребта� при� �ривошиї� асоціювалась� з
�іль�істю�надшлноч�ових�е�страсистол�(r=0,42;�p<0,05),
�іль�істю�шлноч�ових� е�страсистол� за� доб� (r=0,34;
p<0,01),��ма�симальною�депресією�се�мента�S-T�за�по-
�азни�ами��анал.�А�протя�ом�доби�(r=0,36;�p<0,05).�Ана-
ло�ічний�по�азни����рдном�відділі�хребта��орелював
з�добовою��іль�істю�шлноч�ових�е�страсистол�(r=0,47;
p<0,01)�і�надшлноч�ових�е�страсистол�(r=0,38;�p<0,05).

Ма�симальна�депресія�се�мента�S-T�за�по�азни�ами
�аналів� А� і� В� холтерівсь�о�о� моніторвання� залежали
від� �іль�ості� три�ерних�пн�тів,� виявлених� до� прове-
дення� вертеброло�ічно�о� лі�вання� (r=0,27;� p<0,05� і
r=0,3;�p<0,01�відповідно).

Слід� під�реслити,�що� бли� виявлені� прямі� �оре-
ляційні�зв'яз�и�між�розміром�травмвально�о�елемен-
та� і� середньою�частотою�серцевих� с�орочень� за�доб
(r=0,35;�p<0,05),�середньою�частотою�серцевих�с�оро-
чень,� зареєстрованою� в� нічний� час� (r=0,38;� p<0,05),
ма�симальною�частотою�серцевих�с�орочень,�зареєст-
рованою�в�нічний�час� (r=0,41;�p<0,05),�ма�симальною
депресією�се�мента� S-T�за�по�азни�ами� �аналів�А� і�В
(r=0,22;� p<0,05� і� r=0,27;� p<0,01� відповідно),� �іль�істю
надшлноч�ових�е�страсистол�(r=0,32;�p<0,01)�і��іль�істю
паз�за�доб�(r=0,3;�p<0,05).

Проводилось�визначення��ореляційних�зв'яз�ів�між
даними�вертеброло�ічно�о�обстеження�і�по�азни�ами
я�ості�життя.�При�цьом�встановлені�достовірні�обер-
нені� �ореляційні� зв'яз�и� між� інте�ральними�по�азни-
�ами�я�ості�життя�і�дея�ими�даними�вертеброло�ічно-
�о� обстеження:� зо�рема�фізичний� �омпонент� здоро-
в'я� мав�обернений� �ореляційний� зв'язо�� з� різницею
між��оризонтальними�орієнтирами�в�шийном�відділі
хребта� (r=-0,38;� p<0,05)� і� розміром� травмвально�о
елемента�на�рент�ено�рамі�(r=-0,35;�p<0,05),�психоло-
�ічний� �омпонент� здоров'я� мав� обернен� �ореляцію
лише�з��іль�істю�три�ерних�пн�тів,�виявлених��м'я-
зах�шийно-�омірцевої� зони.

Це�можна�пояснити�тим,�що�розмір�травмвально�о
елемента� власне� визначає� важ�ість� прояв� вертебро-
�енних�поршень�ритм�серця�або��ардіал�ічно�о�син-
дром,�а�вели�а��іль�ість�три�ерних�пн�тів�спричиняє
та��званий�поліміал�ічний�синдром,��отрий�сттєво�по-
�іршє�емоційний�і�психоло�ічний�стан�пацієнта.
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Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�Для�поршень�серцево�о�ритм�і��ардіал�ій,�об-
мовлених� патоло�ічними� змінами� шийно-�рдно�о
відділ� хребта,� хара�терний� зв'язо�� з� статичним� або
динамічним�перевантаженням�се�ментів�хребта�-�68,5%
пацієнтів,� а� та�ож� з� перенесеною� травмою� хребта� -
24,3%� хворих,� обернена� �ореляція�між� різницею�між
�оризонтальними�орієнтирами�в�шийном�відділі�хреб-
та� та� психоло�ічним� �омпонентом� здоров'я� (r=-0,38,
p<0,05)� і�між��іль�істю�три�ерних�пн�тів� і�психоло�іч-
ним��омпонентом�здоров'я�(r=-0,46,�p<0,05),�відстність
ор�анічної�патоло�ії�серцево-сдинної�системи,�підтвер-
дженої�даними�ехо�ардіо�рафії;�аритмії� і��ардіал�ії�ст-
тєво�знижють�я�ість�життя�пацієнтів�(фізично�о��омпо-
нент� здоров'я� до� 40,07±0,27� балів,� психоло�ічно�о
�омпонент� здоров'я�до�23,17±0,50�балів).

2.�Поршення� серцево�о� ритм� і� �ардіал�ії� при� с-
птніх� дорсопатіях� і� остеопорозі� хребта�можть� вважа-

тись� вертебро�енно�о�походження,� я�що�вони:� спро-
воджються�хара�терними�с�ар�ами�(серцебиття,�відчття
"перебоїв"�� роботі�серця,�біль� � �рдній� �літці,� �олов-
ний�біль,�запаморочення,�біль��хребті),�мають�зв'язо��із
статичним�або�динамічним�перевантаженням� чи�пере-
несеною�травмою�хребта,�посилюються�при�за�остренні
вертебральної� патоло�ії,� визначається� вели�а� �іль�ість
три�ерних�пн�тів��м'язах�шийно-�омірцевої�зони�і�міо-
фі�саційних�бло�ів�� се�ментах�шийно-�рдно�о�відділ
хребта�при�вертеброло�ічном�обстеженні,�спостері�аєть-
ся�резистентність�до�дії�антиаритмічних�препаратів,�а�та-
�ож�відбвається�зменшення�симптомати�и�після�засто-
свання�вертебротерапевтичних�методів.

В� нашом� дослідженні� встановлений� зв'язо�� між
резльтатами� обстеження� хребта� і� серцево-сдинної
системи,�але�не�вирішеними�залишаються�питання�па-
то�енез� вертебро�енних� аритмій� серця,� а� та�ож� не
встановлено,�я�і�саме�травмючі�елементи��се�ментах
хребта�призводять�до�поршень�серцево�о�ритм.
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Резюме.�Встановлені�сонорафічні�морфометричні�параметри�селезін�и�та�селезін�ової�вени���здорових�місь�их�юна�ів
та�дівчат�Поділля�різних�соматотипів.�Доведено,�що�параметри�селезін�и���більшості�випад�ів�мають�достовірні�відмінності�в
дівчат�різних�соматотипів.�Найчастіше�ма�симальні�значення�сонорафічних�параметрів�селезін�и�встановлені�в�дівчат
ендо-�і�ендо-мезоморфноо�соматотипів,�а�мінімальні�-���е�то-�і�середньоо�проміжноо�соматотипів.�Відповідно,�в�юна�ів
ма�симальні�значення�встановлені�в�ендо-мезоморфів�і�представни�ів�середньоо�проміжноо�соматотип�,�а�мінімальні�-��
е�то-�і�мезоморфів.�Виявлені�виражені�прояви�статевоо�диморфізм��сонорафічних�параметрів�селезін�и�між�юна�ами�і
дівчатами�відповідних�соматотипів�-�в��сіх�випад�ах�більші�значення�б�ли���юна�ів.
Ключові�слова:�сонорафічні�параметри�селезін�и,�селезін�ова�вена,�соматотип,�юна�и,�дівчата,�статевий�диморфізм.

Вст)п
З� точ�и� зор�� ба�атьох� дослідни�ів� [Г�мінсь�ий,

2001;�Бели��2003;�Бели��2006;�Г�нас,�2006;�Вариво-
да,�2009]�не��оре�тно�визначати�нормативні�парамет-
ри�вн�трішніх�ор�анів�і�фізіоло�ічні�по�азни�и�ор�ан-
ізм�� я�� середні� значення� �� пра�тично� здорових� лю-
дей� без� врах�вання� індивід�альних� особливостей
людини,�в�перш��чер��,� її�антропометричних� і�сома-
тотиполо�ічних�хара�теристи�.�Значимість�ви�ористан-
ня� антропометрії� з� метою� оновлення� стандартів� та
інде�сів�для�оцін�и�стан��здоров'я�ор�анізм��людини
в� різні� ві�ові� періоди� а�т�альна� і� з� точ�и� зор�� Все-
світньої�ор�анізації�охорони�здоров'я�[De�Onis,�Habicht,
1996].

Дослідження��онстит�ціональних�аспе�тів�прижит-
тєвої�анатомії� вн�трішніх� ор�анів,�розроб�а�семіоти-
�и�віз�алізації�патоло�ічних�процесів�є�одним�з�ф�н-
даментальних� завдань� в� розвит��� с�часної� �лінічної
антрополо�ії� [Хелье� Карма� и� др.,� 1999].� Всі� новітні
методи�дослідження�ор�анів�і�систем,�я�і�ви�ористо-
в�ються�з�метою�діа�ности�и�різноманітних�захворю-
вань,�матим�ть� значно� вищ�� точність� я�що:� по-пер-
ше,�ці�методи�не�залишатим�ть�без��ва�и�взаємозв-
'яз�и�параметрів�ор�анів�або�т�анин�з�ло�альним�про-
явом��онстит�ції;�а,�по-др��е,�параметри�ор�анів�або
т�анин� слід� співвідносити� із� особливостями� за�аль-
ної�б�дови�тіла�[Г�мінсь�ий,�2001;�Gunas�et�al.,�2003].

Врахов�ючи�значн�� анатомічн��мінливість� селезі-
н�и���людей,�для�точної�інтерпретації�отриманих��ль-
тразв��ових�розмірів�ор�ан��необхідна�подальша�роз-
роб�а� нормативних� соно�рафічних� по�азни�ів� селе-
зін�и���пра�тично�здорових�людей�з�врах�ванням�не
тіль�и�ві��� і�статі,�але�й�та��онстит�ціональних�особ-
ливостей�в��он�ретних�соціально-середовищних��мо-
вах.

Мета�дано�о�дослідження�-�встановити�особливості
соно�рафічних� параметрів� селезін�и� �� здорових
місь�их�юна�ів�та�дівчат�Поділля�різних�соматотипів.

Матеріали�та�методи
На�базі�НДЦ�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о

�ніверситет�� ім.�М.І.� Пиро�ова� в�рам�ах� за�ально-�ні-
верситетсь�ої�на��ової�темати�и�проведено��омпле�с-
не�обстеження�юна�ів���віці�від�17�до�21�ро���і�дівчат��
віці�від�16�до�20�ро�ів,�в�рез�льтаті�я�о�о�б�ло�відібра-
но�168�здорових�місь�их�юна�ів�та�167�дівчат�Поділля,
я�им� провели� антропометричне� обстеження� за� В.В.
Б�на�ом�[1941].�Для�оцін�и�соматотип��ви�ористов�ва-
лась�математична�схема�J.Carter�i�B.Heath�[1990].

Після�визначення�соматотипів�юна�и�б�ли�поділені
на�5��р�п�-�мезоморфи�(n=68),�е�томорфи�(n=24),�е�то-
мезоморфи� (n=33),� ендо-мезоморфи� (n=13)� та�юна�и
із� середнім�проміжним�соматотипом� (n=19);� а�дівчата
б�ли�поділені�на�6��р�п�-�ендоморфи�(n=11),�мезомор-
фи�(n=35),�е�томорфи�(n=38),�е�то-мезоморфи�(n=19),
ендо-мезоморфи� (n=24)� та� дівчата� із� середнім� про-
міжним�соматотипом�(n=31).

Визначення�морфометричних�параметрів�селезін�и
б�ло�проведене�соно�рафічним�методом�з�ви�ористан-
ням��льтразв��ової�діа�ностичної�системи�CAPASEE�мо-
дель�SSA-220A�(Toshiba,�Японія),��онве�сний�датчи��PVG-
366M�3,75�МГц�та�діа�ностичної��льтразв��ової�системи
Voluson�730�Pro�(Австрія),��онве�сний�датчи��4-10�МГц.
Обстеження� та� �льтразв��ов��біометрію� селезін�и� ви-
�он�вали� за� за�альноприйнятою�методи�ою� [Мить�ов,
1996].�Визначали�довжин�,� товщин�,� висот�� селезін�и,
площ��її�поздовжньо�о�та�поперечно�о�переріз�,�по�аз-
ни��а��стичної�щільності�т�анини�селезін�и,�діаметр�се-
лезін�ової� вени.� Вирахов�вали� об'єм� селезін�и� за� за-
�альноприйнятою�форм�лою�V=�0,52хДхТхВ,�де�Д�-�дов-
жина,�Т�-�товщина,�В�-�висота�селезін�и�[Дер�ачев,�1995].

Cтатистична� оброб�а� отриманих� рез�льтатів� б�ла
проведена� із� застос�ванням� па�ета� "STATISTICA� 5.5"
(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.�Пиро�ова,�ліцензійний�№
AXXR910A374605FA).�Оцінювали�хара�тер�розподілів�для
�ожно�о� з� отриманих� варіаційних� рядів,� середні� зна-
чення�для��ожної�озна�и,�що�вивчається�та�стандартне
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�вадратичне�відхилення.�Достовірність�різниці�значень
між� незалежними� �іль�існими�величинами� визначали
за�допомо�ою�U-�ритерія�Мана-Уітні.

Рез)льтати.� Об1оворення
При�порівнянні�довжини�селезін�и�в�дівчат�різно�о

соматотип��встановлено,�що�вищев�азаний�розмір�ста-
тистично�знач�ще�(p<0,05)�менший���дівчат�із�середнім
проміжним�соматотипом,�ніж���дівчат�з�мезоморфним
і� ендо-мезоморфним� соматотипом;� та�ож� визначена
тенденція�до�меншої�довжини�селезін�и�в�дівчат�з�е�-
томорфним�соматотипом���порівнянні�з�дівчатами�ендо-
мезоморфами�(табл.�1).�При�порівнянні�довжини�селез-
ін�и�в�юна�ів� з� різним� соматотипом� встановлено,�що
вищев�азаний� розмір� статистично� знач�ще� (p<0,05)
більший� ��юна�ів� з� ендо-мезоморфним� соматотипом,
ніж���юна�ів�з�мезоморфним,�е�томорфним�і�е�то-ме-
зоморфним� соматотипом.� Та�ож� визначена� тенденція
більшої� довжини� селезін�и� �� юна�ів� зі� середнім� про-
міжним� соматотипом� �� порівнянні� з� юна�ами�мезо-� і
е�томорфами�(табл.�2).�При�співставленні�довжини�се-
лезін�и�між�юна�ами�і�дівчатами�з�відповідним�(одна�о-
вим)� соматотипом� встановлено,�що�величина� дано�о

сґоно�рафічно�о�розмір��селезін�и�статистично�знач�-
ще� (p<0,001)� більша� ��юна�ів,� ніж� �� дівчат� в� �ожній
парі�порівняння�(табл.�3).

Межі�довірчих�інтервалів�довжини�селезін�и�в�юна�ів
і� дівчат� різних� соматотипів� с�лали� (відповідно,� 25,0
percentl�та�75,0�percentl):�для�юна�ів�мезоморфів�-�107,0
мм�та�117,5�мм;�для�юна�ів�е�томорфів�-�107,5�мм�та
115,5�мм;�для�юна�ів�е�то-мезоморфів� -� 106,0�мм� та
118,0�мм;�для�юна�ів�ендо-мезоморфів�-�113,0�мм�та
125,0�мм;�для�юна�ів� із�середнім�проміжним�сомато-
типом�-�112,0�мм�та�122,0�мм;�для�дівчат�ендоморфів
-�100,0�мм�та�111,0�мм;�для�дівчат�мезоморфів�-�99,0
мм� та� 110,0�мм;� для�дівчат� е�томорфів� -� 96,0� мм� та
106,0� мм;� для� дівчат� е�то-мезоморфів� -� 98,0� мм� та
106,0�мм;�для�дівчат� ендо-мезоморфів� -� 101,5�мм� та
109,0�мм;� для�дівчат� із� середнім� проміжним�сомато-
типом�-�94,0�мм�та�105,0�мм.

Товщина�селезін�и�в�дівчат�з�різним�соматотипом�до-
стовірно�не� відрізняється.�Проте� визначена�тенденція
більшої� товщини�селезін�и�в�дівчат�з�мезоморфним� і
ендо-мезоморфним�соматотипами���порівнянні�з�дівча-
тами�е�томорфами�(див.�табл.�1).�Товщина�селезін�и��
юна�ів�з�різним�соматотипом�достовірно�не�відрізняєть-

Таблиця�1.�Ехометричні�параметри�селезін�и���дівчат�з�різним�соматотипом.

Ïîêàçíèê
Ñîìàòî-

òèï
Ì± ð

1
ð

2
ð

3
ð

4
ð

5

Äîâæèíà
ñåëåçiíêè

(ìì)

Åíä. 105,6±10,6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ìåç. 103,7±7,7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 100,9±9,7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 101,7±8,3 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 104,3±5,9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 100,3±6,9 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Òîâùèíà
ñåëåçiíêè

(ìì)

Åíä. 37,82±4,96 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ìåç. 36,61±3,84 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 35,35±3,62 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 36,76±3,62 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 36,58±2,93 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 36,30±2,94 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Âèñîòà
ñåëåçiíêè

(ìì)

Åíä. 73,09±10,47 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Ìåç. 68,61±8,07 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 66,24±8,46 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Åêò.-ìåç. 70,05±11,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 71,57±8,91 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 68,97±6,83 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïëîùà
ïîçäîâæ-

íüîãî
ïåðåðiçó
ñåëåçiíêè

(ñì2)

Åíä. 33,51±7,11 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ìåç. 31,82±4,80 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 29,88±3,97 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 32,83±3,13 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 32,16±4,29 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 29,45±3,38 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05

Ïîêàçíèê
Ñîìàòî-

òèï
Ì± ð1 ð2 ð3 ð4 ð5

Ïëîùà
ïîïåðå÷-

íîãî
ïåðåðiçó
ñåëåçiíêè

(ñì2)

Åíä. 19,15±4,44 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ìåç. 18,94±3,52 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Åêò. 17,24±3,10 >0,05 >0,05 <0,01 <0,05

Åêò.-ìåç. 25,37±5,13 >0,05 <0,05 <0,01 <0,01

Åíä.-ìåç. 19,43±3,04 >0,05 >0,05 <0,05 <0,01

Ñåð.ïðîì. 19,17±3,55 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05

Îá'єì
ñåëåçiíêè

(ñì3)

Åíä. 157,7±51,1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ìåç. 138,6±33,2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 125,1±28,4 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01

Åêò.-ìåç. 139,9±40,1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 144,9±32,2 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05

Ñåð.ïðîì. 132,6±24,7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Àêóñòè÷íà
ùiëüíiñòü
ñåëåçiíêè
íà ïîç-

äîâæíüî-
ìó

ïåðåðiçi
(äÁ)

Åíä. 15,17±1,79 <0,001 <0,05 <0,01 >0,05

Ìåç. 11,55±2,73 <0,001 >0,05 >0,05 <0,01

Åêò. 12,08±4,02 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Åêò.-ìåç. 11,36±3,27 <0,01 >0,05 >0,05 <0,01

Åíä.-ìåç. 14,37±3,24 >0,05 <0,01 <0,05 <0,01

Ñåð.ïðîì. 12,28±2,97 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Äiàìåòð
ñåëåçií-

êîâîї
âåíè (ìì)

Åíä. 6,600±0,839 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ìåç. 5,800±0,773 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 6,167±1,167 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 6,183±1,029 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 6,106±0,613 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 6,152±1,065 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

σ σ

Приміт9и:� т�т� і� в� подальшом��р1� -� по�азни��статистичної� знач�щості� різниці� параметрів� селезін�и� в� осіб� з� ендоморфним
соматотипом� та� осіб� з� іншими�соматотипами;�р2� -� по�азни��статистичної� знач�щості� різниці� параметрів� селезін�и�в�осіб� з
мезоморфним� соматотипом� та� осіб� з� іншими� соматотипами;� р3� -� по�азни�� статистичної� знач�щості� різниці� параметрів
селезін�и� в�осіб� з�е�томорфним�соматотипом� та�осіб� з� іншими� соматотипами;�р4� -� по�азни��статистичної� знач�щості� різниці
параметрів� селезін�и� в� осіб� з� е�то-мезоморфним� соматотипом� та� осіб� з� іншими�соматотипами;� р5� -� по�азни�� статистичної
знач�щості� різниці� параметрів� селезін�и� в� осіб� з�ендо-мезоморфним� соматотипом� та� осіб� з� іншими� соматотипами.
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ся�(див.�табл.�2).�Селезін�а�статистично�знач�ще�(p<0,01-
0,001)�товща���юна�ів,�ніж���дівчат�з�відповідним�одна-
�овим�соматотипом�(див.�табл.�3).

Межі�довірчих�інтервалів�товщини�селезін�и�в�юна�ів
і� дівчат� різних� соматотипів� с�лали:� для�юна�ів� мезо-
морфів�-�38,6�мм�та�43,2�мм;�для�юна�ів�е�томорфів�-
38,6�мм�та�41,9�мм;�для�юна�ів�е�то-мезоморфів�-�39,0
мм�та�44,0�мм;�для�юна�ів�ендо-мезоморфів�-�38,8�мм
та�41,0�мм;�для�юна�ів�із�середнім�проміжним�сомато-
типом� -� 38,4� мм� та�44,0�мм;�для� дівчат�ендоморфів� -
35,0�мм�та�42,0�мм;�для�дівчат�мезоморфів�-�34,3�мм�та
39,0�мм;�для�дівчат�е�томорфів�-�33,0�мм�та�37,0�мм;�для
дівчат�е�то-мезоморфів�-�34,0�мм�та�39,0�мм;�для�дівчат
ендо-мезоморфів� -� 35,0�мм� та� 38,3� мм;�для� дівчат� із
середнім�проміжним�соматотипом�-�34,0�мм�та�38,0�мм.

При�порівнянні� висоти�селезін�и���дівчат� з� різним
соматотипом�встановлено,�що�даний�розмір�статистич-
но�знач�ще� (p<0,05)�менший� ��дівчат�з�е�томорфним
соматотипом,� ніж� ��дівчат� з� ендоморфним� і� ендо-ме-
зоморфним�соматотипом�(див.�табл.�1).�Висота�селезін-
�и�статистично�знач�ще�(p<0,05)�менша�в�юна�ів�з�ме-
зоморфним�соматотипом,�ніж���юна�ів�із�середнім�про-
міжним� соматотипом� (див.� табл.� 2).�Висота� селезін�и
статистично� знач�ще� (p<0,05-0,001)�більша� в�юна�ів,
ніж� �� дівчат� з� відповідним� соматотипом� в� �сіх� парах
порівняння�(див.�табл.�3).

Межі�довірчих�інтервалів�висоти�селезін�и���юна�ів�і
дівчат�різних�соматотипів�с�лали:�для�юна�ів�мезоморфів
-�70,7�мм�та�83,0�мм;�для�юна�ів�е�томорфів�-�69,0�мм�та
85,8�мм;�для�юна�ів�е�то-мезоморфів�-�72,0�мм�та�84,0
мм;�для�юна�ів�ендо-мезоморфів�-�73,0�мм�та�85,0�мм;
для�юна�ів� із� середнім�проміжним� соматотипом� -� 71,5
мм�та�89,0�мм;�для�дівчат�ендоморфів�-�62,4�мм�та�80,0

мм;�для�дівчат�мезоморфів� -� 63,0�мм� та�73,0� мм;�для
дівчат�е�томорфів�-�60,0�мм�та�72,0�мм;�для�дівчат�е�то-
мезоморфів�-�61,0�мм�та�78,0�мм;�для�дівчат�ендо-мезо-
морфів�-�66,5�мм�та�79,0�мм;�для�дівчат�із�середнім�про-
міжним�соматотипом�-�65,0�мм�та�73,0�мм.

Площа�поздовжньоо�переріз��селезін�и�статистично
знач�ще� (p<0,05)� більша�в� дівчат�з� е�то-мезоморф-
ним� соматотипом,� ніж� �� дівчат� з� е�томорфним� і� се-
реднім� проміжним� соматотипами,� а� та�ож� �� дівчат� з
ендо-мезоморфним�соматотипом���порівнянні�з�дівча-
тами�зі�середнім�проміжним�соматотипом�(див.�табл.
1).�Площа�поздовжньоо�переріз��селезін�и�достовірно
не�відрізняється�в�юна�ів�з�різним�соматотипом�(див.
табл.�2).�Площа�поздовжньоо�переріз��селезін�и�статис-
тично� знач�ще� (p<0,01-0,001)� більша�в�юна�ів,� ніж� �
дівчат� з� відповідним� соматотипом� в� �сіх� парах� по-
рівняння�(див.�табл.�3).

Межі�довірчих�інтервалів�площі�поздовжньоо�пере-
різ��селезін�и�в�юна�ів�і�дівчат�різних�соматотипів�с�ла-
ли:�для�юна�ів�мезоморфів�-�34,8�см2�та�42,1�см2;�для
юна�ів� е�томорфів� -� 33,8� см2� та� 39,8� см2;� для�юна�ів
е�то-мезоморфів�-�36,0�см2�та�45,0�см2;�для�юна�ів�ендо-
мезоморфів� -� 37,4� см2� та� 46,5� см2;� для�юна�ів� із� се-
реднім�проміжним�соматотипом�-�36,1�см2�та�45,9�см2;
для�дівчат�ендоморфів�-�28,7�см2�та�37,3�см2;�для�дівчат
мезоморфів�-�28,3�см2�та�35,5�см2;�для�дівчат�е�томорфів
-� 29,6� см2� та� 31,0� см2;� для� дівчат� е�то-мезоморфів� -
30,8�см2�та�35,8�см2;�для�дівчат�ендо-мезоморфів�-�28,7
см2�та�35,7�см2;�для�дівчат�із�середнім�проміжним�сома-
тотипом�-�28,5�см2�та�31,1�см2.

При�порівнянні�площі�поперечноо�переріз��селезін�и
в�дівчат�з�різним�соматотипом�встановлено,�що�вищев-
�азаний� по�азни�� статистично� знач�ще� (p<0,05-0,01)

Ïîêàçíèê Ñîìàòîòèï Ì± ð
2

ð
3

ð
4

ð
5

Äîâæèíà
ñåëåçiíêè (ìì)

Ìåç. 112,6±8,5 >0,05 >0,05 <0,05

Åêò. 111,9±9,2 >0,05 >0,05 <0,05

Åêò.-ìåç. 112,4±7,6 >0,05 >0,05 <0,05

Åíä.-ìåç. 118,5±7,9 <0,05 <0,05 <0,05

Ñåð.ïðîì. 116,3±8,6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Òîâùèíà
ñåëåçiíêè (ìì)

Ìåç. 40,83±3,69 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 40,34±3,29 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 41,47±3,05 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 40,57±3,14 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 41,15±3,50 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Âèñîòà
ñåëåçiíêè (ìì)

Ìåç. 77,18±9,53 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 78,17±9,94 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 78,48±8,61 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 78,70±8,63 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 81,71±8,71 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïëîùà
ïîçäîâæíüîãî

ïåðåðiçó
ñåëåçiíêè (ñì2)

Ìåç. 39,29±7,63 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 37,70±6,27 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 40,02±6,48 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 42,06±6,93 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 40,99±5,84 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèê Ñîìàòîòèï Ì± ð
2

ð
3

ð
4

ð
5

Ïëîùà
ïîïåðå÷íîãî

ïåðåðiçó
ñåëåçiíêè (ñì2)

Ìåç. 24,35±5,31 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 25,54±4,03 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 26,40±4,57 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 24,62±4,47 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 25,26±4,25 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Îá'єì
ñåëåçiíêè (ñì3)

Ìåç. 188,7±47,5 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 187,7±48,9 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 192,9±36,1 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 200,2±41,8 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 206,8±44,4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Àêóñòè÷íà
ùiëüíiñòü

ñåëåçiíêè íà
ïîçäîâæíüîìó
ïåðåðiçi (äÁ)

Ìåç. 11,68±2,72 >0,05 >0,05 <0,01

Åêò. 12,98±4,63 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 12,63±3,44 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 14,45±3,90 <0,01 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 15,63±3,34 <0,001 >0,05 <0,01 >0,05

Äiàìåòð
ñåëåçiíêîâîї

âåíè (ìì)

Ìåç. 6,355±0,991 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò. 6,220±1,272 >0,05 >0,05 >0,05

Åêò.-ìåç. 6,061±1,122 >0,05 >0,05 >0,05

Åíä.-ìåç. 7,267±1,102 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåð.ïðîì. 6,910±1,191 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�2.�Ехометричні�параметри�селезін�и���юна�ів�з�різним�соматотипом.

σ σ
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більший� �� дівчат� з� е�то-мезоморфним� соматотипом,
ніж� �� дівчат� з�мезоморфним,� е�томорфним,� ендо-ме-
зоморфним�і�середнім�проміжним�соматотипами.�Крім
цьо�о,� даний� по�азни�� статистично� знач�ще� (p<0,05)
більший� �� дівчат� з� ендо-мезоморфним�соматотипом,
ніж� �� дівчат� е�томорфів.� Та�ож� визначена� тенденція
до� більшої� площі� поперечно�о� переріз�� селезін�и� �
дівчат�з�е�то-мезоморфним�соматотипом���порівнянні
з� дівчатами-ендоморфами� (див.� табл.� 1).� Достовірних
відмінностей�площі�поперечноо�переріз��селезін�и�в�юна�ів
з�різним� соматотипом� не� встановлено� (див.� табл.� 2).
Площа�поперечноо�переріз��селезін�и�статистично�зна-
ч�ще� (p<0,01-0,001)� більша� в�юна�ів,� ніж� �� дівчат� з
мезоморфним,� ендо-мезоморфним,� е�томорфним� і
середнім�проміжним�соматотипами�(див.�табл.�3).

Межі�довірчих�інтервалів�площі�поперечноо�переріз�
селезін�и�в�юна�ів� і� дівчат�різних�соматотипів�с�лали:
для�юна�ів�мезоморфів�-�21,4�см2�та�27,8�см2;�для�юна�ів
е�томорфів�-�21,8�см2�та�27,9�см2;�для�юна�ів�е�то-ме-
зоморфів�-�22,7�см2�та�29,7�см2;�для�юна�ів�ендо-мезо-
морфів�-� 21,5� см2� та� 27,6� см2;�для�юна�ів� із� середнім
проміжним�соматотипом�-�22,0�см2�та�28,4�см2;�для�дівчат
ендоморфів� -� 15,4� см2� та� 22,9� см2;� для� дівчат� мезо-
морфів�-�16,2�см2�та�21,0�см2;�для�дівчат�е�томорфів�-
15,7�см2�та�19,6�см2;�для�дівчат�е�то-мезоморфів�-�20,9
см2�та�30,6�см2;�для�дівчат�ендо-мезоморфів�-�17,3�см2

та�21,0�см2;�для�дівчат�із�середнім�проміжним�сомато-
типом�-�17,6�см2�та�21,2�см2.

При�порівнянні�об'єм��селезін�и�в�дівчат�з�різним�со-
матотипом�встановлено,�що�даний�по�азни��статистич-
но�знач�ще�(p<0,01)�більший���дівчат�з�ендо-мезомор-
фним� соматотипом,� ніж� �� дівчат-е�томорфів.� Та�ож
визначена� тенденція� до� більшо�о� об'єм�� селезін�и� в
дівчат�з�ендо-мезоморфним�соматотипом���порівнянні

з�дівчатами�із�середнім�проміжним�соматотипом�та�до
меншо�о� об'єм�� селезін�и� в� дівчат� з� е�томорфним
соматотипом,�ніж���дівчат�ендо-�і�мезоморфів�(див.�табл.
1).�Об'єм�селезін�и�достовірно�не�відрізняється�в�юна�ів
з�різним� соматотипом� (див.� табл.� 2).�Об'єм�селезін�и
статистично�знач�ще�(p<0,001)�більший���юна�ів,�ніж��
дівчат� з� відповідним� соматотипом� в� �ожній� парі� по-
рівняння�(див.�табл.�3).

Межі�довірчих�інтервалів�об'єм��селезін�и�в�юна�ів�і
дівчат�різних�соматотипів�с�лали:�для�юна�ів-мезоморфів
-�70,7�см3�та�83,0�см3;�для�юна�ів-е�томорфів�-�69,0�см3�та
85,8�см3;�для�юна�ів�е�то-мезоморфів�-�72,0�см3�та�84,0
см3;�для�юна�ів�ендо-мезоморфів�-�73,0�см3�та�85,0�см3;
для�юна�ів� із� середнім�проміжним� соматотипом� -� 71,5
см3�та�89,0�см3;�для�дівчат-ендоморфів�-�22�см3�та�80,0
см3;� для�дівчат-мезоморфів� -�63,0� см3� та� 73,0� см3;� для
дівчат-е�томорфів�-�60,0�см3�та�72,0�см3;�для�дівчат�е�то-
мезоморфів�-�61,0�см3�та�78,0�см3;�для�дівчат�ендо-мезо-
морфів�-�66,5�см3�та�79,0�см3;�для�дівчат�із�середнім�про-
міжним�соматотипом�-�65,0�см3�та�73,0�см3.

При�порівнянні�діаметра�селезін�ової�вени���дівчат�з
різним� соматотипом� встановлено,�що� даний�по�азни�
статистично�знач�ще�(p<0,05)�більший���дівчат�з�ендо-
морфним� соматотипом,� ніж� �� дівчат-мезоморфів.� Та-
�ож�визначена�тенденція�до�більшо�о�діаметра�селезін-
�ової�вени�в�дівчат�з�ендоморфним�соматотипом���по-
рівнянні�з�дівчатами�ендо-мезоморфами�(див.�табл.�1).
Достовірних� відмінностей�діаметра�селезін�ової�вени�в
юна�ів�з�різним�соматотипом�не�встановлено.�Прослід�о-
в�ється� лише� тенденція�до� більшо�о�діаметра� селезін-
�ової� вени� в�юна�ів� із� середнім�проміжним�соматоти-
пом� �� порівнянні� з� юна�ами�е�то-мезоморфами� (див.
табл.�2).�Діаметр�селезін�ової�вени�статистично�знач�ще
(p<0,05-0,01)�більший���юна�ів,�ніж���дівчат�з�мезомор-

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Þíàêè Äiâ÷àòà p

Äîâæèíà
ñåëåçiíêè

(ìì)

Ìåçîìîðôíèé 112,6±8,5 103,7±7,8 <0,001

Åêòîìîðôíèé 111,9±9,2 100,9±9,7 <0,001

Åêòî-ìåçîìîðô. 112,4±7,6 101,7±8,3 <0,001

Åíäî-ìåçîìîðô. 118,5±7,9 104,3±5,9 <0,001

Ñåðåäíié ïðîìiæ. 116,3±8,6 100,3±6,9 <0,001

Òîâùèíà
ñåëåçiíêè

(ìì)

Ìåçîìîðôíèé 40,83±3,69 36,61±3,84 <0,001

Åêòîìîðôíèé 40,34±3,29 35,35±3,62 <0,001

Åêòî-ìåçîìîðô. 41,47±3,05 36,76±3,62 <0,001

Åíäî-ìåçîìîðô. 40,57±3,14 36,58±2,93 <0,01

Ñåðåäíié ïðîìiæ. 41,15±3,50 36,30±2,94 <0,001

Âèñîòà
ñåëåçiíêè

(ìì)

Ìåçîìîðôíèé 77,18±9,53 68,61±8,07 <0,001

Åêòîìîðôíèé 78,17±9,94 66,24±8,46 <0,001

Åêòî-ìåçîìîðô. 78,48±8,61 70,05±11,01 <0,01

Åíäî-ìåçîìîðô. 78,70±8,63 71,57±8,91 <0,05

Ñåðåäíié ïðîìiæ. 81,71±8,71 68,97±6,83 <0,001

Ïëîùà
ïîçäîâæíüî-
ãî ïåðåðiçó
ñåëåçiíêè

(ñì2)

Ìåçîìîðôíèé 39,29±7,63 31,82±4,80 <0,001

Åêòîìîðôíèé 37,70±6,27 29,88±3,97 <0,001

Åêòî-ìåçîìîðô. 40,02±6,48 32,83±3,13 <0,01

Åíäî-ìåçîìîðô. 42,06±6,93 32,16±4,29 <0,001

Ñåðåäíié ïðîìiæ. 40,99±5,84 29,45±3,38 <0,001

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Þíàêè Äiâ÷àòà p

Ïëîùà
ïîïåðå÷íîãî

ïåðåðiçó
ñåëåçiíêè

(ñì2)

Ìåçîìîðôíèé 24,35±5,31 18,94±3,52 <0,01

Åêòîìîðôíèé 25,54±4,03 17,24±3,10 <0,001

Åêòî-ìåçîìîðô. 26,40±4,57 25,37±5,13 >0,05

Åíäî-ìåçîìîðô. 24,62±4,47 19,43±3,04 <0,01

Ñåðåäíié ïðîìiæ. 25,26±4,25 19,17±3,55 <0,001

Îá'єì
ñåëåçiíêè

(ñì3)

Ìåçîìîðôíèé 188,7±47,5 138,6±33,2 <0,001

Åêòîìîðôíèé 187,7±48,9 125,1±28,4 <0,001

Åêòî-ìåçîìîðô. 192,9±36,2 139,9±40,1 <0,001

Åíäî-ìåçîìîðô. 200,2±41,8 144,9±32,2 <0,001

Ñåðåäíié ïðîìiæ. 206,8±44,4 132,6±24,7 <0,001

Àêóñòè÷íà
ùiëüíiñòü

ñåëåçiíêè íà
ïîçäîâæíüî-
ìó ïåðåðiçi

(äÁ)

Ìåçîìîðôíèé 11,68±2,72 11,55±2,73 >0,05

Åêòîìîðôíèé 12,98±4,63 12,08±4,02 >0,05

Åêòî-ìåçîìîðô. 12,63±3,44 11,36±3,27 >0,05

Åíäî-ìåçîìîðô. 14,45±3,90 14,37±3,24 >0,05

Ñåðåäíié ïðîìiæ. 15,63±3,34 12,28±2,97 <0,01

Äiàìåòð
ñåëåçiíêîâîї

âåíè (ìì)

Ìåçîìîðôíèé 6,355±0,991 5,800±0,773 <0,01

Åêòîìîðôíèé 6,220±1,272 6,167±1,167 >0,05

Åêòî-ìåçîìîðô. 6,061±1,122 6,183±1,029 >0,05

Åíäî-ìåçîìîðô. 7,267±1,102 6,106±0,613 >0,05

Ñåðåäíié ïðîìiæ. 6,910±1,191 6,152±1,065 <0,05

Таблиця�3.�Статевий�диморфізм�ехометричних�параметрів�селезін�и�в�юна�ів�і�дівчат�з��рах�ванням�соматотип��(М±σ).
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фним�і�середнім�проміжним�соматотипами�(табл.�3).
Межі�довірчих�інтервалів�діаметра�селезін�ової�вени

��юна�ів�і�дівчат�різних�соматотипів�с�лали:�для�юна�ів-
мезоморфів�-�5,8�мм�та�6,9�мм;�для�юна�ів-е�томорфів
-�5,2�мм� та�7,0�мм;�для�юна�ів�е�то-мезоморфів�-� 5,1
мм�та�7,0�мм;�для�юна�ів�ендо-мезоморфів�-�6,0�мм�та
8,0� мм;� для�юна�ів� із� середнім�проміжним� соматоти-
пом�-�6,2�мм�та�7,1�мм;�для�дівчат-ендоморфів�-�6,1�мм
та�7,2�мм;�для�дівчат-мезоморфів�-� 5,3�мм�та�6,5�мм;
для� дівчат-е�томорфів� -� 5,0� мм� та� 6,9� мм;� для�дівчат
е�то-мезоморфів� -�5,8�мм� та�6,6�мм;�для�дівчат�ендо-
мезоморфів�-�5,8�мм�та�6,5�мм;�для�дівчат�із�середнім
проміжним�соматотипом�-�5,4�мм�та�6,9�мм.

Встановлено,�що�по�азни��а��стичної�щільності�т�ани-
ни�селезін�и�на�поздовжньом��перерізі���дівчат�з�ендомор-
фним�соматотипом�статистично�знач�ще�(p<0,05-0,001)
більший,� ніж� �� дівчат� з� мезоморфним,� е�томорфним,
е�то-мезоморфним� і� середнім� проміжним�соматотипа-
ми,�а�та�ож���дівчат�з�ендо-мезоморфним�соматотипом,
ніж���дівчат�з�мезоморфним,�е�томорфним,�е�то-мезо-
морфним�і�середнім�проміжним�соматотипами�(див.�табл.
1).�При�порівнянні�по�азни�а�а��стичної�щільності�селезін-
�и�на�поздовжньом��перерізі�в�юна�ів�з�різним�соматоти-
пом�встановлено,�що�даний�денситометричний�по�аз-
ни��статистично�знач�ще�(p<0,01-0,001)�більший���юна�ів
з� ендо-мезоморфним� і� середнім�проміжним�соматоти-
пами,�ніж���юна�ів-мезоморфів�та���юна�ів� із�середнім
проміжним� соматотипом��� порівнянні� з�юна�ами�е�то-
мезоморфами.�Та�ож�визначається�тенденція�до�вищої
а��стичної�щільності�т�анини�селезін�и�на�поздовжньо-
м��перерізі� ��юна�ів� зі�середнім�проміжним�соматоти-
пом���порівнянні�з�юна�ами�е�томорфами�(див.�табл.�2).
А��стична�щільність�селезін�и�на�поздовжньом��перерізі�до-
стовірно�(p<0,01)�вища�в�юна�ів,�ніж���дівчат�із�середнім
проміжним�соматотипом�(див.�табл.�3).

Межі� довірчих� інтервалів� по�азни�а� а��стичної
щільності�т�анини�селезін�и�на�поздовжньом��перерізі��
юна�ів�і�дівчат�різних�соматотипів�с�лали:�для�юна�ів-
мезоморфів�-�9,6�дБ�та�13,2�дБ;�для�юна�ів-е�томорфів
-�9,5�дБ�та�16,0�дБ;�для�юна�ів�е�то-мезоморфів�-�9,8
дБ�та�15,3�дБ;�для�юна�ів�ендо-мезоморфів�-�13,2�дБ
та� 16,3� дБ;� для�юна�ів� із� середнім� проміжним� сома-
тотипом�-�13,6�дБ�та�18,7�дБ;�для�дівчат-ендоморфів�-
14,0�дБ� та�16,0�дБ;�для�дівчат-мезоморфів�-� 9,6�дБ�та
13,4�дБ;�для�дівчат-е�томорфів�-�8,7�дБ�та�15,4�дБ;�для
дівчат�е�то-мезоморфів�-�8,8�дБ�та�13,4�дБ;�для�дівчат
ендо-мезоморфів� -� 11,9� дБ� та� 17,1� дБ;� для� дівчат� із
середнім�проміжним�соматотипом�-�10,4�дБ�та�15,2�дБ.

Та�им� чином,�нами�встановлені�нормативні� соно�-
рафічні�розміри�селезін�и�і�похідні�від�них�по�азни�и�в
юна�ів�та�дівчат�різних�соматотипів.

Між�юна�ами� різних� соматотипів� чіт�і� відмінності
соно�рафічних�параметрів�селезін�и�встановлені�лише
для�її�довжини,�висоти�і�а��стичної�щільності,�а�для�тов-
щини�і�площі�поперечно�о�переріз��селезін�и�-�вза�алі
пра�тично� не� встановлено� б�дь-я�их� розбіжностей.� У

більшості� випад�ів� ма�симальні� значення� соно�рафіч-
них� параметрів� селезін�и� встановлені� в� юна�ів� із� се-
реднім� проміжним� соматотипом� (а� саме� -� довжини,
висоти,�об'єм�,�а��стичної�щільності�селезін�и�і�діаметра
селезін�ової�вени)�та�ендо-мезоморфним�соматотипом
(а� саме� -� довжини,� площі� поздовжньо�о�переріз�,� об-
'єм�,�щільності�селезін�и,�діаметра�селезін�ової�вени).
У�більшості� випад�ів�мінімальні� значення� соно�рафіч-
них�параметрів�селезін�и�встановлені�в�юна�ів�із�е�то-
морфним�(а� саме�-�довжини,�площі� поздовжньо�о�пе-
реріз�,� об'єм�,�а��стичної�щільності�селезін�и,�діамет-
ра�селезін�ової�вени)�та�мезоморфним� (а�саме�-�дов-
жини,� висоти,�щільності� селезін�и� і� діаметра� селезін-
�ової�вени)�соматотипами.

На�відмін��від�юна�ів,�між�дівчатами�різних�сомато-
типів� встановлені� чіт�і� відмінності� �сіх� соно�рафічних
параметрів�селезін�и.�У�більшості�випад�ів�ма�симальні
значення�соно�рафічних�параметрів�селезін�и�встанов-
лені�в�дівчат�ендо-мезоморфів�(а�саме�-�довжини,�тов-
щини,� висоти,� площі� поздовжньо�о�переріз�,� об'єм�� і
а��стичної�щільності�селезін�и)�та�ендоморфів�(а�саме
-�висоти,�об'єм�,�щільності�селезін�и�і�діаметра�селез-
ін�ової�вени;�причом�,�ма�симальні�значення�по�азни�ів
довжини�і�товщини�селезін�и�не�наб�вають�статистич-
ної� знач�щості� або� тенденції,� лише� за� рах�но�� малої
вибір�и);� необхідно� та�ож� відмітити� ма�симальні� зна-
чення� довжини,� товщини� і� об'єм�� селезін�и� в� дівчат-
мезоморфів.�У�більшості�випад�ів�мінімальні�значення
соно�рафічних� параметрів� селезін�и� встановлені� в
дівчат�із�е�томорфним�(а� саме�-� �сі�параметри� за�ви-
нят�ом� діаметра� селезін�ової� вени)� та� середнім� про-
міжним�соматотипом�(а�саме�-�довжини,�площі�поздов-
жньо�о�і�поперечно�о�переріз��та�а��стичної�щільності
селезін�и)�соматотипами.

Пра�тично�в��сіх�випад�ах�при�порівнянні�соно�ра-
фічних� параметрів� селезін�и� �� осіб� протилежних� ста-
тей� з� одна�овим�соматотипом,�більші� значення� вияв-
лені���юна�ів.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
досліджень

1.�Встановлені� соно�рафічні�морфометричні� пара-
метри�селезін�и�і�селезін�ової�вени���юна�ів�та�дівчат
різних�соматотипів,�меш�анців�Поділля.

2.�Встановлені�численні�статистично�знач�щі�(більш
часто� �� дівчат)� відмінності� соно�рафічних� параметрів
селезін�и� між�юна�ами� або� дівчатами� різних� сомато-
типів.

3.�Найчастіше�ма�симальні�значення�соно�рафічних
параметрів�селезін�и�встановлені�в�дівчат�ендо-�і�ендо-
мезоморфно�о�соматотипів,�а�мінімальні�-���е�то-�і�се-
редньо�о�проміжно�о�соматотипів;�відповідно�в�юна�ів
ма�симальні�значення�встановлені�в�ендо-мезоморфів
і�представни�ів�середньо�о�проміжно�о�соматотип�,� а
мінімальні� -���е�то-� і�мезоморфів.

4.�Встановлені�виражені�прояви�статево�о�диморф-

451



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

ізм��більшості�соно�рафічних�параметрів�селезін�и�при
порівнянні�юна�ів� і� дівчат� одна�ових� соматотипів� -� в
�сіх�випад�ах�більші�по�азни�и�визначені�в�юна�ів.

Отримані� соно�рафічні�параметри�селезін�и�та� се-

лезін�ової� вени� �� здорових� місь�их�юна�ів� та� дівчат
Поділля�різних�соматотипів�дозволять�в�подальших�дос-
лідженнях�більш�чіт�о�розмеж�вати�норм�� і� патоло�ію
дано�о�ор�ан�.

СОНОГРАФИЧЕСКИЕ� ПАРАМЕТРЫ� СЕЛЕЗЕНКИ� И� СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ� ВЕНЫ� У� ЗДОРОВЫХ� ГОРОДСКИХ
ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК� ПОДОЛЬЯ� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Кривовяз	 С.А.
Резюме.� Установлены� сонорафиче�ие� морфометричес�ие� параметры� селезен�и� и� селезеночной� вены� �� здоровых
ородс�их�юношей�и�дев�ше��Подолья�разных�соматотипов.�Выявлено,� что� параметры�селезен�и�в�большинстве�сл�чаев
имеют�достоверные�различия� ��дев�ше��разных�соматотипов.�Наиболее� часто�ма�симальные�значения�сонорафичес�их
параметров�селезен�и� �становлены���дев�ше��эндо-�и�эндо-мезоморфноо�соматотипа,� а�минимальные�-� �� э�томорфноо
и�среднео� промеж�точноо�соматотипов.� Соответственно,� ��юношей�ма�симальные�значения� �становлены��� эндо-мезо-
морфов�и� представителей� среднео�промеж�точноо� соматотипа,� а� минимальные� -� �� э�то-� и�мезоморфов.� Выявлены
выраженные�проявления� половоо�диморфизма� сонорафичес�их� параметров�селезен�и�межд��юношами�и�дев�ш�ами
соответств�ющих�соматотипов� -� во� всех�сл�чаях�большие�значения�были� ��юношей.
Ключевые� слова:� сонорафичес�ие� параметры� селезен�и,� селезеночная� вена,� соматотип,�юноши,� дев�ш�и,� половой
диморфизм.

SONOGRAPHIC� PARAMETERS� OF� SPLEEN� AND� SPLENIC� VEIN� IN� HEALTHY� URBAN� JUVENILES� INHABITANTS
OF� PODILLYA� OF� DIFFERENT� SOMATOTYPE
Kryvovyaz	 S.О.
Summary.� Sonographic�morphometrical� parameters�of� spleen�and� splenic� vein� in� healthy�urban� juveniles� inhabitants�of�Podillya�of
different�sex�and�somatotype�are�estimated.� It� is�shown,� that�parameters�of� spleen�generally� has� valid�differencies� in�girls�of� different
somatotypes.�Most�offen�maximal� sonographic�parameters�of� spleen�were�estimated� in� juvenile�girls� of� endo-�and�endomesomorphic
somatotypes�and�minimal�-� in� ectomorphic�and�moderate� intermediary� somatotypes.�Agreeably,� in� juvenile�boys�maximal� level� of� these
parameters�was�estimated�in�members�of�endomesomorphic�and�moderate�intermediary�somatotypes�and�minimal�-�in�ecto-�and�mesomorphic
members.�Denominated�manifestations�of�sexual� dimorphism�of�spleen�sonographic�parameters�between� juvenile�boys�and� juvenile�girls
of�adequate�somatotype�were�traced�-� in�all�cases�sonographic�parameters�of�spleen�in�juvenile�boys�were�above� than�in�girls.
Кey�words:� sonographic�parameters�of� spleen,�splenic�vein,�somatotype,� juvenile�boys,� juvenile�girls,� sexual�dimorphism.
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Резюме.�За�допомоою��омп'ютерно-томорафічноо�дослідження�визначені�нормативні�значення�параметрів�ІІІ�шл�-
ноч�а�оловноо�моз�����здорових�юна�ів�і�дівчат�Поділля.�Ві�ових�відмінностей�параметрів�ІІІ�шл�ноч�а���юна�ів�не�встанов-
лено.�Визначено,�що���старших�дівчат�поздовжній�розмір�ІІІ�шл�ноч�а�виявився�найменшим.�Статевих�відмінностей�пара-
метрів�ІІІ�шл�ноч�а�не�прослід�овано.
Ключові�слова:�ІІІ�шл�ночо�,��омп'ютерно-томорафічне�дослідження,�юнаць�ий�ві�.

Вст-п
Значний�інтерес��лінічної�та�теоретичної�медицини

до�вивчення�стр��т�рних�та�ф�н�ціональних�особливо-
стей�ІІІ�шл�ноч�а�ви�ли�аний,�перш�за�все,�йо�о�топо�-
рафо-анатомічним�розташ�ванням,�а�саме�центральним
положенням,�що�забезпеч�є�досить�швид�ий�обмін�між
лі�вором� та� ре��ляторними� системами� (ядрами� тала-
м�сів�та��іпоталам�са),�забезпеч�ючи�рівні�можливості
для� �онта�т�� біоло�ічно� а�тивних� речовин� лі�вор�� з
нейронами�правої� та� лівої� пів��ль,�що� створює� одна-
�ові��мови�для�їх�ф�н�ціон�вання.

С�часна� �лінічна� медицина�широ�о� ви�ористов�є
дося�нення�променевої�діа�ности�и,�що�передбачає�не-
обхідність�твердо�о�знання�променевої�анатомії�з��ра-
х�ванням�ві�ових�та�ф�н�ціональних�особливостей�[Тро-
фимова,� 2005].

Вивчення� ві�ової� анатомічної� мінливості� дозволяє
встановити�діапазон�індивід�альних��оливань�меж�ана-
томічної�норми�та�її�варіантів,�порівняння�я�их�за�ві�о-
вими� озна�ами� �точнює� періоди� найбільших� морфо-
ло�ічних�змін,�тобто�основні�етапи�форм�вання�ор�ан�
після�народження�[Ни�итю��и�др.,�1998].�Ві�ова�анатом-
ічна�мінливість�дослідж�ється�по�верти�алі�для�порівнян-
ня�анатомічних�озна��різних�ві�ових�періодів�розвит��
людини�або�по��оризонталі�для�виявлення�анатомічних
індивід�альних�відмінностей�одно�о�період��розвит��.

С�часні�методи�медичної� віз�алізації� стають� точні-
шими�та�достовірнішими,�том��правильна�інтерпрета-
ція� та� стандартизація� отриманих� зображень� стає� все
а�т�альнішою.�Ви�ористання�в�медичній�пра�тиці�та�их
методів�я���омп'ютерна�томо�рафія�(КТ)�змінило�прин-

ципи�діа�ности�и�морфоло�ічних�змін��оловно�о�моз��
та�від�рило�нові�можливості�вивчення�йо�о�б�дови�[Ан-
дреев,� 2008].

Метою�нашо�о� дослідження� б�ло� вивчення� норма-
тивних�ві�ових�особливостей�параметрів�ІІІ�шл�ноч�а��о-
ловно�о�моз�����юна�ів�та�дівчат�Подільсь�о�о�ре�іон�.

Матеріали�та�методи
Після�попередньо�о�ан�ет�вання�щодо�наявності� в

анамнезі�б�дь-я�их�захворювань�нами�б�ло�проведено
�ліні�о-лабораторне�обстеження,�в�рез�льтаті�я�о�о�б�ло
відібрано�168� пра�тично� здорових�дівчат� ві�ом� від�16
до�20�ро�ів�та�167�юна�ів�ві�ом�від�17�до�21�ро���[Сара-
фіню�� та� ін.,� 2009].� Із� них� 86� дівчатам� та� 82�юна�ам
б�ла�проведена��омп'ютерна�томо�рафія��олови.�Про-
ведені�дослідження�не�запереч�ють�основним�біоетич-
ним� нормам� Гельсінсь�ої� де�ларації,� Конвенції� Ради
Європи�про�права�людини�та�біомедицин��(1977),�відпо-
відним�положенням�ВООЗ�та�за�онам�У�раїни.

Усі�обстеж�вані�б�ли�поділені�на�десять�ві�ових��р�п:
5��р�п�за��алендарним�(паспортним)�і�5��р�п�за�біоло�іч-
ним�ві�ом.�До�одно�о�біоло�ічно�о�ві���належали��р�пи
дівчат�16�ро�ів�і�юна�ів�17�ро�ів;�дівчат�17�ро�ів�і�юна�ів
18�ро�ів;�дівчат�18�ро�ів�і�юна�ів�19�ро�ів;�дівчат�19�ро�ів
і�юна�ів�20�ро�ів;�дівчат�20�ро�ів�і�юна�ів�21�ро��.

Морфометрія�анатомічних�стр��т�р�лі�ворної�систе-
ми�[Вереща�ин�и�др.,�1986]�в�лючала�визначення:�ши-
рини,�довжини�та�інде�с��ІІІ�шл�ноч�а�на�рівні�Т4�(рис.�1).

Отримані�рез�льтати�підля�али�статистичній�обробці
в�па�еті�"STATISTICA�5,5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.

Пиро�ова,� ліцензійний
№�АXX�R�910A374605FA)
з�ви�ористанням�пара-
метричних�і�непарамет-
ричних�методів�[Гланц,
1998].

Ре з - л ь т а т и .
Об9оворення

Визначений� за� до-
помо�ою� �омп'ютерно-
томо�рафічно�о� дослі-
дження� поздовжній
розмір�ІІІ�шл�ноч�а�має
та�і� значення� (M±σ):� �
юна�ів�за�алом�-�21,40±
2,10� мм,�юна�ів� 17-ти
ро�ів� -� 21,60±2,80�мм,
18-річних� юна�ів� -

Рис.�1.�Томо�рама�4�(Т-4).�А�-�т�анинний�режим,�Б�-��іст�овий�режим:�1�-�III-шл�ночо�;�2�-
верхні��орби�и;�3�-�обхідна�цистерна;�4�-�водопровід��оловно�о�моз��;�5�-�латеральна�борозна
вели�о�о�моз��;�6�-�поздовжня�щілина�вели�о�о�моз��.

А Б
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21,80±2,50� мм,� юна�ів� 19-ти� ро�ів� -� 21,40±1,90� мм,
юна�ів�20-ти�ро�ів� -�20,80±1,70�мм,�21-річних�юна�ів�-
21,50±1,90�мм;���дівчат�за�алом�-�21,40±1,80�мм,�дівчат
16-ти� ро�ів� -� 22,50±1,60� мм,� 17-річних� дівчат� -
21,80±1,70� мм,� дівчат� 18-ти� ро�ів� -� 21,50±1,80� мм,
дівчат� 19-ти� ро�ів� -� 21,00±2,00� мм,� 20-річних�дівчат� -
20,50±1,30�мм.

При�зіставленні�поздовжньо�о�розмір�� ІІІ�шл�ноч�а
��юна�ів�різно�о�ві���статистично�знач�щих�відміннос-
тей�не�встановлено�(рис.�2).

Поздовжній�розмір�ІІІ�шл�ноч�а�виявився�достовір-
но� меншим� ��20-річних�дівчат� (20,50±1,30� мм),� ніж� �
дівчат� 16-ти� (22,50±1,60� мм,� p<0,001),� 17-ти� й� 18-ти
ро�ів�(21,80±1,70�мм�і�21,50±1,80�мм�відповідно,�p<0,05
в�обох�випад�ах)�(див.�рис.�1).�Крім�цьо�о,�прослід�ова-
на�виражена�тенденція�наявності�меншо�о�поздовжнь-
о�о�розмір��ІІІ�шл�ноч�а���19-річних�дівчат�(21,00±2,00
мм)�порівняно�з�дівчатами�16-ти�ро�ів�(22,50±1,60�мм,
p=0,052)�(див.�рис.�2).

При�порівнянні� поздовжньо�о� розмір�� ІІІ�шл�ноч�а
��юна�ів�і�дівчат�за�алом�та���юна�ів�і�дівчат�відповідно-
�о� біоло�ічно�о� ві��� статистично� знач�щих� відміннос-
тей�не�визначено�(див.�рис.�2).

Визначений� за� допомо�ою� �омп'ютерно-томо�раф-
ічно�о�дослідження�поперечний�розмір�ІІІ�шл�ноч�а�має
наст�пні�значення�(M±σ):���юна�ів�за�алом�-�2,82±0,90

мм,�юна�ів�17-ти�ро�ів�-�2,75±0,70�мм,�18-річних�юна�ів
-� 2,68±0,80� мм,�юна�ів� 19-ти� ро�ів� -� 2,57±0,80� мм,
юна�ів� 20-ти�ро�ів� -� 3,10±1,10�мм,� 21-річних�юна�ів� -
2,96±0,90�мм;� ��дівчат� за�алом� -� 2,58±0,70�мм,� дівчат
16-ти�ро�ів�-�2,73±0,70�мм,�17-річних�дівчат�-�2,64±0,50
мм,�дівчат�18-ти�ро�ів�-�2,39±0,90�мм,�дівчат�19-ти�ро�ів
-�2,69±0,70�мм,�20-річних�дівчат� -�2,47±0,60�мм.

При� вивченні� ві�ових� відмінностей� поперечно�о
розмір�� ІІІ� шл�ноч�а� �� осіб� обох� статей� встановлено,
що� вищев�азаний� по�азни�� статистично� знач�ще� не
відрізняється�ні���юна�ів,�ні���дівчат�різно�о��алендар-
но�о�ві���(рис.�3).

При�порівнянні�поперечно�о�розмір��ІІІ�шл�ноч�а��
юна�ів�і�дівчат�за�алом�та���юна�ів�і�дівчат�відповідно�о
біоло�ічно�о� ві��� статистично� знач�щих� відмінностей
не�визначено�(див.�рис.�3).�Спостері�ається�лише�тен-
денція�наявності�більшо�о�поперечно�о�розмір��ІІІ�шл�-
ноч�а� �� 21-річних�юна�ів� (2,96±0,90� мм)� порівняно� з
дівчатами�20-ти�ро�ів�(2,47±0,60�мм,�p=0,079).

Інде�с�ІІІ�шл�ноч�а�має�наст�пні�величини�(M±σ):��
юна�ів� за�алом� -� 1,97±0,60,� юна�ів� 17-ти� ро�ів� -
1,90±0,50,� 18-річних�юна�ів� -� 1,90±0,60,� юна�ів� 19-ти
ро�ів� -� 1,80±0,50,� юна�ів� 20-ти� ро�ів� -� 2,18±0,70,� 21-
річних�юна�ів�-�2,04±0,60;���дівчат�за�алом�-�1,85±0,50,
дівчат� 16-ти� ро�ів� -� 1,94±0,50,� 17-річних� дівчат� -
1,86±0,40,� дівчат� 18-ти� ро�ів� -� 1,70±0,60,� дівчат� 19-ти
ро�ів� -� 1,98±0,50,� 20-річних�дівчат� -�1,76±0,40.

Встановлено,�що�за� величиною� інде�с��ІІІ�шл�ноч�а
ні�юна�и,�ні�дівчата�різно�о��алендарно�о�ві���статистич-
но� знач�ще�не� відрізняються� (рис.� 4).�Спостері�ається
лише�виражена�тенденція�наявності�меншо�о�інде�с��ІІІ
шл�ноч�а� �� дівчат� 18-ти� ро�ів,� ніж� �� 19-річних� дівчат
(1,70±0,60�і�1,98±0,50�відповідно,�p=0,054)�(рис.�4).

При�порівнянні�інде�с��ІІІ�шл�ноч�а���юна�ів�і�дівчат
за�алом�та���юна�ів� і�дівчат�відповідно�о�біоло�ічно�о
ві���достовірних�відмінностей�не�визначено�(рис.�4).

Та�им� чином,� ві�ових� відмінностей� жодно�о� пара-
метра�ІІІ�шл�ноч�а���юна�ів�не�встановлено.�При�зістав-
ленні�по�азни�ів�ІІІ�шл�ноч�а���дівчат�різно�о�ві���вста-
новлено,�що�поздовжній�розмір� ІІІ�шл�ноч�а�виявився
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Рис.�2.�Поздовжній�розмір�ІІІ�шл�ноч�а���юна�ів�і�дівчат
різно�о�ві���(мм).�Приміт�а:�т�т�і�в�подальшом�.

Рис.�3.�Поперечний�розмір�ІІІ�шл�ноч�а���юна�ів�і�дівчат
різно�о�ві���(мм).
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достовірно�меншим���20-річних�дівчат,�ніж���дівчат�16-
ти,� 17-ти�й�18-ти�ро�ів.� Та�ож�прослід�овані� виражені
тенденції�наявності�меншо�о� поздовжньо�о�розмір�� ІІІ
шл�ноч�а���19-річних�дівчат�порівняно�з�дівчатами�16-
ти�ро�ів�та�меншо�о�інде�с��ІІІ�шл�ноч�а���дівчат�18-ти
ро�ів,�ніж��� 19-річних�дівчат.

Статистично�знач�щих�статевих�відмінностей�пара-
метрів�ІІІ�шл�ноч�а�не�визначено,�відмічена�лише�тен-

ПАРАМЕТРЫ� ІІІ� ЖЕЛУДОЧКА� У� ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� ВОЗРАСТА� И� ПОЛА
Шевч��	 Ю.Г.
Резюме.� С� помощью��омпьютерно-томорафичес�оо� исследования�определены�нормативные� значения� параметров� ІІІ
жел�доч�а� �� здоровых�юношей� и� дев�ше�� Подолья.� Среди�юношей�не� �становлены�возрастные� отличия�параметров� ІІІ
жел�доч�а.�Отмечено,� что� �� старших�дев�ше��продольный�размер� ІІІ�жел�доч�а�о�азался�наименьшим.�Половых�отличий
параметров� ІІІ�жел�доч�а�не� �становлено.
Ключевые� слова:� ІІІ�жел�доче�,� �омпьютерно-томорафичес�ое� исследование,�юношес�ий� возраст.

PARAMETERS� OF� ІІІ� VENTRICLE� IN� YOUNG�MEN� AND� GIRLS� DEPENDING� ON� AGE� AND� SEX
Shevchuk	 Y.G.
Summary.� Standard� values�of� parameters�of� ІІІ� ventricle� in� healthy� young�men�and�girls� of�Podolia� are�defined�with� the�help�of
computed-tomography�researches.�Among�young�men�age�differences�of�parameters�of�ІІІ�ventricles�are�not�established.�It�is�noticed
that�in�the�senior�girls�the�longitudinal�size�of�ІІІ�ventricle�has�appeared�the�least.�Sexual�differences�of�parameters�of�ІІІ�ventricle�are

денція� наявності� більшо�о� поперечно�о
розмір�� ІІІ� шл�ноч�а� �� 21-річних�юна�ів
порівняно�з�дівчатами�20-ти�ро�ів.

Нами�встановлені�нормативні�значен-
ня�параметрів� ІІІ�шл�ноч�а�для�юна�ів� і
дівчат�різно�о�ві��.�У� я�ості�меж�норми
вищев�азаних� по�азни�ів� можна� ви�о-
ристов�вати� 25-т�� й� 75-т�� процентиль,
адже�між� ними� знаходиться� половина
значень�вимірювано�о�параметра.�Відпо-
відно,�можна�с�ласти��яв��про�середнє
значення�певно�о�по�азни�а,�про�те,�я�і
значення�є�висо�ими�(вели�ими)�-�вищі
75-ї�процентилі,�а�я�і�низь�ими�(малими)
-�нижчі�25-ї�процентилі�(табл.�1).

Виснов?и� та� перспе?тиви
подальших� розробо?

1.�Встановлені� нормативні� значення
параметрів� ІІІ� шл�ноч�а� �� здорових
юна�ів�і�дівчат�Поділля�різно�о�ві��.

2.�Ві�ових� відмінностей� жодно�о�па-
раметра� ІІІ� шл�ноч�а� �� юна�ів� не� вста-
новлено.

3.�Серед��омп'ютерно-томо�рафічних
розмірів� ІІІ� шл�ноч�а� лише� поздовжній

розмір� �� 20-річних� дівчат� статистично� знач�ще� мен-
ший,�ніж���дівчат�16-18�ро�ів.

4.�Достовірних�статевих�відмінностей�параметрів�ІІІ
шл�ноч�а� не� визначено.

В� подальшом�� нами� план�ється� вивчити� ві�ові� та
статеві�особливості�інших�стр��т�р��оловно�о�моз��,�що
може� б�ти� ви�ористано� �� �омп'ютерно-томо�рафічній
діа�ностиці.

Ïîêàçíèêè Âiê

Þíàêè Äiâ÷àòà

25-òà
ïðîöåíòèëü

75-òà
ïðîöåíòèëü

25-òà
ïðîöåíòèëü

75-òà
ïðîöåíòèëü

Ïîçäîâæíié
ðîçìið III
øëóíî÷êà

(ìì)

16(ä)-17(þ) 19,40 23,50 22,00 22,90

17(ä)-18(þ) 19,80 23,50 20,40 22,70

18(ä)-19(þ) 19,80 21,30 20,80 22,80

19(ä)-20(þ) 20,10 21,70 19,80 22,40

20(ä)-21(þ) 20,10 23,00 20,30 21,10

Çàãàëîì 20,10 22,80 20,40 22,40

Ïîïåðå÷íèé
ðîçìið III
øëóíî÷êà

(ìì)

16(ä)-17(þ) 2,200 3,400 2,100 3,600
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Iíäåêñ III
øëóíî÷êà
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Резюме.�Рез�льтати�проведених�дослідів�по�азали,�що�при�с�місном��введенні�пірацетам��та�нормазидол��спостері-
ається�с�мація�антиіпо�сичної�а�тивності�обох�препаратів,�потенціювання�нормазидолом�ноотропної�ефе�тивності�піраце-
там��та�взаємопотенціювання�антиамнестичної�дії�пірацетам��та�нормазидол�.�Тобто�при�с�місній�дії�пірацетам��та�нормази-
дол��спостеріається�підвищення�церебропроте�торної�а�тивності.
Ключові�слова:�пірацетам,�нормазидол,�іпо�сія,�пам'ять.

Вст-п
Ноотропна�ефе�тивність� певним� чином� �орелює� з

анти�іпо�сичною�а�тивністю�[Воронина,�2000].�Анти�іпо�-
сична�дія�пірацетам��є�встановленим�фа�том.�Є�наяв-
ним�те,�що�і�нормазидол�має�анти�іпо�сичн��дію�[Бе�е-
тов,� Полеви�,�Бе�етов,� 2009].� Крім� то�о,� нормазидол
ін�іб�є� а�тивність� моноаміно�сидази,� збільш�є� синап-
тичний�рівень�моноамінів�[Brukwyler�et�al.,�1997].�Моно-
амінер�ічна� система�бере� �часть� ��процесах�ре��ляції
пам'яті�[Дроздов�та�ін.,�2005].

Все�це�дає�підстав��для�прип�щення�про�підвищен-
ня� анти�іпо�сичної� та� ноотропної� ефе�тивності� при
спільном��введенні�пірацетам��та�нормазидол�.

Матеріали�та�методи
Анти�іпо�сична�а�тивність�визначалась���досліді�на

білих�мишах�ва�ою�20-23��рами,�з�ви�ористанням�ме-

тод���іпо�сії�зам�нено�о�простор�.�Тварини�розміщ�ва-
лися�в�індивід�альні,� �ерметично�зам�нені�єм�ості�об-
'ємом�200�см3�та�реєстр�валась�тривалість�життя�тва-
рин�(��хв.)�до�появи�першо�о�апное.

Ноотропна�дія� дослідж�валась�під� впливом� препа-
ратів�на�навчання�тварин,��онсолідацію�та�відтворення
слід�� пам'яті� за�методи�ою� �мовної� реа�ції� пасивно�о
�ни�нення�(УРПУ)�в�дослідах�на�білих�щ�рах,�масою�180-
210��рамів.

Антиамнестична�а�тивність�вивчалась� за�діэю�пре-
паратів� на� амнезію,�я�а� ви�ли�ана�еле�тричним�стр�-
мом�або�при�вн�трішньочеревном��введенні�с�опола-
мін��в�дозі�2�м�/��.

Пірацетам�і�нормазидол�вводились�одно�ратно,�вн�т-
рішньочеревно�в�середньо-ефе�тивних�дозах,�тобто�400
м�/���та�40�м�/���відповідно.�Отримані�рез�льтати�ста-

тистично�оброблялись�з�ви�ористанням
�ритерію�Стьюдента.

Рез-льтати.� Об9оворення
При� індивід�альном�� введенні� піра-

цетам��тривалість�життя�тварин� в� �мо-
вах� �іпо�сії�зам�нено�о�простор��підви-
щ�валась�на�72%,�при�введенні�норма-
зидол�� -� на� 65%.� У� серії� дослідів,� пыд
час� я�их� пірацетам� вводився� разом� з
нормазидолом,�тривалість�життя�досте-
менно�підвищ�валась�на�110%�(рис.�1).
Тобто�при�спільній�дії�пірацетам��та�нор-
мазидол��спостері�ається�с�мація�їхньої
анти�іпо�сичної�а�тивності.

Пірацетам���дозі�400�м�/���та�норма-
зидол�(40�м�/��),�а�та�ож�їх�с�місне�вве-
дення� �� вище�в�азаних� дозах� не� впли-
вала�на�навчання�тварин�і��онсолідацію
пам'яті.

Пірацетам� поле�ш�вав� відтворення
слід�� пам'яті,� а� нормзидол� не� впливав
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Рис.�1.�Збільення�життя�тварин�(%)�в��мовах�зам�нено�о�простор��під�дією
пірацетама�та�нормазидола.
Приміт?и:�К�-� �онтроль�(100%)� (1);�П�-� пірацетам�(400�м�/��)� (2);�Н� -�норма-
зидол� (40�м�/��)� (3);�П�+�Н� -� пірацетам� (400�м�/��)� +�нормазидол� (40�м�/��)
(4);�*�-�достовірна�різниця�щодо�до��онтролю;�**�-�достовірна�різниця�(4)�щодо
і�(2)�і�(3).
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Рис.�1.�Збільення�життя�тварин�(%)�в��мовах�зам�нено�о�простор��під�дією
пірацетама�та�нормазидола.
Приміт0и:�К�-� �онтроль�(100%)� (1);�П�-� пірацетам�(400�м�/��)� (2);�Н� -�норма-
зидол� (40�м�/��)� (3);�П�+�Н� -� пірацетам� (400�м�/��)� +�нормазидол� (40�м�/��)
(4);�*�-�достовірна�різниця�щодо�до��онтролю;�**�-�достовірна�різниця�(4)�щодо
і�(2)�і�(3).
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АНТИГИПОКСИЧЕСКАЯ� И� НООТРОПНАЯ� АКТИВНОСТЬ� СОВМЕСТНОГО� ДЕЙСТВИЯ� ПИРАЦЕТАМА� И
НОРМАЗИДОЛУ
Ма�арен�о	 Д.М.
Резюме.� Рез�льтаты�проведених�опытов�по�азали,� что�при�совместном�введении�пирацетама�и�нормазидол��наблюдает-
ся�с�ммация�анти�ипо�сичес�ой�а�тивности�обоих�препаратов,� потенциирование�нормазидолом�ноотропной�эффе�тивнос-
ти�пирацетама�и� взаимопотенциир�ющее�антиамнестичес�ое� действие�пирацетама�и�нормазидол�.� То� есть�при�совмест-
ном�действии�пирацетама�и�нормазидол��наблюдается� повышение� церебропроте�торной�а�тивности.
Ключевые� слова:� пирацетам,�нормазидол,� �ипо�сия,� память.
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âiäñiê, ñåê.

Kiëüêiñòü òâàðèí ç
àìíåçiєþ/ ÷èñëî
òâàðèí ó äîñëiäi

% òâàðèí
ç
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Kîíòðîëü 39,6 ± 4,6 4/10 40

Ïiðàöåòàì, 400 133,8 ± 35,1* 2/8 25

Íîðìàçèäîë, 40 48,2 ± 3,9 4/8 50

Ïiðàöåòàì, 400
+Íîðìàçèäîë, 40

180 ± 0* 0/8* 0

на�цей�по�азни��(табл.�1).�При�спільном��введенні�піра-
цетам��та�нормазидол��останній�потенціював�ноотроп-
н��ефе�тивність�пірацетам��(табл.�1).

При� індивід�альном��введенні�пірацетам��(400�м�/
��)�і�нормазидол��(40�м�/��)�антиамнестична�дія�препа-
ратів�не�відзначалась�за�методи�ою�еле�трошо�ової�та
с�ополамінової� амнезії.� Разом� із� тим,� при� с�місном�
введенні�пірацетам��та�нормазидол��реєстр�вався�знач-
ний�антиамнестичний�ефе�т�за�методи�ою�с�ополамі-
нової�амнезії�(табл.�2),�що�свідчить�про�взаємопотенц-
іююч��антиамнестичн��дію�цих�препаратів.

Виснов0и� та� перспе0тиви� подальших
розробо0

Та�им�чином,�при�спільном��введенні�пірацетам��та
нормазидол�� спостері�ається� с�мація� анти�іпо�сичної
а�тивності�обох�препаратів,�потенціон�вання�нормази-
долом�ноотропної�ефе�тивності�пірацетам��та�поява�ан-
тиамнестичної�дії,�я��рез�льтат�взаємопотенціювально-
�о�вплив��пірацетам��та�нормазидол�.

Отримані�рез�льтати�в�аз�ють,�що�спільне�введен-
ня� пірацетам�� та� нормазидол�� посилює�церебропро-
те�торн��ефе�тивність.

Таблиця�1.�Дія�пірацетам��та�нормазидол��на�відтворен-
ня�слід��пам'яті.

Приміт0а.� *� -� достовірна�різниця�по�відношенню�до� �онтролю.

Таблиця�2.�Антиамнестична�дія�пірацетам��та��ін��о�біло-
ба�на�амнезію,�ви�ли�ан��с�ополаміном.

Приміт0и:� *� -� достовірна�різниця� щодо� �онтролю�та� вихід-
но�о�стан�;� **� -�достовірна�різниця�щодо� �онтролю.
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Ïiðàöåòàì, 400 6 10,4 ± 4,1* 9,4 ± 2,3*

Íîðìàçèäîë, 40 6 12,6 ± 2,7* 10,8 ± 3,4*

Ïiðàöåòàì, 400
+Íîðìàçèäîë, 40

6 25,4 ± 3,7** 5,7 ± 1,1
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Резюме.�Метою�даної�роботи�б�ло�вивчення�мі�рос�опічних�та��льтрастр��т�рних�змін�стр��т�ри�передміх�рової�залози
статевозрілих�щ�рів,�я�і�знаходились�в��мовах�вплив��хронічної��іпертермії�в�поєднанні�з�фізичним�навантаженням.�Одночас-
но�зі�значними�змінами�паренхіматозних��омпонентів�виявлені�зміни�з�бо����емомі�роцир��ляторно�о�р�сла�передміх�рової
залози.
Ключові�слова:�передміх�рова�залоза,��іпертермія,�фізичне�навантаження,�щ�рі.

Вст9п
Сьо�одні� достатньо� вели�а� �іль�ість� дослідниць�их

робіт� присвячена� вплив�� температ�рно�о� фа�тора� на
ор�анізм�[Жаврид�и�др.,�1987;�Головина,�1972;�Пет�ль-
�о,� 1995].� Дія�несприятливих�чинни�ів� оточ�ючо�о� се-
редовища,�та�их�я��підвищені�температ�рні�параметри
більше�30оС�с�ттєво�впливають�на�шахтарів��либинних
шахт,�робітни�ів�"�арячих�цехів"�метал�р�ійних�вироб-
ництв�тощо,�на�їх�за�альний�стан�та�на�ор�ани�статевої
системи�зо�рема.�Прослід��вати�зміни�репрод��тивних
ор�анів� при� �іпертермії� можливо� на� е�сперименталь-
них� тваринах.� Аналіз� літерат�ри� свідчить,� що� на� сьо-
�однішній� день� є� лише� одиничні� роботи,� присвячені
питанням� вплив�� за�альної� хронічної� �іпертермії� на
ор�анізм�щ�рів�[К�знецова�и�др.,�2002;�Шаповалов,�Го-
л�б,�2008;�Каширина,�1996;�Nakazawa,�Miyagawa,�1991].
Метою�дано�о� дослідження� б�ло� вивчення� морфо-

�енез��передміх�рової� залози� щ�рів� під�впливом� хро-
нічної��іпертермії� та� фізично�о�навантаження� в� е�спе-
рименті.

Матеріали�та�методи
Матеріалом� для� дослідження� б�ли� передміх�рові

залози�білих�щ�рів-самців�статевозріло�о�ві��,�я�і�по�5
�один�на�доб��протя�ом�60�діб�переб�вали�в�спеціаль-
но�модифі�ованій�термічній��амері�при�температ�рі�42-
43,1°С�(�іпертермія�середньо�о�ст�пеня).�В��амері�підтри-
м�валися�постійні�по�азни�и�воло�ості�повітря�(41-51%)
та� �азово�о� с�лад�� нав�олишньо�о� середовища.� Після

завершення�дослід��тварин�виводили�з�е�сперимент�
шляхом�де�апітації�під�ефірним�нар�озом�і�відраз��ви-
л�чали� передміх�ров��залоз�.� Парафінові� зрізи� забар-
влювали��емато�силіном�і�еозином.�Препарати�тон�их
зрізів� вивчали� за� допомо�ою� мі�рос�оп�� "Olympus� BX
41".�Для�еле�тронномі�рос�опічно�о�дослідження�шма-
точ�и�залози�розміром�1�мм3,�зан�рювали�спочат���до
�лютаральде�ідно�о� фі�сатор�� (на� 24� �одини)� за� Кар-
новсь�им,�потім�матеріал�пере�ладали�в�1%�тетро�сид
осмію� за� Паладе�на� 1� �один�.� Після�де�ідратації� в�ета-
нолі�зростаючої��онцентрації�й�абсолютном��ацетоні�ма-
теріал�заливали�епо�сидною�смолою�і�полімериз�вали
при�температ�рі�+60°С�протя�ом�36��один.�Оброб�а�ма-
теріал�� здійснювалась� за� за�альноприйнятою� методи-
�ою�[Гай�ер,�1974].�Отримані�на��льтрамі�ротомі�УМТП-
4�зрізи��онтраст�вали�розчином��ранілацетат��і�цитраті
свинцю�за�Рейнольдсом.�Вивчення�матеріал��проводи-
ли� на� еле�тронном�� мі�рос�опі� ЕМ-125� з� подальшим
фото�раф�ванням.

Рез9льтати.� Об?оворення
При�впливі� на� ор�анізм� статевозрілих� щ�рів� �іпер-

термії�середньо�о�ст�пеня�з� фізичним�навантаженням
в�передміх�ровій�залозі�тварин�на�світлооптичном��рівні
відмічаються�озна�и�венозно�о�повно�рів'я,�інтерстиц-
іально�о� набря��,� во�нищеві� �рововиливи� в� просвіти
залоз�(рис.�1).�Се�рет�в�просвітах�залоз�має�різні�тин�-
торіальні�властивості.

Рис.�1.�Інтерстиціальний�набря�,�во�нищеві��рововиливи
в�просвіти�залоз�передміх�рової�залози�щ�рів�через�60�діб
вплив��на�ор�анізм��іпертермії�середньо�о�ст�пеня�з�фізич-
ним�навантаженням.�Фарб�вання��емато�силіном�і�еози-
ном.�Зб.:�100.

Рис.� 2.� Форм�вання� мі�роядер� (1)� та� значна� дилятація
�анальців��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и�(2)�в�епітел-
іоциті�передміх�рової�залози�щ�рів�через�60�діб�вплив��на
ор�анізм��іпертермії�середньо�о�ст�пеня�з�фізичним�наван-
таженням.�Зб.:�8000.

1 2
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На��льтрастр��т�рном��рівні�в��мовах�дії�фізично�о
навантаження� та� дії� �іпертермії� середньо�о� ст�пеня,
відмічена�відносна�збереженість�строми�простати.�В�ній
спостері�аються�незмінені��лад�ом'язові��літини,�а�тивні
фібробласти,� помірна� �іль�ість� �ола�енових� воло�он.
Проте,� виявлено� �іпертрофію� та� виражен�� дилятацію
�анальців��ран�лярної�ендоплазматичної� сіт�и�в� епіте-
ліоцитах� із� значним� вмістом� се�рет�� помірної� еле�т-
ронної�щільності� (рис.�2).� Ядра� та�их� �літин� �іпертро-
фовані,� се�ментовані,� е�хромні.� Мітохондрії� диф�зно
роз�идані�в�цитоплазмі.�Привертає��ва���відс�тність�се�-
реторних�в�лючень�та��омпле�с��Гольджі�в�цих�епітел-
іоцитах.�На�апі�альній�поверхні�не�віз�аліз�ються�мі�ро-
ворсин�и.�Все�це�в�аз�є�на�пор�шення�форм�вання�се�-
реторних��ран�л�та�їх�виведення�з��літини.

Інші�ж�епітеліоцити�мали�хара�терн��б�дов�,�із�неве-
ли�ою� �іль�істю� помірно� розширених� �анальців� �ран�-
лярної�ендоплазматичної�сіт�и,�добре�вираженою�зоною
�омпле�с��Гольджі,�значною��іль�істю�се�реторних��ра-
н�л.�Спостері�ались�і�апоптозно�змінені�епітеліоцити.�У
зв�женом��просвіті�альвеол�залози�містився�се�рет�різної
еле�тронної� щільності.�В� тих� альвеолах,� я�і� переважно
сформовані� епітеліоцитами� із� дилятованими� �анальця-
ми��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и,�се�рет�б�в�еле�-
тронно-прозорим.�В�тих,�я�і�містили�мало�змінені�епіте-
ліоцити�-�висо�ої�еле�тронної�щільності�(рис.�3).

В�товщі�епітелію�з'являлись�базофіли,�я�і�не�прояв-
ляли� озна�� де�ран�ляції� (рис.� 4).� Очевидно,� вони� бе-

р�ть��часть� в�тон�их�механізмах�ре��ляції�се�реторної
ф�н�ції� епітеліоцитів.

Виснов'и� та� перспе'тиви� подальших
розробо'

1.� В� �мовах� вплив�� на� ор�анізм� щ�рів� �іпертермії
середньо�о�ст�пеня� разом�з� фізичним�навантаженням
найбільших� змін� зазнали� епітеліоцити� передміх�рової
залози.�Виявлено��іпертрофію�ядер�та�виражен��диля-
тацію� �анальців� �ран�лярної� ендоплазматичної� сіт�и� в
епітеліоцитах� Звертає� �ва��� відс�тність� се�реторних
в�лючень�та��омпле�с��Гольджі�в�епітеліоцитах.�На�ап-
і�альній�поверхні�не�віз�аліз�ються�мі�роворсин�и.�Все
це�в�аз�є�на�пор�шення�форм�вання�се�реторних��ра-
н�л�та�їх�виведення�з��літини.�Спостері�аються�і�апоп-
тозно�змінені�епітеліоцити.

2.� Описані�зміни� з�бо��� �емомі�роцир��ляторно�о
р�сла�призводять�до��іпо�сії�оточ�ючих�т�анин.�Внасл-
ідо��чо�о�форм�ється�виражений�інтерстиціальний�та
перивас��лярний� набря�,� що� �тр�днює� надходження
поживних� речовин� до� епітелію� се�реторних� відділів.
Все�це�призводить�до�зменшення�се�реції��інцевими
се�реторними�відділами.

Врахов�ючи� рез�льтати� проведено�о� дослідження
доцільно�провести�морфометричний�аналіз�стр��т�ри
передміх�рової� залози�з� подальшим�порівнянням� от-
риманих�рез�льтатів�в�межах�дослідж�ваної��р�пи�тва-
рин.

Рис.�3.�Від�ал�ження�апі�альної�частини�епітеліоцитів�(1)
з�се�ретом�в�просвіт�передміх�рової�залози�(2)�щ�рів�через
60�діб�вплив��на�ор�анізм��іпертермії�середньо�о�ст�пеня�з
фізичним�навантаженням.�Зб.:�8000.

Рис.�4.�Базофіл�(1)�в�епітеліальном��шарі�передміх�рової
залози�щ�рів�через�60�діб�вплив��на�ор�анізм��іпертермії
середньо�о�ст�пеня�з�фізичним�навантаженням.�Зб.:�8000.
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Резюме.�Хронічна��іпер�омоцистеїнемія,�створена�інтра�астральним�введенням�тіола�тон���омоцистеїн�,�інд���є�розви-
то��почат�ових�стадій�фіброз��печін�и�в�інта�тних�щ�рів�(інде�с�фіброз��1,47±0,19�балів),�що�проявляється�зменшенням
�іль�ості�жирона�опич�вальних��літин,�проліферацією�фібробластів�і�від�ладенням��ола�ен��в�перисин�соїдних�просторах,
нав�оло�портальних�тра�тів�з�форм�ванням,�в�о�ремих�випад�ах,�неповних�порто-центральних�спол�чень.�Гіпер�омоцистеї-
немія�значно�посилює�форм�вання��ласично�о�CCl

4
�-�інд��овано�о�фіброз��печін�и,�що�с�проводж�ється�більш�значним

розростанням�спол�чної�т�анини�з�форм�ванням�повних�порто-центральних�спол�чень�і�несправжніх�часточо�,�а�та�ож
віро�ідним�зростанням�інде�с��фіброз��(3,85±0,07�проти�3,22±0,15�балів,�відповідно).�Особливістю�пато�енно�о�вплив���іпер-
�омоцистеїнемії�на�стр��т�р��печін�и�є�інд��ція�важ�их�змін�в�ендотеліоцитах�с�дин�мі�роцир��ляторно�о�р�сла,�а�та�ож
розвито���іперплазії�та��іпертрофії��лад�их�міоцитів�середньої�оболон�и,�с�лероз��й�фіброз��зовнішньої�оболон�и�артеріол.
Ключові�слова:�фіброз�печін�и,�CCl

4
,� �іпер�омоцистеїнемія.

Вст9п
Фібро�енез� є� �оловним� шляхом� про�рес�вання

б�дь-я�о�о� хронічно�о� диф�зно�о� захворювання� печ-
ін�и,�ос�іль�и� призводить�до� архіте�т�рної�переб�до-
ви�ор�ана�та�розвит���цироз�.�Ключова�роль���процесі
печін�ово�о�фібро�енез��належить�зірчастим��літинам
Іто,�я�і�під�дією�низ�и�пара�ринних�стим�лів�трансфор-
м�ються�з�"спо�ійних",�жирона�опич�вальних��літин��
міофібробласти,� проліфер�ють� і� прод���ють� поза�лі-
тинний� матри�с� [Bataller,� Brenner,� 2005].� Швид�ість
про�рес�вання� фіброз�� печін�и� визначається
співвідношенням� між� процесами� �творення� поза�лі-
тинно�о�матри�с��та�процесами�йо�о�де�радації.�Відо-
мо,�що�темпи�форм�вання�фіброз��і�цироз��печін�и�в
о�ремих� хворих� значно� різняться� і� �оливаються� від
де�іль�ох�ро�ів�до�десятиліть.�Причини�значних��оли-

вань� в� темпах� про�рес�вання� фібротичних� змін� �
печінці�не�можна�пояснити�лише�природою�етіоло�іч-
но�о�чинни�а,�інтенсивністю�йо�о�дії�чи�а�тивністю�за-
пально�о�процес��в�печінці�[Gressner�et�al.,�2007].�Ура-
хов�ючи,� що� процеси� �творення� та� р�йн�вання� спо-
л�чної�т�анини�знаходяться�під��онтролем�численних
ендо-� пара-� та� а�то�ринних,� метаболічних� і� �енетич-
них�чинни�ів,�можна�вважати,�що�саме�взаємодія�між
ними�і�визначає�індивід�альні�темпи�про�ресії�фібро-
з�.�У�зв'яз���з�цим�особливо�о�значення�наб�ває�іден-
тифі�ація� фа�торів,� здатних� прис�орювати� або� �аль-
м�вати� фібро�енез,� що� дозволило� б� про�ноз�вати� та
передбачити�швид�ість�настання�цироз�����он�ретно-
�о�пацієнта�та�запропон�вати�та�і�терапевтичні�заходи,
я�і�б�в�лючали�не�лише��с�нення�дії�етіоло�ічно�о�чин-
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Король
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ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в
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Резюме.�Хронічна��іпер�омоцистеїнемія,�створена�інтра�астральним�введенням�тіола�тон���омоцистеїн�,�інд���є�розви-
то��почат�ових�стадій�фіброз��печін�и�в�інта�тних�щ�рів�(інде�с�фіброз��1,47±0,19�балів),�що�проявляється�зменшенням
�іль�ості�жирона�опич�вальних��літин,�проліферацією�фібробластів�і�від�ладенням��ола�ен��в�перисин�соїдних�просторах,
нав�оло�портальних�тра�тів�з�форм�ванням,�в�о�ремих�випад�ах,�неповних�порто-центральних�спол�чень.�Гіпер�омоцистеї-
немія�значно�посилює�форм�вання��ласично�о�CCl

4
�-�інд��овано�о�фіброз��печін�и,�що�с�проводж�ється�більш�значним

розростанням�спол�чної�т�анини�з�форм�ванням�повних�порто-центральних�спол�чень�і�несправжніх�часточо�,�а�та�ож
віро�ідним�зростанням�інде�с��фіброз��(3,85±0,07�проти�3,22±0,15�балів,�відповідно).�Особливістю�пато�енно�о�вплив���іпер-
�омоцистеїнемії�на�стр��т�р��печін�и�є�інд��ція�важ�их�змін�в�ендотеліоцитах�с�дин�мі�роцир��ляторно�о�р�сла,�а�та�ож
розвито���іперплазії�та��іпертрофії��лад�их�міоцитів�середньої�оболон�и,�с�лероз��й�фіброз��зовнішньої�оболон�и�артеріол.
Ключові�слова:�фіброз�печін�и,�CCl

4
,� �іпер�омоцистеїнемія.

Вст/п
Фібро�енез� є� �оловним� шляхом� про�рес
вання

б
дь-я�о�о� хронічно�о� диф
зно�о� захворювання� печ-
ін�и,�ос�іль�и�призводить�до�архіте�т
рної�переб
до-
ви�ор�ана�та�розвит�
�цироз
.�Ключова�роль�
�процесі
печін�ово�о�фібро�енез
�належить�зірчастим��літинам
Іто,�я�і�під�дією�низ�и�пара�ринних�стим
лів�трансфор-
м
ються�з�"спо�ійних",�жирона�опич
вальних��літин�

міофібробласти,� проліфер
ють� і� прод
�
ють� поза�лі-
тинний� матри�с� [Bataller,� Brenner,� 2005].�Швид�ість
про�рес
вання� фіброз
� печін�и� визначається
співвідношенням�між� процесами� 
творення� поза�лі-
тинно�о�матри�с
�та�процесами�йо�о�де�радації.�Відо-
мо,�що�темпи�форм
вання�фіброз
�і�цироз
�печін�и�в
о�ремих� хворих� значно� різняться� і� �оливаються� від
де�іль�ох�ро�ів�до�десятиліть.�Причини�значних��оли-

вань� в� темпах� про�рес
вання� фібротичних� змін� 

печінці�не�можна�пояснити�лише�природою�етіоло�іч-
но�о�чинни�а,�інтенсивністю�йо�о�дії�чи�а�тивністю�за-
пально�о�процес
�в�печінці�[Gressner�et�al.,�2007].�Ура-
хов
ючи,�що� процеси� 
творення� та� р
йн
вання� спо-
л
чної�т�анини�знаходяться�під��онтролем�численних
ендо-� пара-� та� а
то�ринних,� метаболічних� і� �енетич-
них�чинни�ів,�можна�вважати,�що�саме�взаємодія�між
ними�і�визначає�індивід
альні�темпи�про�ресії�фібро-
з
.�У�зв'яз�
�з�цим�особливо�о�значення�наб
ває�іден-
тифі�ація�фа�торів,� здатних� прис�орювати� або� �аль-
м
вати�фібро�енез,�що�дозволило�б�про�ноз
вати� та
передбачити�швид�ість�настання�цироз
�
��он�ретно-
�о�пацієнта�та�запропон
вати�та�і�терапевтичні�заходи,
я�і�б�в�лючали�не�лише�
с
нення�дії�етіоло�ічно�о�чин-
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ни�а,�але�і��оре�цію�тих�впливів,�я�і�промот
ють�про-
цеси� фібро�енез
.

До�метаболічних�чинни�ів,� я�і�сприяють�про�рес
-
ванню�фіброз
,�належать�стеатоз�печін�и,�тромбофілічні
стани,�вазо�онстри�торний�і�прозапальний�стат
с�та�інші
[Bataller,�Brenner,�2005].�Нещодавно�б
ло�продемонст-
ровано,�що�C677T�полімофізм�за��еном�метилентетра-
�ідрофолатред
�тази�асоціюється�з�більш�висо�ими�тем-
пами�про�рес
вання�фіброз
�
�хворих�з�вір
сним��епа-
титом�С�[Adinolfi�et�al.,�2005],�а�дефе�т�за�цистатіонін-
бета-синтазою�
�мишей�призводить�до�розвит�
�стеа-
тоз
�та�фіброз
�печін�и� [Robert�et� al.,�2005].�Ос�іль�и
обидві�м
тації�призводять�до�зростання�рівня��омоцис-
теїн
,�не�ви�лючено,�що�саме�надлишо���омоцистеїн
�і
є� тим� чинни�ом,�що� посилює�фібротичні� процеси� 

пацієнтів�і�тварин.�Одна��дослідження,�присвячені�вив-
ченню�вплив
��іпер�омоцистеїнемії�на�процеси�фібро-

творення�в�печінці,�відс
тні.

Том
�метою�роботи�стало�вивчення�вплив
��іпер�о-
моцистеїнемії� на� морфоло�ію�печін�и� інта�тних�щ
рів
та�в�щ
рів�з�CCl

4
� -� інд
�ованим�фіброзом.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�36�білих�самцях�щ
рів,

я�і�знаходились�на�звичайном
�раціоні�віварію�та�мали
вільний�дост
п�до�питної�води.�Модель��іпер�омоцис-
теїнемії�б
ла�створена�шляхом�інтра�астрально�о�вве-
дення�тіола�тон
��омоцистеїн
�в�дозі�100�м�/���чотири
дні�на�тиждень�протя�ом�6�тижнів�[Fischer�et�al.,�2003].
У�др
�ій��р
пі�тварин�б
ла�створена��ласична�модель
фіброз
� печін�и� шляхом� інтра�астрально� введення
CCl

4
�
�дозі�0,3�мл/100���маси�40%�розчин
�CCl

4
�на�со-

няшни�овій� олії� двічі� на� тиждень� протя�ом� 6� тижнів
[He�et�al.,�2006].�У�тварин�третьої��р
пи�введення�CCl

4

доповнювали�інтра�астральним�введенням�тіола�тон

�омоцистеїн
.�Четверта��р
па�інта�тно�о��онтролю�от-

рим
вала� відповідн
� �іль�ість� олії.� З� дослід
� тварин
виводили�шляхом�де�апітації�під�ле��им�ефірним�нар-
�озом.�Досліди�ви�он
вали�з�ідно�з�правилами��
ман-
но�о�ставлення�до�е�спериментальних�тварин,�затвер-
джених� �омітетом� з� біоети�и� Вінниць�о�о� національ-
но�о�медично�о�
ніверситет
�ім.�М.І.Пиро�ова.

Вміст��омоцистеїн
�в�сироватці��рові�визначали�ім
-
ноферментним� методом� з� ви�ористанням� набор

фірми�"Axis-Shield",�Ан�лія.�Для�мі�рос�опічно�о�дослі-
дження� відбирали�шматоч�и� печін�и,� я�і�фі�с
вали� 

10%�розчині�нейтрально�о�формалін
� за�стандартною
методи�ою,� зневоднювали� в� етанолі� зростаючої� �он-
центрації�та�за�лючали�в�парафін.�Гістоло�ічні�зрізи�тов-
щиною� 3-5� м�м�фарб
вали� �емато�силіном� та� еози-
ном,�вивчали�та�фото�раф
вали�за�допомо�ою�мі�рос-
�опа�МБИ-6.�Гістоло�ічн
� стадію�фіброз
�визначали�за
методи�ою�Raetsch�та�співав.�[2002].

Рис.�1.�Печін�а�інта�тних�тварин.�Гемато�силін-еозин�х
1000.

Рис.�2.�CCl
4
-інд
�ований�фіброз�печін�и.�ІІІ�зона��ласич-

ної�часточ�и:�ва�
олярна�дистрофія��епатоцитів,��іперхромні
ядра.�Гемато�силін-еозин�х�1000.

Рис.�3.�CCl
4
-інд
�ований�фіброз�печін�и.�Во�нищева�про-

ліферація�фібробластів.�Гемато�силін-еозин�х�400.
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Рез/льтати.� Об=оворення
Печін�а�інта�тних�тварин�мала�виражен
�часточ�ов


стр
�т
р
.�На�о�ремих�зрізах�часточ�и�здебільшо�о�мали
�е�са�ональн
�форм
.� У� трьох-чотирьох� �
тах� віз
алі-
з
вались�портальні�тріади,�в�я�их�розташовані�міжчас-
точ�ові�жовчна�прото�а,�вена�й�артерія.�Просвіти�лімфа-
тичних�с
дин�зв
жені�і�чіт�о�не�виявлялись.�Гепатоцити
інта�тних�тварин�мали�полі�ональн
�форм
,� з�слаб�о-
о�сифільною� цитоплазмою� (рис.� 1).�Ядра� �епатоцитів
мали� переважно� сферичн
�форм
� з� диф
зно� розмі-
щеним� хроматином,� одним�або�двома�добре�вираже-
ними�ядерцями.�Гепатоцити,��онта�т
ючи�своїми�біліар-
ними� поверхнями,� 
творювали� пластин�и.� Печін�ові
трабе�
ли�мали�радіальний�напрямо�,�між�ними�розта-
шовані� син
соїдні� �апіляри,� я�і,� зливаючись� 
� центрі
�ласичної�часточ�и,�
творювали�центральн
�вен
.�Печ-
ін�ові�часточ�и�поде�
ди�б
ли�обмежені�ніжними�про-

шар�ами� спол
чної� т�анини.� В�просвітах� син
соїдних
�апілярів� виявлялись� зірчасті� ма�рофа�и� й�поодино�і
печін�ові��літини-вбивці�(Pit�-��літини).�Перисин
соїдні
простори�мало�виражені,�в�них�розташовані�поодино�і
жирона�опич
вальні��літини�й�зірчасті�ма�рофа�оцити.

Шеститижневе�застос
вання��ласично�о��епатото�-
син
�CCl

4
�спричинило�виразні�патоло�ічні�зміни�парен-

хіми�печін�и,�що�проявлялись�жировою,� ва�
олярною
дистрофією� та� не�розом� �епатоцитів,� лей�оцитарною
інфільтрацією�в�осеред�ах� не�роз
,�заміщенням�зр
й-
нованих��епатоцитів�тяжами�спол
чної�т�анини.�Печін-
�ові�часточ�и�с�ладались�з�поліморфних��епатоцитів�з
різним�ст
пенем�розвит�
�дистрофічних�процесів.�Осе-
ред�и�не�роз
�та��істіолімфоцитарної�інфільтрації�б
ли
найбільше�виражені�нав�оло�центральної�вени,�в�ІІІ�зоні
�ласичних� часточо�,� менше� виражені� в� �епатоцитах
проміжної�(ІІ)�та�периферійної�(І)�зон.�Більшість��епато-

Рис.�4.�CCl
4
-інд
�ований�фіброз�печін�и.�Порто-центральні

септи.�Гемато�силін-еозин�х�400.
Рис.�5.�Гіпер�омоцистеїнемія.�Проліферація�фібробластів,
неповні�септи.�Гемато�силін-еозин�х�400.

Рис.�6.�Гіпер�омоцистеїнемія.�Жирова�дистрофія��епато-
цитів,�розширення�просвіт
�син
соїдів,��іперемія�та��райове
стояння�лей�оцитів.�Гемато�силін-еозин�х�400.

Рис.�7.�Гіпер�омоцистеїнемія.�Фіброз�і�с�лероз�стіно��артер-
іол�і�жовчних�прото�ів.�Гемато�силін-еозин�х�400.
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цитів�І�і�ІІ�зон��ласичних�часточо��мали�монохромні�ядра
з�диф
зно�розташованим�хроматином�і�добре�вираже-
ними�ядерцями,�тоді�я���епатоцити�ІІІ�зони�мали��іперх-
ромні�ядра�з�мар�інально�розташованим�хроматином,
ядерця�в�та�их�ядрах�не�визначались�(рис.�2).�Крім�цьо-
�о,�в�І�зоні��ласичної�часточ�и�з'являлись�двоядерні�та
�іпертрофовані� �епатоцити,� а� та�ож� тяжі� невели�их,
щільно�приле�лих�один�до�одно�о��епатоцитів�зі�слаб-
�обазофільною�цитоплазмою,�що�свідчить�про�проце-
си� ре�енерації� паренхіми� печін�и.� Просвіти� син
соїд-
них��апілярів�б
ли�заповнені�еритроцитами,�лей�оци-
тами,�численними�зірчастими�ма�рофа�ами,�я�і�з'явля-
лись�та�ож�і�в�перисин
соїдних�просторах.

CCl
4
�спричинив�розвито��виразно�о�фіброз
�печін-

�и,� і� в�середньом
�стадія�фіброз
� 
�тварин�цієї� �р
пи
с�лала� 3,22±0,15� балів.� Чисельність� перисин
соїдних
жирона�опич
вальних��літин�б
ла�значно�меншою,�ніж

� інта�тних�щ
рів,� натомість�виявлялись� цілі�во�нища
проліферації�фібробластів�
�розширених�перисин
сої-
дних� просторах� і� нав�оло� центральних� вен� (рис.� 3).
Відмічалось�значне�розростання�спол
чної�т�анини�між
�епатоцитами,�нав�оло�син
соїдних��апілярів,�печін�о-
вих� часточо�� і� портальних� тра�тів.� У� ба�атьох� зрізах
виявлялись� порто-центральні� септи� (рис.� 4).� Варто
відмітити,�що�в�процесі�форм
вання��ласично�о�CCl

4

-� інд
�овано�о�фіброз
� печін�и� 
�щ
рів� розвивалась
�іпер�омоцистеїнемія.� Та�� вміст� �омоцистеїн
� в� сиро-
ватці��рові�
�тварин�цієї��р
пи�б
в�вдвічі�вищим,�ніж�

інта�тних�тварин�і�становив,�відповідно,�6,52±0,57�про-
ти�3,08±0,22� м�моль/л.

Отримані�нами�дані�свідчать,�що�хронічне�наванта-
ження� тіола�тоном� �омоцистеїн
� спричиняє� виразн

�іпер�омоцистеїнемі,�і�в�середньом
�вміст��омоцистеї-
н
�в�сироватці��рові�
�тварин�цієї��р
пи�с�ладав�8,53±0,51
м�моль/л.�Наші�дані�пере�онливо�засвідч
ють�той�фа�т,
що� хронічна� �іпер�омоцистеїнемія� інд
�
є� печін�овий
фібро�енез.� Розширені� між�літинні� простори� �епато-

цитів� і� перисин
соїдні�простори� б
ли�заповнені��ола-
�еновими�воло�нами,�зірчастими�ма�рофа�ами,�лімфо-
цитами�та�численними�фібробластами.�Кіль�ість�жиро-
на�опич
вальних� �літин� б
ла� помітно�меншою,� ніж� 

інта�тних� тварин.� Найбільш� інтенсивне� на�опичення
спол
чної� т�анини� виявлялось� нав�оло� портальних
тра�тів,�
�дея�их�випад�ах�з�
творенням�неповних�септ
(рис.� 5).� Середній� інде�с�фіброз
� в� цій� �р
пі� с�лав
1,47±0,19�балів.�Та�ож�виявлялись�жирова�дистрофія,
а�поде�
ди�й�не�роз��епатоцитів.�Більшість�із�них�б
ли
поліморфними,� нав�оло� осеред�ів� не�розів� спостері-
�ались� �епатоцити� видовженої� форми� та� �іпертрофо-
вані� �епатоцити.�Ма�рофа�и�мали� сферичн
�форм
,
просвітлен
�цитоплазм
,��іперхромні�ядра�з�мар�інова-
ним� хроматином,� ядерця� в� я�их� не� виявлялись.� Та�і
дестр
�тивні� зміни� в� ма�рофа�ах� призводять� до� зни-
ження� їх� фібрилоліз
ючої� ф
н�ції.

Виявилось,��іпер�омоцистеїнемія�інд
�
є�важ�і�зміни
в�с
динах�мі�роцир�
ляторно�о�р
сла.�Та��просвіти�си-
н
соїдних��апілярів�б
ли�розширеними�й� �іперемова-
ними,�виявлялось��райове�стояння�еритроцитів�і�діапе-
дез�лей�оцитів�через�стін�
��апілярів� (рис.�6).�Цитоп-
лазма�ендотеліальних��літин�б
ла�неоднорідною,�спос-
тері�ались� я�� �іпохромні� �літини� з� озна�ами�набря�
,
та��і��іперхромні��літини�з�пі�нотичними�ядрами.�Міжча-
сточ�ові�вен
ли�й�артеріоли�та�ож�б
ли��іперемовані.
Ендотеліальний�пласт�в�артеріолах�не�б
в�с
цільним,�а
містив� ділян�и� дес�вамації� ендотеліоцитів� і� во�нища
проліферації.�При� цьом
� ендотеліоцити� розташов
ва-
лись� верти�ально� й� 
творювали� "штахетни�".� Стін�и
артеріол� б
ли� потовщеними�за� рах
но�� �іперплазії� та
�іпертрофії��лад�их�міозитів�
�середній�оболонці,�а�та-
�ож� за� рах
но�� с�лероз
� й�фіброз
� зовнішньої� обо-
лон�и.�Поде�
ди�в�осеред�ах�
ш�одження�відмічались
�рововиливи.�Стін�и�міжчасточ�ових�жовчних�прото�ів
та�ож�б
ли�потовщеними,� с�лерозованими,� з�осеред-
�ами�дес�вамації�епітеліоцитів�(рис.�7).�Інд
�овані��іпер-

Рис.�8.�ССl
4
� +��іпер�омоцистеїнемія.� Тромби�в� с
динах

мі�роцир�
ляторно�о�р
сла.�Гемато�силін-еозин�х�400.
Рис.� 9.�ССl

4
� +� �іпер�омоцистеїнемія.�Форм
вання� не-

справжніх�часточо�.�Гемато�силін-еозин�х�400.
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�омоцистеїнемією�зміни�в�с
динах�мі�роцир�
ляторно-
�о�р
сла� спричиняють�пор
шення� їх� бар'єрної�ф
н�ції
та�метаболізм
��епатоцитів,�а�та�ож�сприяють�трансфор-
мації� жирона�опич
вальних� �літин� 
� міофібробласти,
їх�проліферації�та��ола�ено
творенню.

Отримані�нами�дані�свідчать,�що��іпер�омоцистеї-
немія�значно�промот
є�інд
�овані�введенням�ССl

4
�ди-

строфічні,� не�ротичні� й� фібротичні� зміни� в� печінці
щ
рів.� У� переважній� більшості� �епатоцитів� відзнача-
лась� виразна� жирова� дистрофія.� Гепатоцити� мали
�іперхромні�ядра�з�мар�інально�розташованим�хрома-
тином,�ядерця�в�них�не�виявлялись.�Ділян�и�не�роз

�епатоцитів�б
ли�значно�більші,�ніж�в��р
пі�тварин,�я�і
отрим
вали�лише�ССl

4
�і�займали�не�тіль�и�ІІІ�зон
,�а�й

ІІ� зон
� більшості� печін�ових� часточо�.� Більш� виразні
зміни�реєстр
вались�і�в�с
динах�мі�роцир�
ляторно�о
р
сла,� порівняно� з� �р
пою�ССl

4
-інд
�овано�о�фіброз


(рис.�8).�У�просвітах�ба�атьох�артеріол�виявлялись�тром-
би,� ендотеліальна� вистил�а� артеріол� б
ла� не� с
ціль-
ною,� стін�и� артеріол� значно� потовщені.� При� цьом

ділян�и�дес�вамації� ендотелію,�с�лероз� і�фіброз� зов-
нішньої�оболон�и�цих�с
дин,��іпертрофія�і��іперплазія
�лад�их� міозитів� середньої� оболон�и� б
ли� більш� ви-
разними,�ніж�
��р
пі�тварин�з��іпер�омоцистеїнемією,
а�проліферація�ендотеліоцитів�пра�тично�не�спостер-
і�алась.� E� син
соїдних� �апілярах� ми� відмічали� при-
стін�ове�стояння�нейтрофілів,�лімфоцитів,�а�та�ож�діа-
педез�еритроцитів�через�стін�
��апілярів.�Цитоплазма
ендотеліальних��літин�б
ла�набря�лою,�просвітленою,
ядра� -� � �іперхромними,� з� виразною�мар�іналізацією
хроматин
,�відс
тніми�ядерцями.�Перисин
соїдні�про-
стори�б
ли�значно�розширені,�заповнені��ола�енови-
ми�фібрилами,�між�я�ими�розташов
вались�численні
фібробласти,� ма�рофа�и,� нейтрофіли� та� лімфоцити,
натомість� жирона�опич
вальні� �літини� пра�тично� не
виявлялись.� Значне� розростання� спол
чної� т�анини
відмічалось�нав�оло�печін�ових�часточо�,�портальних
тра�тів,� в� більшості� випад�ів� з� 
творенням� повних
порто-центральних�септ�та�несправжніх�часточо��(рис.
9).� Інде�с�фіброз
�в�цій��р
пі�с�ладав�3,85±0,07�і�б
в

віро�ідно�більшим,�ніж�
��р
пі�тварин�з�ССl
4
�-� інд
�о-

ваним�фіброзом� печін�и,� а� вміст� �омоцистеїн
� в� си-
роватці��рові�ся�ав�9,11±0,99�м�моль/л.

Та�им�чином,�отримані�нами�дані�пере�онливо�зас-
відч
ють�той�фа�т,�що��іпер�омоцистеїнемія�здатна�я�
інд
�
вати� печін�овий�фібро�енез� 
� інта�тних�щ
рів,
та��і�посилювати�форм
вання�ССl

4
�-�інд
�овано�о�фібро-

з
� печін�и.�При�цьом
� важливою�особливістю� вплив

надлиш�
��омоцистеїн
�на�стр
�т
р
�печін�и�є�інд
�ція
важ�их�змін�
�с
динах�мі�роцир�
ляторно�о�р
сла.

Виснов[и� і� перспе[тиви� подальших
розробо[

1. Хронічна��іпер�омоцистеїнемія�інд
�
є�розвито�
почат�ових� стадій�фіброз
� печін�и� в� інта�тних�щ
рів
(інде�с�фіброз
�1,47±0,19�балів),�що�проявляється�змен-
шенням� �іль�ості� жирона�опич
вальних� �літин,� про-
ліферацією�фібробластів� і� від�ладенням� �ола�ен
� в
перисин
соїдних�просторах,�нав�оло�портальних�тра�тів
з�форм
ванням,�в�о�ремих�випад�ах,�неповних�порто-
центральних�спол
чень.

2. Хронічна� �іпер�омоцистеїнемія� значно�посилює
форм
вання� CCl

4
-інд
�овано�о� фіброз
� печін�и,�що

с
проводж
ється�більш�значним�розростанням�спол
ч-
ної�т�анини�з�форм
ванням�повних�порто-центральних
спол
чень� і� несправжніх� часточо�,� а� та�ож�віро�ідним
зростанням�інде�с
�фіброз
�(3,85±0,07�проти�3,22±0,15
балів,� відповідно).

3. Особливістю�пато�енно�о�вплив
��іпер�омоцис-
теїнемії� на�стр
�т
р
�печін�и�є� інд
�ція� важ�их� змін� в
ендотеліоцитах�с
дин�мі�роцир�
ляторно�о�р
сла,�а�та-
�ож�розвито���іперплазії�та��іпертрофії��лад�их�міоцитів
середньої� оболон�и,� с�лероз
� й�фіброз
� зовнішньої
оболон�и�артеріол.

Перспе�тивним� напрям�ом� подальших�досліджень
є� з'яс
вання,� з� одно�о� бо�
,� механізмів� профібро�ен-
но�о�вплив
��омоцистеїн
,�а�з� іншо�о�-�вивчення�доц-
ільності� �оре�ції� �іпер�омоцистеїнемії�та�с
динних�по-
р
шень,� я�� можливо�о�фарма�оло�ічно�о� підход
� до
�альм
вання� процесів�фібро�енез
.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� АСПЕКТЫ� ВЛИЯНИЯ� ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ� НА� ПЕЧЕНОЧНЫЙ� ФИБРОГЕНЕЗ� У
КРЫС
Пентю�
 Н.А.,
 Король
 А.П.
Резюме.� Хроничес�ая� �ипер�омоцистеинемия,� вызванная�интра�астральным� введением� тиола�тона� �омоцистеина�в� с�м-
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марной�дозе�2,4� �/���на�протяжении�6�недель,�инд�цир�ет�развитие�начальных�стадий�фиброза�печени� ��инта�тных� �рыс
(инде�с�фиброза� 1,47±0,19�баллов),� что�проявляется� �меньшением� �оличества�жирона�опительных� �лето�,� пролифера-
цией�фибробластов�и�отложением��олла�ена�в�перисин�соидных�пространствах,� во�р���портальных� тра�тов�с�формирова-
нием,� в� не�оторых�сл�чаях,� неполных� порто-центральных� соединений.� Гипер�омоцистеинемия�значительно� отя�ощает
формирование� �лассичес�о�о� CCl4-инд�цированно�о�фиброза�печени,� что�проявляется�более�значительным�разростанием
соединительной� т�ани�с�формированием� полных�порто-центральных� соединений�и�псевдодоле�,� а� та�же�достоверным
�величением�инде�са�фиброза� (3,85±0,07�против�3,22±0,15�баллов,� соответственно).�Особенностью�пато�енно�о�влияния
�ипер�омоцистеинемии�на�стр��т�р��печени�является�инд��ция� тяжелых�изменеий�в�эндотелиоцитах�сос�дов�ми�роцир��-
ляторно�о�р�сла,� а� та�же�развитие� �иперплазии�и� �ипертрофии� �лад�их�миоцитов�средней�оболоч�и,� с�лероза�и�фиброза
нар�жной�оболоч�и�артериол.
Ключевые� слова:�фиброз�печени,�CCl4,� �ипер�омоцистеинемия.

MORPHOLOGICAL� ASPECTS� OF� INFLUENCE� OF� HYPERHOMOCYSTEINEMIA� ON� HEPATIC� FIBROGENESIS� IN� RATS
Pentyuk
 N.O.,
 Korol
 А.P.
Summary.�Chronic�hyperhomocysteinemia,� caused�by� intragastric� administration� of� homocysteine-tiolactone,� induced� initial� stages
of� liver� fibrosis� (F�1,47±0,19),� that�was�shown�by�reduction�of� lipocytes�quantity,� fibtoblast�proliferation�and�collagen�deposition� in
perisinusoid�spaces,�around�portal�tracts,�with�formation,�in�some�cases,�incomplete�porto-central�connections.�Hyperhomocysteinemia
strongly�exacerbate�CCl4-induced�liver�fibrosis,�that�was�shown�by�more�considerable�collagen�deposition�with�formation�of�full�porto-
central� connections�and�pseudo-lobes,� and� significantly� increase� fibrosis� stage� (F�3,85±0,07� versus�F�3,22±0,15� in�CCl4� -� treated
group).� Pathogenic� action�of� hyperhomocysteinemia�on� liver� structure�was� shown� in� induction� of� heavy� endoteliocyte�demage� in
microcirculatory�vessels,�and�also�development�of�hyperplasia�and�hypertrophiа�of�smooth�muscle�cells�in�tunica�media�and�sclerosis
and�fibrosis�in�tunica�externa�of�artetioles.
Key�words:� liver� fibrosis,�CCl4,�hyperhomocysteinemia.
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Резюме.�Проведено��лінічні�та�доплеро-соно�рафічні�дослідження�в�двох��р�пах�хлопчи�ів�різно�о�ві��.�Контрольна��р�па
представлена�25�здоровими��детьми,�дослідна�-�230�дітьми�з�пахвинно-мошоночними��рижами.�Вивчено�розміри�яєчо��і�стан
�емодинамі�и�в�них�за��мов�фізіоло�ічної�норми�та�при�вини�ненні�патоло�ії.
Ключові�слова:�яєч�о,�пахвинна��рижа,�по�азни�и��емодинамі�и.

Вст/п
Хір
р�ія�пахвинних��риж�
�дітей�за�останнє�десяти-

річчя�наб
ла�надзвичайно�а�т
ально�о�зміст
.�Достові-
рно� встановлено,�що� �риженосіння,� а� та�ож� �рижесі-
чення�с
проводж
ються�травматизацією�с�ладових�пах-
винно�о��анал
,�що�призводить�до�пор
шення�лімфо-
та��ровообі�
�в�яєч�ах.�Все�це�сприяє��іпо�сії,��іпотрофії
�онад,� розвит�
� �іпо�онадизм
� та� безпліддя� в� репро-
д
�тивном
� віці� 
� 2-5%� оперованих� [Мавлянов,� 1986;
Кирпатовс�ий,�1990;�Горбатю��та�ін.,�2000;�Б
рда,�2002;
Ни�итин,�2003;�Хадыров�2009;�Schirren,�1981].�Дані�літе-
рат
ри�свідчать�про�різноманітність�способів�ви�онан-
ня�оперативних�втр
чань�
�дітей� з�привод
��риж�пах-
винної�ло�алізації.�Відс
тність�єдино�о�підход
�до�діа�-
ностично�о� ал�оритм
� та� пато�енетично�о� лі�
вання
захворювання,�призводить�до�різно�о�тра�т
вання�по-
няття�
с�ладнень�пахвинних��риж�та�самих��рижесічень
[Петровсь�ий�та�ін.,�1985;�Стех
н,�1985;�Яри�ин,�1989;
Горбатю��та�ін.,�2000;�Хадыров,�2009].�У�зв'яз�
�з�цим
стає�а�т
альним�не�тіль�и��онстатація�діа�ноз
�пахвинна

�рижа,� але�й� визначення�рівня� �емодинамічних�пор
-
шень�зі� сторони�ор�анів� репрод
�тивної� системи,�що
вини�ають�
наслідо���риженосіння.�Оперативне�лі�
ван-
ня�має�не�тіль�и�
с
н
ти�пахвинн
��риж
,�не�завдавши
більшої�ш�оди,�ніж�саме�її� існ
вання,�але�й�
с
н
ти��е-
модинамічні�пор
шення,�ви�ли�ані��риженосінням.

Мета�-� вивчення� соно�рафічної� та� доплеро�рафіч-
ної��артини�стан
�ор�анів�мошон�и�
�дітей�за�
мов�фізіо-
ло�ічної� ві�ової� норми� та� при� вини�ненні� вроджених
пахвинних��риж.

Матеріали�та�методи
Для�вивчення� стан
� �емодинамі�и� ор�анів� мошон-

�и,�що�відповідають� ві�овим�фізіоло�ічним�нормам,� в

мовах�полі�ліні�и� нами�б
ло�обстежено� 25� здорових
хлопчи�ів� без� хір
р�ічної� патоло�ії� ор�анів� репрод
�-
тивної�системи,�що�звертались�
�полі�лінічний��онс
ль-
тативний��абінет� здорової�дитини.�Ця��р
па�пацієнтів
б
ла�розбита�на�5�ві�ових�під�р
п�(табл.�1).
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марной�дозе�2,4� �/��на�протяжении�6�недель,�инд�цир�ет�развитие�начальных�стадий�фиброза�печени� ��интатных� рыс
(индес�фиброза� 1,47±0,19�баллов),� что�проявляется� �меньшением� оличества�жиронаопительных� лето,� пролифера-
цией�фибробластов�и�отложением�олла�ена�в�перисин�соидных�пространствах,� вор���портальных� тратов�с�формирова-
нием,� в� неоторых�сл�чаях,� неполных� порто-центральных� соединений.� Гипер�омоцистеинемия�значительно� отя�ощает
формирование� лассичесо�о� CCl4-инд�цированно�о�фиброза�печени,� что�проявляется�более�значительным�разростанием
соединительной� тани�с�формированием� полных�порто-центральных� соединений�и�псевдодоле,� а� таже�достоверным
�величением�индеса�фиброза� (3,85±0,07�против�3,22±0,15�баллов,� соответственно).�Особенностью�пато�енно�о�влияния
�ипер�омоцистеинемии�на�стр�т�р��печени�является�инд�ция� тяжелых�изменеий�в�эндотелиоцитах�сос�дов�мироцир�-
ляторно�о�р�сла,� а� таже�развитие� �иперплазии�и� �ипертрофии� �ладих�миоцитов�средней�оболочи,� слероза�и�фиброза
нар�жной�оболочи�артериол.
Ключевые� слова:�фиброз�печени,�CCl4,� �ипер�омоцистеинемия.

MORPHOLOGICAL� ASPECTS� OF� INFLUENCE� OF� HYPERHOMOCYSTEINEMIA� ON� HEPATIC� FIBROGENESIS� IN� RATS
Pentyuk� N.O.,� Korol� А.P.
Summary.�Chronic�hyperhomocysteinemia,� caused�by� intragastric� administration� of� homocysteine-tiolactone,� induced� initial� stages
of� liver� fibrosis� (F�1,47±0,19),� that�was�shown�by�reduction�of� lipocytes�quantity,� fibtoblast�proliferation�and�collagen�deposition� in
perisinusoid�spaces,�around�portal�tracts,�with�formation,�in�some�cases,�incomplete�porto-central�connections.�Hyperhomocysteinemia
strongly�exacerbate�CCl4-induced�liver�fibrosis,�that�was�shown�by�more�considerable�collagen�deposition�with�formation�of�full�porto-
central� connections�and�pseudo-lobes,� and� significantly� increase� fibrosis� stage� (F�3,85±0,07� versus�F�3,22±0,15� in�CCl4� -� treated
group).� Pathogenic� action�of� hyperhomocysteinemia�on� liver� structure�was� shown� in� induction� of� heavy� endoteliocyte�demage� in
microcirculatory�vessels,�and�also�development�of�hyperplasia�and�hypertrophiа�of�smooth�muscle�cells�in�tunica�media�and�sclerosis
and�fibrosis�in�tunica�externa�of�artetioles.
Key�words:� liver� fibrosis,�CCl4,�hyperhomocysteinemia.
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Резюме.�Проведено�лінічні�та�доплеро-соно�рафічні�дослідження�в�двох��р�пах�хлопчиів�різно�о�ві�.�Контрольна��р�па
представлена�25�здоровими��детьми,�дослідна�-�230�дітьми�з�пахвинно-мошоночними��рижами.�Вивчено�розміри�яєчо�і�стан
�емодинаміи�в�них�за��мов�фізіоло�ічної�норми�та�при�вининенні�патоло�ії.
Ключові�слова:�яєчо,�пахвинна��рижа,�поазнии��емодинаміи.

Вст+п
Хір%р�ія�пахвинних��риж�%�дітей�за�останнє�десяти-

річчя�наб%ла�надзвичайно�а�т%ально�о�зміст%.�Достові-
рно� встановлено,�що� �риженосіння,� а� та�ож� �рижесі-
чення�с%проводж%ються�травматизацією�с�ладових�пах-
винно�о��анал%,�що�призводить�до�пор%шення�лімфо-
та��ровообі�%�в�яєч�ах.�Все�це�сприяє��іпо�сії,��іпотрофії
�онад,� розвит�%� �іпо�онадизм%� та� безпліддя� в� репро-
д%�тивном%� віці� %� 2-5%� оперованих� [Мавлянов,� 1986;
Кирпатовс�ий,�1990;�Горбатю��та�ін.,�2000;�Б%рда,�2002;
Ни�итин,�2003;�Хадыров�2009;�Schirren,�1981].�Дані�літе-
рат%ри�свідчать�про�різноманітність�способів�ви�онан-
ня�оперативних�втр%чань�%�дітей� з�привод%��риж�пах-
винної�ло�алізації.�Відс%тність�єдино�о�підход%�до�діа�-
ностично�о� ал�оритм%� та� пато�енетично�о� лі�%вання
захворювання,�призводить�до�різно�о�тра�т%вання�по-
няття�%с�ладнень�пахвинних��риж�та�самих��рижесічень
[Петровсь�ий�та�ін.,�1985;�Стех%н,�1985;�Яри�ин,�1989;
Горбатю��та�ін.,�2000;�Хадыров,�2009].�У�зв'яз�%�з�цим
стає�а�т%альним�не�тіль�и��онстатація�діа�ноз%�пахвинна

�рижа,� але�й� визначення�рівня� �емодинамічних�пор%-
шень�зі� сторони�ор�анів� репрод%�тивної� системи,�що
вини�ають�%наслідо���риженосіння.�Оперативне�лі�%ван-
ня�має�не�тіль�и�%с%н%ти�пахвинн%��риж%,�не�завдавши
більшої�ш�оди,�ніж�саме�її� існ%вання,�але�й�%с%н%ти��е-
модинамічні�пор%шення,�ви�ли�ані��риженосінням.
Мета�-� вивчення� соно�рафічної� та� доплеро�рафіч-

ної��артини�стан%�ор�анів�мошон�и�%�дітей�за�%мов�фізіо-
ло�ічної� ві�ової� норми� та� при� вини�ненні� вроджених
пахвинних��риж.

Матеріали�та�методи
Для�вивчення� стан%� �емодинамі�и� ор�анів� мошон-

�и,�що�відповідають� ві�овим�фізіоло�ічним�нормам,� в
%мовах�полі�ліні�и� нами�б%ло�обстежено� 25� здорових
хлопчи�ів� без� хір%р�ічної� патоло�ії� ор�анів� репрод%�-
тивної�системи,�що�звертались�%�полі�лінічний��онс%ль-
тативний��абінет� здорової�дитини.�Ця��р%па�пацієнтів
б%ла�розбита�на�5�ві�ових�під�р%п�(табл.�1).
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Крім�то�о,�б%ло�обсте-
жено�230�хлопчи�ів,��ос-
піталізованих� %� хір%р�іч-
не� відділення� з�привод%
пахвинних��риж.�Вибір�а
дітей� проводилась� за
%мов� відс%тності� %� них
с%п%тньої� патоло�ії,� я�а
мо�ла�б�вплин%ти�на�по-
�азни�и� �емодинамі�и
ор�анів�мошон�и.� О�рім
дитячо�о�хір%р�а,�всі�пац-
ієнти�б%ли�о�лян%ті�педі-
атром,� невроло�ом,� ен-
до�риноло�ом,� ЛОР-
спеціалістом;� обстежені
лабораторно�й�інстр%мен-
тально.� Репрезента-
тивність� �онтрольної� та
дослідної��р%п�б%ла�пред-

ставлена�ві�овими�хара�теристи�ами,�дослідна��р%па�та-
�ож�містила�5�ві�ових�під�р%п�(табл.�2).

За�альний� о�ляд� дітей� передбачав� двобічне
фізі�альне� дослідження� ділян�и� пахвинно�о� �анал%� й
ор�анів�мошон�и:�о�ляд,�пальпацію,�визначення�симп-
том%� �ашльово�о� поштовх%,� визначення� �лінічних� ха-
ра�теристи��яєчо�:��онсистенцію,�болючість,�оцін�%�реф-
ле�с%�m.�сremaster,�хара�теристи�и�яєч�ової�та�міжяєч-
�ової�температ%ри,�наявність��іпотрофії.�Інстр%ментальні
методи�дослідження�передбачали�соно�рафічне�та�доп-
леро�рафічне�дослідження�ор�анів�репрод%�тивної�си-
стеми,�я�е�проводили�на�апараті�мар�и�PHILLIPS�En�Vizоr
С�%�режимі�реально�о�час%�за�допомо�ою�лінійних�дат-
чи�ів�з�частотою�5�та�7,5�М�ц.�Для�ехо�рафічної�об'є�ти-
візації�ор�анів�мошон�и�ви�ористов%вали�режим�сірош-
�альної�ехо�рафії,� для�визначення��емодинамічних�ха-
ра�теристи��-�додат�ові��ольорові�допплерівсь�і�режи-
ми:� �ольорово�о� допплерівсь�о�о� �артир%вання� для
визначення�наявності��ровото�%�та�йо�о�направленості;
енер�етично�о� доплерівсь�о�о� дослідження� з� метою
оцін�и�наявності�низь�оінтенсивно�о� �ровото�%�та�ре-

жим%� імп%льсно-хвильової� допплеро�рафії� для� визна-
чення�абсолютних�і�відносних�по�азни�ів�артеріально-
�о��ровото�%.�Дослідження�проводили�після��орот�о�о
адаптаційно�о�проміж�%�час%�після�ходи,�в�%мовах��аб-
інет%�з��імнатною�температ%рою�не�нижчою�22°С,�в��о-
ризонтальном%�та�верти�альном%�положеннях�хворо�о.
Датчи�� без� �омпресії� на�ш�ір%� розміщ%вали� в� верхній
третині�пахвинної�ділян�и�і,�р%хаючись�в�дистальном%�на-
прям�%,�віз%аліз%вали�паренхім%�яєч�а,�йо�о�придато��та
оболон�и,�визначали�розміри.�Потім�відш%�%вали�ділян-
�%�з�най�ращою�ехоло�ацією�с%динних�ш%мів�для�визна-
чення��емодинамічних�параметрів.�У�здорових�дітей�дос-
лідження� проводили� спочат�%� правор%ч,� а� потім� ліво-
р%ч.�У�дітей�із�пахвинно-мошоночними��рижами�дослід-
ження� спочат�%� ви�он%вали�на� здоровом%,� а� потім�на
враженом%�боці,�з�застос%ванням��онта�тно�о��елю.

Об'єми�яєчо��%�мм3�визначали�на�основі�отриманих
лінійних�розмірів� %� мм� за�форм%лою� [Дворя�овс�ий,
Беляева,�1997;�Пы�ов,�Ватолин,�2001;�Кадыров,�2008]:

a�x�b�x�c�x�0,523�=�V (1)

де:�a�-�ширина�об'є�т%
�����b�-�довжина�об'є�т%
�����c�-�висота�об'є�т%
�����0,�523�-��оефіцієнт
�����V�-�об'єм
Для�порівняння� розвит�%� право�о� та� ліво�о� яєчо�

визначали� �оефіцієнт� �армонійності� розвит�%� яєчо�,
виходячи� з� соно�рафічно� отриманих� об'ємів� за�фор-
м%лою�запропонованою�По�орілим�В.В.�зі�співавт.�(2000):

(2)

де:�V
вражено�о

�-�об'єм�яєч�а�на�стороні��риженосіння
V
здорово�о

� -�об'єм�яєч�а�на�здоровом%�боці
У�здорових�дітей�%�чисельни��підставляли�дані�мен-

шо�о�за�розмірами�яєч�а,�а�в�знаменни��більшо�о.
З�метою� соно�рафічно�о� визначення�фізіоло�ічних

розмірів�яєчо��нами�б%ло�обстежено��онтрольн%��р%п%
хлопчи�ів�-�25�осіб�(табл.�3).

Для�з'яс%вання�вплив%��риженосіння�на
розвито�� яєч�а,� соно�рафічні� дослідження
розмірів�яєчо��б%ли�проведені�%�230�хлоп-
чи�ів��рижоносіїв�дослідної��р%пи�з�тривал-
істю��риженосіння�від�6�до�12�місяців�(табл.
4).

Доплеро�рафічні� методи� дослідження
ви�он%вались�з�%рах%ванням�анатомічної�б%-
дови�та� розташ%вання�с%дин� %�пахвинном%
�аналі�та�яєч�%.�Режим�імп%льсно-хвильової
доплеро�рафії� вима�ав� встановлення� аде�-
ватної�для�реєстрації�низь�ошвид�існо�о��ро-
вото�%� частоти� повторення� імп%льсів� з� ви-
�ористанням�низь�очастотних�фільтрів.�Од-
нією� з� істотних� перева�� доплеро�рафічних

Таблиця�1.�Розподіл�здорових
дітей�%��онтрольній��р%пі.

Таблиця�2.�Розподіл�дітей�з
�рижами�пахвинної�ло�алізації
в�дослідній��р%пі.

Âiê äiòåé Kiëüêiñòü Âiäñîòîê %

Äî 1 ðîêó 5 20,0

1 - 4 ðîêè 5 20,0

4 - 9 ðîêiâ 5 20,0

9-14 ðîêiâ 5 20,0

14-17 ðîêiâ 5 20,0

Âñüîãî 25 100,0

Âiê äiòåé Kiëüêiñòü Âiäñîòîê %

Äî 1 ðîêó 40 17,4

1 - 4 ðîêè 65 28,26

4 - 9 ðîêiâ 50 21,74

9-14 ðîêiâ 50 21,74

14-17 ðîêiâ 25 10,86

Âñüîãî 230 100,0

100%враженого

здорового

V
КГРЯ

V
= ⋅

Âiê
V

óðàæåíå

V
çäîðîâå

Äîâæèíà
(ìì)

Òîâùèíà
(ìì)

Âèñîòà
(ìì)

Îá'єì (ìì3) ð
KÃÐß â

%

Äî 1
ðîêó

L, n=5 17±0,21 7±0,04 10±0,14 622,37±0,05
ð<0,05 94,3

R, n=5 16±0,07 7±0,04 10±0,04 585,76±0,01

1 - 4
ðîêè

L, n=5 16±0,25 10±0,05 14±0,12 1171,52±0,04
ð<0,05 92,8

R, n=5 16±0,23 10±0,05 13±0,06 1087,84±0,06

4 - 9
ðîêiâ

L,n=5 20±0,17 12±0,21 15±0,12 1882,8±0,14
ð<0,01 93,7

R, n=5 20±0,11 12±0,03 16±0,14 2008,32±0,14

9-14
ðîêiâ

L,n=5 25±0,5 15±0,45 18±0,26 3530,25±0,4
ð<0,01 98,6

R,n=5 24±0,33 15±0,48 19±0,31 3577,32±0,37

14-17
ðîêiâ

L, n=5 44±1,82 21±0,97 27±1,1 13047,8±1,29
ð<0,01 94,8

R, n=5 46±1,74 22±0,95 26±1,4 13761,17±1,36

Таблиця�3.�Розміри�яєчо��%�здорових� хлопчи�ів��онтрольної��р%пи,
(n=25).
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методів�дослідження�над�звичайними�соно�рафічними
є�можливість�отримання��іль�існих�хара�теристи��швид-
�ості� або� частотно�о� зс%в%� дослідж%ваних� величин.� У
разі� вивчення� �емодинамічних�по�азни�ів,� а� саме� ха-
ра�теристи�и� абсолютних� величин� лінійної�швид�ості
�ровото�%:�визначення�ма�симальної�(пі�ової)�систолі-
чної�швид�ості��ровото�%�(ПСШК)�та��інцевої�діастоліч-
ної�швид�ості��ровото�%�(КДШК),�я�і�вимірюються�в�см

за�се�%нд%.
На�основі�отриманих�даних�пі�ової�сис-

толічної�швид�ості� �ровото�%� (Vps)� зліва�та
справа,�а�в�разі�наявності��рижі�-�на�боці�%ра-
ження� та� здоровом%� � боці,� розрахов%вали
�оефіцієнт�пі�ової�систолічної�швид�ості��ро-
вото�%.�Ос�іль�и�в�літерат%рних�джерелах�ми
не� знайшли� хара�теристи�� визначення� да-
но�о� �оефіцієнта,� то� нами� запропоновано
йо�о�визначення�за�допомо�ою�%ніверсаль-
ної� форм%ли:

(3)

де:�K�-�по�азни��(�оефіцієнт);
a� -�величина,� я�%� необхідно�виразити� %

відсот�ах;
b�-�величина,�прийнята�за�100%.
Виходячи�з�форм%ли�3:

(4)

де:�KПСШК�-��оефіцієнт�пі�ової�систоліч-
ної�швид�ості��ровото�%;�Vps1�-�пі�ова�сис-
толічна�швид�ість��ровото�%�на�стороні��ри-
женосіння;� Vps2� -� пі�ова� систолічна
швид�ість� �ровото�%� на� здоровом%� боці,
прийнята�за�100%.

На�основі�даних,� отриманих�при� визна-
ченні��інцевої�діастолічної�швид�ості��рово-
то�%�(Ved),�розрахов%вали��оефіцієнт�КДШК,
виходячи�з�вище�наведеної�форм%ли�3:

(5)

де:�KКДШК�-��оефіцієнт��інцевої�діастол-
ічної�швид�ості� �ровото�%;� Ved1� -� �інцева
діастолічна�швид�ість� �ровото�%�на�стороні
�риженосіння;� Ved2� -� � �інцева� діастолічна
швид�ість� �ровото�%� на� здоровом%� боці,
прийнята�за�100%.

О�рім� вище� наведених� інде�сів,� та�ож
визначали� по�азни�� RI� -� інде�с� П%рселло
(інде�с� резистентності)� -� співвідношення
різниці�пі�ової�систолічної�(Vps)�та��інцевої
діастолічної�швид�ості� �ровото�%� (Ved)� до
пі�ової�систолічної�швид�ості)�[Си�аев�и�др.,
2008];

(6)

де:�Vps�-�пі�ова�систолічна�швид�ість��ровото�%;
Ved�-��інцева�діастолічна�швид�ість��ровото�%.
Збільшення� інде�с%� свідчить� про� зростання� пери-

ферично�о�опор%��ровото�а�(стеноз,�ан�іоспазм,�тром-
боз),� а� йо�о� зменшення� -� про� зниження� (артеріо-ве-

Âiê
V

óðàæåíå

V
çäîðîâå

Äîâæèíà
(ìì)

Òîâùèíà
(ìì)

Âèñîòà
(ìì)

Îá'єì (ìì3) ð
KÃÐß â

%

Äî 1
ðîêó

V
óð. 

n=40 16±0,18 6,8±0,1 9,8±0,11 557,64±0,13
ð<0,05 89,5

V
çä.

, n=40 17±0,2 7±0,12 10±0,12 622,37±0,04

1 - 4
ðîêè

V
óð.

, n=65 15,2±0,31 9,6±0,12 13,2±0,1 1007,37±0,11
ð<0,05 78,1

V
çä.

, n=65 16±0,2 11±0,04 14±0,16 1288,67±0,05

4 - 9
ðîêiâ

V
óð.

, n=50 18,5±0,33 11,7±0,21 15±0,12 1698,05±0,05
ð<0,01 81,1

V
çä.

, n=50 20±0,17 12,5±0,31 16±0,14 2092,0±0,20

9-14
ðîêiâ

V
óð.

, n=50 23,3±0,4 14,5±0,53 17,3±0,3 3056,83±0,54
ð<0,01 84,8

V
çä.

, n=50 24±0,33 15,1±0,2 19±0,33 3601,16±0,27

14-17
ðîêiâ

V
óð.

, n=25 42,4±0,72 19,3±1,4 26,1±1,5 11170,3±1,1
ð<0,01 81,8

V
çä.

, n=25 46,1±0,4 21,6±1,25 26,2±1,3 13644,5±0,8

Таблиця� 4.�Розміри� яєчо�� %� хлопчи�ів� �рижоносіїв,� дослідна� �р%па,
(n=230).

Âiê äiòåé
Ïîêàçíèêè

V
ps1

 ñì/ñ V
ps2

 ñì/ñ V
ed1

 ñì/ñ V
ed2

 ñì/ñ KÏÑØK % KKÄØK %

Äî 1 ðîêó
n=5

2,1±0,01 2,2±0,01 0,01±0,001 0,01±0,001 95,4±0,01 100±0,01

Ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

1 - 4 ðîêè
n=5

5,43±0,12 5,26±0,11 0,02±0,001 0,02±0,002 103,2±0,01 100±0,01

Ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

4 - 9
ðîêiâ n=5

10,3±1,1 10,9±0,9 0,03±0,004 0,03±0,003 97,1±0,01 100±0,01

Ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

9 - 14
ðîêiâ n=5

16,2±1,4 16,3±1,89 1,7±0,3 1,6±0,4 99,4±0,02 106,25±0,01

Ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

14 - 17
ðîêiâ n=5

20±2,1 20,4±2,2 6,1±1,2 6,0±1,33 98,0±0,48 101,6±0,01

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

Âiê äiòåé
Ïîêàçíèêè

Vm
L
 ñì/ñ Vm

R
 ñì/ñ RI

L
RI

R
PI

L
PI

R

Äî 1 ðîêó
n =5

0,7±0,004 0,74±0,003 0,99±0,01 0,99±0,01 2,98±0,01 2,95±0,01

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

1 - 4 ðîêè
n =5

1,82±0,3 1,76±0,32 0,99±0,01 0,99±0,01 2,97±0,01 2,97±0,01

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

4 - 9
ðîêiâ n=5

3,45±0,8 3,65±0,7 0,88±0,01 0,92±0,13 2,22±0,1 2,97±0,3

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

9 - 14
ðîêiâ n=5

6,53±0,9 6,5±0,92 0,89±0,23 0,90±0,21 2,41±0,01 2,26±0,01

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

14 - 17
ðîêiâ n=5

10,7±1,4 10,8±1,6 0,69±0,05 0,70±0,03 1,29±0,01 1,33±0,01

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

Таблиця�5.�По�азни�и��емодинамі�и�ор�анів�мошон�и�%�здорових�хлоп-
чи�ів�першої��онтрольної��р%пи�(n=25).

100%aK
b

= ×

Vps 1 100%
Vps 2

KПСШК = ×

Ved 1 100%
Vped2

KКДШК = ×

(Vps - Ved)
Vps 

RI =
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нозна�мальформація).
Визначали� та�ож� по�азни�� PI� -� інде�с� п%льсації� -

інде�с�Геслін�а,�я�ий�відображав�пр%жно-еластичні�вла-
стивості�артерій,�співвідношення�різниці�пі�ової�систо-
лічної�(Vps)�та��інцевої�діастолічної�швид�ості��ровото-
�%�(Ved)�до�середньої�швид�ості�за�серцевий�ци�л�(Vm)
[Си�аев�и�др.,�2008].

(7)

де:�Vps�-�пі�ова�систолічна�швид�ість��ровото�%;
Ved�-��інцева�діастолічна�швид�ость��ровото�%;
Vm�-�cередня�швид�ість��ровото�%.
Середня�швид�ість��ровото�%�визначається�за�фор-

м%лою:

(8)

де:�Vps�-�пі�ова�систолічна�швид�ість��ровото�%;
Ved�-��інцева�діастолічна�швид�ість��ровото�%;
3�-��оефіцієнт�с%ми�швид�остей.

З�метою�визначення�фізіоло�ічних�по�азни�ів� �ео-
динамі�и� в� ор�анах� мошон�и� нами� б%ло� проведено
доплеро�рафічне�дослідження�%�хлопчи�ів��онтрольної
�р%пи.� На� основі� отриманих� даних� б%ли� визначені
відносні�по�азни�и��емодинамі�и:�інде�с�резистентності
(опірний)�-�RI�вн%трішньояєч�ової�артерії,�інде�с�резис-
тентності��апс%лярної�артерії,�п%льсаційний�інде�с�-�РІ,
пі�ов%�систолічн%�швид�ість��ровото�%,��інцев%�діасто-
лічн%�швид�ість��ровото�%�та�їх�похідні�(табл.�5).

Нами� та�ож� досліджено� по�азни�и� �еодинамі�и� в
ор�анах� мошон�и� серед� 230� хлопчи�ів� �рижоносіїв� з
дослідної��р%пи�(табл.�6).

Рез+льтати.� Об=оворення
Виходячи�з�поставленої�мети,�%�своєм%�дослідженні

ми� %рах%вали� вищенаведені� ві�ові� та� �емодинамічні
особливості� �ровопостачання� яєчо�.� Дослідження
пацієнтів�завжди�проводили�після�адаптаційно�о�періо-
д%,�на�спорожнений�сечовий�міх%р,�аби�запобі�ти�спон-
танної�ере�ції�чи�висо�ої�а�тивності��ремастерно�о�реф-
ле�с%,�я�і�здатні�змінювати�місцев%��емодинамі�%.�З�ідно

з�прото�олом� обстеження� розпочинали
в�режимі�сірош�ально�о� %льтразв%�ово-
�о�дослідження,�визначали�розміри�яєч-
�а�та�придат�а,�а�в�разі�необлітеровано-
�о�піхвово�о�відрост�%� �онстат%вали�на-
явність�пахвинної��рижі.�У�дітей�ранньої
ві�ової��р%пи�завдя�и�анатомічній�та�ф%н-
�ціональній�незрілості�яєч�о�та�придато�
мали�чіт�і�ехо�енні�межі.�У�хлопчи�ів�п%-
бертатно�о� період%� ділян�а� паренхіми
яєч�а� містила� �іперехо�енні� в�лючення.
У�разі�необлітерації�піхвово�о� відрост�%
очеревини� при� �осом%� с�ан%ванні� пах-
винної�ділян�и�вдавалось� знайти�лій�о-
подібне�%творення�розверн%те�широ�ою
частиною�в�черевн%�порожнин%.�Навіть�%
�онтрольній��р%пі�серед� хлопчи�ів�пер-
шо�о�ро�%�життя�та�а�соно�рафічна��ар-
тина�спостері�алась�%�3�з�5�пацієнтів.�Ос-
�іль�и�необлітерований�піхвовий� відро-
сто��не�мав�вміст%,�ми�розцінювали�да-
ний�стан� я��фізіоло�ічний�для�цієї�ві�о-
вої� �ате�орії.� У� 2� пацієнтів� �онтрольної
�р%пи�%�віці�до�трьох�ро�ів,�нами�та�а�со-
но�рафічна� знахід�а� б%ла� розцінена� я�
с%б�лінічна�форма�вродженої� пахвинної
�рижі.�У�разі�сформованих�пахвинних,�а
особливо� пахвинно-�алит�ових� �риж,
лій�оподібне� %творення� мало� ви�ляд
міш�а,� в� я�ом%�містились� петлі� �ишеч-
ни�а�з�видимою�перистальти�ою,�це�%т-
ворення�мо�ло�займати�%весь�пахвинний
�анал�і�ся�ати�яєч�а.�У�та�их�дітей�досить
часто�придато��мав�більші�розміри,�ніж
�онтрлатеральний.�Щодо�розмірів�яєчо�

(Vps - Ved)
Vm

PI =

(Vps  2Ved)
3

Vm +
=

Âiê äiòåé
Ïîêàçíèêè

V
ps1 Ó

 ñì/ñ V
ps2 Ç

 ñì/ñ V
ed1 Ó

 ñì/ñ V
ed2 Ç

 ñì/ñ KÏÑØK % KKÄØK %

Äî 1 ðîêó
n=40

1,8±0,01 2,1±0,01 0 0,01±0,001 85,7±0,01 0

Ð ð<0,05 - ð<0,05 -

1 - 4 ðîêè
n=65

4,9±0,012 5,3±0,01 0 0,02±0,001 92,4±0,01 0

Ð ð<0,05 - ð<0,05 -

4-9 ðîêiâ
n=50

8,2±0,091 10,5±0,07 0 0,03±0,002 78,0±0,01 0

Ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

9-14 ðîêiâ
n=50

14,1±1,33 16,2±1,81 0,9±0,01 1,6±0,3 87,0±0,1 56,25±0,02

Ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

14 - 17
ðîêiâ n=25

18,3±1,91 20,3±2,11 4,0±0,92 6,1±1,7 90,0±0,1 65,57±0,01

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

Âiê äiòåé
Ïîêàçíèêè

Vm
Ó
 ñì/ñ Vm

Ç
 ñì/ñ RI

Ó
RI

Ç
PI

Ó
PI

Ç

Äî 1 ðîêó
n=65

0,6±0,003 0,70±0,03 0,99±0,01 0,99±0,01 3,0±0,01 2,98±0,2

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

1 - 4 ðîêè
n=65

1,63±0,03 1,78±0,35 0,99±0,01 0,99±0,01 3,0±0,01 3,0±0,1

ð ð<0,05 ð>0,05 ð>0,05

4 - 9 ðîêiâ
n=50

2,7 3±0,26 3,52±0,54 0,99±0,01 0,99±0,01 3,0±0,01 2,99±0,3

ð ð<0,05 ð>0,05 ð>0,05

9 - 14
ðîêiâ n=50

5,3±0,5 6,46±0,65 0,93±0,01 0,90±0,02 0,93±0,02 2,46±0,1

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

14 - 17
ðîêiâ n=25

8,76±1,0 10,83±1,9 0,78±0,03 0,69±0,01 0,78±0,03 1,61±0,4

ð ð<0,05 ð<0,05 ð<0,05

Таблиця�6.�По�азни�и��емодинамі�и�ор�анів�мошон�и�%�хлопчи�ів��рижо-
носіїв�дослідної��р%пи�(n=230).
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та� визначених� на� їх� основі� об'ємів,� то� в� �онтрольній
�р%пі�вони�пра�тично�б%ли�одна�ові.�В�дослідній��р%пі
серед� дітей� до�одно�о� ро�%� зменшення� об'єм%� яєч�а
на�стороні��рижі�не�спостері�алось.

При�проведенні��ольорово�о�допле�сно�о��арт%вання
та� імп%льсно-хвильової�доплеро�рафії� для�визначення
спе�тральних� хара�теристи�� яєч�а� ви�ористов%вали
оптимізовані�технічні�параметри�доплера,�налаштовані
на�сприйняття�слаб�их,�повільних�пото�ів��рові.�З�цією
метою�ви�ористов%вали�ма�исмальне�посилення��оль-
ор%�для�розрізнення�найслаб�іших�ампліт%д�пото�%.�В
той�же�час�ш�ал%�п%льсової�частоти�налаштов%вали�на
мінімальні� значення�для�підсилення� ч%тливості� до�по-
вільних�пото�ів�[Хадыров�и�др.,�2008].

При��ольоровій�доплеро�рафії�яєч�а�зазвичай�мали
хара�терн%�ехостр%�т%р%:�на�повздовжніх�зрізах�в�центрі
яєч�а�віз%аліз%валось�с�%пчення��ольорових�в�раплень,
що�відповідало�місцезнаходженню�центрипітальної�та
ре�%рентної�артерій�яєчо�,�а�ближче�до��раю�під�білоч-
ною�оболон�ою�віз%аліз%валась��апс%лярна�артерія.�При
зміні� поздовжніх� зрізів� на� поперечні,� центрипітальні
артерії�мали� синій� �олір,� а� ре�%рентні� червоний.� По-
слідовне� поперечне� с�ан%вання� тіла� яєч�а� дозволяло
визначити�тести�%лярн%�артерію,�я�а�при�цих�зрізах�мала
червоне�забарвлення.�Анатомічно�вона�проходила�про-
�симальніше� воріт� яєч�а,� б%ла� більш� потовщеною� %
порівнянні�з�іншими�та�найбільш�часто�віз%аліз%валась,
завдя�и�більшом%�діаметр%�та�пот%жній�ампліт%ді.�Після
визначення�розташ%вання�тести�%лярної�артерії�визна-
чали�основні�по�азни�и�місцевої��еодинамі�и.�Слід�за-
%важити,�що�я�ість�віз%алізації�певною�мірою�залежала
від� певних� чинни�ів:�ві�%� дитини,�частоти� та��либини
дихання.�У�хлопчи�ів�молодшої�ві�ової��р%пи�з�малими
об'ємами�яєчо��пі�ова�систолічна�швид�ість��ровото�%
хара�териз%валась�незначним�систолічним�пото�ом,� а
діастолічна� с�ладова� �ровото�%� в� цій� ві�овій� �ате�орії
б%ла� досить� незначною,� або� вза�алі� не�фі�с%валась,
том%�інде�с�периферично�о�опор%�б%в�досить�висо�им
і�знаходився�%�межах�0,99±0,1.�Зменшення�по�азни�ів
периферично�о�опор%�спостері�алось�з�появою�діасто-
лічної� с�ладової� пото�%� та� збільшенням�об'єм%� яєч�а.
У�хлопчи�ів�з�об'ємом�яєч�а�більшим�за�3�мл,� інтрате-
сти�%лярний��ровоті��хара�териз%вався�%же�більш�низь-
�ими�інде�сами�периферично�о�опор%�та�зростаючими
рівнями�периферично�о�пото�%.�В�той�же�час,�с%прате-
сти�%лярний��ровоті��хара�териз%вався�висо�им�рівнем
резистентності� с%дин� і� ма�симально� низь�им� (або
відс%тнім)�рівнем�діастолічно�о�пото�%.�Урах%вання�цих
особливостей�давало�змо�%�реєстр%вати�по�азни�и��ео-
динамі�и�навіть�%�найменших�пацієнтів,�%�разі�слаб�о�о
си�нал%�інтратести�%лярної�артерії�ле�ше�б%ло�виявити
с%пратести�%лярн%�с%дин%�і�зафі�с%вавши��емодинамічні
параметри,�розрах%вати�інде�си,�виходячи�з�них.

У�дітей�з�вродженими�пахвинно-мошоночними��ри-
жами,�що�вини�ли�з�момент%�народження,�спостері�а-
лись�явища�орхіоптоз%�на�враженій�стороні�мошон�и.�У

той�час�%�хлопчи�ів�до�5�ро�ів�%�разі�вини�нення��риж
після�6-7-місячно�о�ві�%,�нами�не�виявлено�явищ�орхі-
оптоз%�на�боці��риженосіння.

Не�зважаючи�на�те,�що�при�порівняльній�пальпації
мошон�и� %� хлопчи�ів� з� �рижами� цієї� ві�ової� �ате�орії
не�визначалось�достовірних�змін�розмірів�яєч�а�на�сто-
роні� �рижевини�нення,� при� соно�рафічном%� дослід-
женні� б%ло�виявлено� �іпоплазію�яєч�а�на�стороні� �ри-
женосіння�%� 28,6�%� хворих,� рівень� я�ої�чіт�о� �орелю-
вав�з�ві�ом�дитини� та� тривалістю�від�момент%� вини�-
нення��рижі.�Зменшення�об'єм%�яєч�а�на�стороні��рижі
%�дітей�до�1�ро�%�с�лало�на�14,06±0,1�мм3,�серед�хлоп-
чи�ів�від�1�до�5�ро�ів�-�40,68±0,2�мм3.�При�визначенні
�оефіцієнт%� �армонійності�в� доопераційном%�періоді� %
цих� хлопчи�ів� відмічалось� зменшення� по�азни�а� �ар-
монійно�о�розвит�%�яєчо��%� порівнянні�з� дослідженою
фізіоло�ічною�нормою�на�0,097±0,5.�Набря��яєч�а�нами
не�б%в��онстатований�на�стороні�враження�%�жодно�о
пацієнта�з�не%с�ладненими�пахвинними��рижами.�Ці�а-
вим,�на�наш�по�ляд,�є�та�ож�і�виявлений�нами�соно�ра-
фічно�фа�т,�збільшено�о�або�ж�наддов�о�о�придат�%�%
пацієнтів�з�пахвинно-мошоночними��рижами.

Я�ість� доплеро�рафічної� віз%алізації� с%дин� яєч�а� %
хлопчи�ів� першо�о� та� др%�о�о� ро�%� життя� б%ла� ниж-
чою,� ніж� %� 4-5-річних� хлопчи�ів,�що� об%мовлювалось
ві�овими� розмірами� яєчо�,� відповідними� діаметрами
с%дин�та�особливостями�дихання�%�дітей.�За�%мов�фізіо-
ло�ічної� ві�ової� норми� %� хлопчи�ів� молодшої� ві�ової
�р%пи� пі�ова� систолічна�швид�ість� �ровото�%� хара�те-
риз%ється� незначним� рівнем� �ровото�%� 0,02±0,01� м/
се��а�діастолічна�с�ладова��ровото�%�%�цій�ві�овій��ате-
�орії�є�ще�меншою�-� 0,01±0,001см/се�,�том%� і��емоди-
намічні� інде�си�RI�-�інде�с�резистентності�П%рселло�та
PI�-�п%льсаційний�інде�с�Геслін�а�в�цій�ві�овій��р%пі�ма-
ють�досить�висо�і�значення,��RI�-�0,99±0,01,�PI�-�2,98±0,2.

При�вивченні��емодинамічних�по�азни�ів�%�дітей�цієї
ві�ової��ате�орії�з�пахвинними��рижами�нами�відміче-
но,�що� на� боці� �рижевини�нення,� я�� і� на� здоровом%
боці,� с%динні�ш%ми�мали� постійний� хара�тер,� але� то-
нальна�виразність�їх�б%ла�нижчою.�На�стороні��рижено-
сіння� та�ож� спостері�ались� висо�і� по�азни�и� інде�с%
резистентності�0,99±0,01,�але�вони�мали�місце�при�зни-
женій�швид�ості� систолічної� с�ладової� до� 0,018±0,01
м/се�,� а� діастолічна� с�ладова� б%ла� зовсім� відс%тня� і
п%льсаційний� інде�с� б%в� %�межах� 3,0±0,001.� У�дітей� з
пахвинними� �рижами�на� стороні� їх� вини�нення�та�ож
відмічалось�зниження�по�азни�ів� середньої�швид�ості
�ровто�%�(Vm�L)�на�0,1±0,003�см/се��%�дітей�до�ро�%�та
на�0,14±0,001�см/се��%�хлопчи�ів�до�5�ро�ів.

Фізи�альне� та� сонодоплеро�рафічне� дослідження
ор�анів� мошон�и� хлопчи�ів-�рижоносіїв� %� цій� ві�овій
�ате�орії�виявило�явища��іпоплазії�яєч�а�33,2%�пацієнтів,
а�фізи�альні� зміни� �онсистенції,� що� наб%ли� ви�ляд%
дра�лів� чи� тіста� яєч�а,� підтверджені� змінами� ехо�ен-
ності�%�бі��її�підвищення�%�42,3%�хворих.

Зменшення�об'єм%�яєч�а�на�стороні��рижі�%�дітей�до
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9�ро�ів�с�лало�92,08±0,18�мм3,�серед�хлопчи�ів�від�9
до� 14� ро�ів� -� 224,78±0,4� мм3� %� в іці� 9-14� ро�ів
1145,35±1,55�мм3.

Вимірювання�місцевої�температ%ри�мошон�и�в�яєч-
�овій� та� міжяєч�овій� ділян�ах� в� �р%пі� хлопчи�ів� до� 9
ро�ів�по�азали,�що�пор%шення�температ%рних�режимів
на�боці��рижевини�нення�в�бі��її�підвищення�мали�місце
більш� ніж� %� 90� %� обстежених.� Середнє� підвищення
місцевої�температ%ри�мошон�и�на�боці��риженосіння�%
порівнянні�з��онтрольною�%��р%пі�дітей�до�9�ро�ів�с�ла-
ло�0,56±0,2°С,�а�міжяєч�ової�0,4±0,1°С.�Серед�хлопчи�ів
%� віці� від� 9� до� 14� ро�ів� місцева� температ%ра�на� боці
�рижі� б%ла� збільшена� 0,9±0,25°С,� міжяєч�ова� та�ож
0,6±0,25°С� %� порівнянні� з� вимірами� серед� хлопчи�ів
першої� �онтрольної� �р%пи.� У� дітей� старших� 14� ро�ів
відповідно�на�0,9±0,25�°С�та�на�0,6±0,2°С.

Збільшення�об'єм%�яєч�а�сприяло�більш�чіт�ій�доп-
леро�рафічній� віз%алізації� с�ладових� с%динно�о� р%сла
яєч�а,�насамперед�тести�%лярної�артерії.�Імп%льсно-хви-
льова��артина��емодинамі�и�мала�більш�висо�і�амплі-
т%дні�хара�теристи�и,�ніж�%�хлопчи�ів�молодшої�ві�ової
�р%пи.� Відмічалось� збільшення�швид�ості� систолічних
та�діастолічних�с�ладових�пото�%�за�рах%но��збільшен-
ня�діаметр%�с%дин�та�зменшення�їх�резистентності.�Про-
те,�порівнюючи�особливості�тести�%лярної��емодинам-
і�и�з�бо�%� здорово�о�та� %ражено�о� яєч�а,�ми�виявили
цілий� ряд� особливостей� спричинених� патоло�ічним
процесом.�У�хлопчи�ів�до�9�ро�ів�на�боці�%раження�спо-
стері�алась�менша�швид�ість�систолічної�с�ладової��ро-
вото�%� V

psIV
� %� середньом%� на� 2,3±0,82� см/се�� ніж� на

здоровом%,� відповідно� середня�швид�ість� �рофото�%
VmV� с�лала� 2,73±0,26�проти�3,50±0,54� на� здоровом%
боці.�За� %мов�фізіоло�ічної� ві�ової� норми� %� хлопчи�ів
цієї� ві�ової� �ате�орії� з'являлась� діастолічна� с�ладова
швид�ості��ровото�%� (V

ed
),�але�на�боці� �риженосіння�її

виявити�не�вдавалось,�e�той�час�я��на�здоровом%�боці
вона�с�ладала�0,03±0,002�см/се�.�У�хлопчи�ів�до�9�ро�ів
%� зв'яз�%� з�фізіоло�ічними� особливостями� наведених
вище,��емодинамічні�інде�си�мають�ще�висо�і�значен-
ня:�RI�%�межах�0,99±0,01,�PI�-�2,99±0,3,�на�боці� �риже-
носіння�ці�по�азни�и�%�хлопчи�ів�з��рижами�та�ож�мали
значення� 0,99±0,01,� � PI� -3,0±0,001,� але�на�фоні� змен-
шеної�швид�ості� �ровото�%.

Приріст�діастолічної�с�ладової��ровото�%�%�хлопчи�ів
старшо�о�ш�ільно�о�ві�%�й�особливо�%�дітей�після�14�ро�ів
збільш%вав� середню�швид�ість� �ровто�%,�що� познача-
лось� на� числових� значеннях� �емодинамічних� інде�сів,
але�пі�ова� систолічна�швид�ість� �ровото�%� на� стороні
враження�мала�менші�числові�значення� я��%�хлопчи�ів
ві�ової� �ате�орії� 9-14� ро�ів,� та�� і� %� 14-17-літніх� юна�ів:
0,14±0,013�м/се��0,18±0,019�м/се��на�стороні��рижено-
сіння�проти��0,16±0,018�м/се��0,20±0,021�м/се��на�здо-
ровій�стороні.�Інде�с�резистентності�%�хлопчи�ів�9-14�ро�ів
на�стороні� �рижі� с�ладав� 0,93±0,01,� на�здоровом%�боці
0,90±0,02,�%�юна�ів�14-17�ро�ів�відповідно�0,78±0,03�на
стороні��рижі�та�0,69±0,01�на�здоровом%�боці.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Гемодинамічні�по�азни�и�яєч�ово�о��ровото�%�та
соно�рафічні� по�азни�и� об'ємів� яєч�а� з� %рах%ванням
�оефіцієнта� �армонійно�о�розвит�%� яєчо�� є� ч%тливим
методом�діа�ности�и�та��онтролю�стан%�ор�анів�репро-
д%�тивної�системи.

2.�Отримані�рез%льтати�свідчать�про�те,�що�вини�-
нення��рижі�та�процес��риженосіння�є�фа�торами,�що
впливають�на�рівень��емодинамі�и�%�яєч�ах.

3.�У�дітей�до�8-9�ро�ів�%наслідо��фізіоло�ічно�низь-
�их�по�азни�ів�діастолічної�с�ладової��ровото�%,�інде�с
резистентності�є�малоінформативним�по�азни�ом,�ос-
�іль�и�йо�о�значення�знаходяться�в�межах�фізіоло�ічно
нормальних�по�азни�ів.� У�дітей�цієї�ві�ової� �р%пи�при
оцінці��емодинамі�и�яєчо��слід�врахов%вати�зміни�швид-
�ості�значень�пі�ової�систолічної�швид�ості��ровото�%.

4.�У�дітей�старшої�ві�ової��р%пи�оцін�%��еодинамі�и
тести�%л� слід� проводити� з� %рах%ванням� я��швид�ості
систолічної�та�діастолічної�с�ладової,� та�� і� �еодинаміч-
них�інде�сів.

Отримані�в�ході�проведено�о�дослідження�рез%льта-
ти�фізіоло�ічних�та�патоло�ічних�по�азни�ів�об'ємів�яєчо�,
значень�їх��оефіцієнт%��армонійно�о�розвит�%�та�основ-
них� �емодинамічних�по�азни�ів� план%ється� ви�ористо-
в%вати� для�подальшо�о�динамічно�о� �онтролю� за� ста-
ном�ор�анів�репрод%�тивної�системи�%�дітей�оперованих
з� привод%�пахвинних� �рижесічень� з�метою�об'є�тивної
оцін�и�рез%льтатів�ви�онаних��рижосічень.
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Вcт+п
Серед�то�сичних�речовин,�що�впливають�на�ор�анізм

людини,� особливе� місце� займають� важ�і� метали,
збільшення��онцентрації�я�их�спостері�ається�в�ба�ать-
ох�ре�іонах�У�раїни.�Та�,�%�водоймах�та�ґр%нтах�північних
районів� С%мсь�ої� області� � спостері�ається� підвищена
�іль�ість�солей�цин�%,�хром%,�міді,�заліза,�мар�анцю,�свин-
цю�[Доповідь�про�стан�нав�олишньо�о�природно�о�се-
редовища�в�С%мсь�ій�області�%�2006�році].�Досліджен-
ня�щодо� вплив%� �омбінації� солей� важ�их� металів� на
ф%н�ціональні� по�азни�и� червоної��рові,� на�форм%�та
розміри�еритроцитів�%�літерат%рі�відс%тні.�Оцін�а�мор-
фоло�ії�еритроцитів�не�втратила�своєї�а�т%альності�до
сьо�одні�[�По�орєлов,�Козинець,�2005].�Метою�даної�ро-
боти�стало�дослідити�та�оцінити�направленість,�динамі-
�%� змін�поверхневої� архіте�тоні�и� та�розмірів�еритро-
цитів� і�ф%н�ціональних� по�азни�ів� червоної� �рові� мо-
лодих�щ%рів�в� %мовах�дії�мі�роелементозів.

Матеріали�та�методи
В� е�сперименті� б%ло� задіяно� 40�щ%рів-самців� 3-х

місячно�о�ві�%,�я�і�в�залежності�від�термін%�дослід%�под-
ілені�на�ІV�серії.

І� серія� (10�щ%рів)� -�онтрольна,� я�%� с�лали� інта�тні
щ%ри;

II�серія�(10�щ%рів),�я�им�%�питн%�вод%�додавали�с%міш
солей�важ�их�металів�протя�ом�1�місяця;

III�серія�(10�щ%рів),�я�им�%�питн%�вод%�додавали�с%міш
солей�важ�их�металів�протя�ом�2-х�місяців;

IV�серія�(10�щ%рів),�я�им�%�питн%�вод%�додавали�с%міш
солей�важ�их�металів�протя�ом�3-х�місяців.

Концентрація�металів,�я�і�вводили�%�водний�раціон,
б%ла�та�ою:�цин�%�(ZnCl

2
)�-�5�м�/л,�,�міді�(CuSO

4
�х�5Н

2
О)�-

5,0�м�/л,�заліза�(FeSO
4
)��-�10�м�/л;.�хром%�(К

2
С�

2
О

7
)�-�10

м�/л,�мар�анцю�(MnCl
2
�х�4Н

2
О)�-�5�м�/л,�свинцю�(Рb(NO

3
)
2
)

-�3�м�/л.�Тварини�знаходилися�в�%мовах�віварію�на�зви-
чайном%�раціоні�харч%вання.�Гр%пи�відбирали�методом
рандомізації.�До�ляд�за�тваринами�здійснювався�з�дот-
риманням�міжнародних� принципів� Європейсь�ої� �он-
венції�"Про�захист�хребетних�тварин,�я�і�ви�ористов%-
ються� для� е�спериментів� та� інших� на%�ових� цілей"
(Страсб%р�,�1985)�та�норм�біомедичної�ети�и.�Кров�для
досліджень�забирали� із�хвостової�вени�щ%рів.�Ф%н�ці-
ональні�по�азни�и�периферійної��рові�(�іль�ість�ерит-
роцитів,�рівень��емо�лобін%,��емато�рит%)� дослідж%ва-
ли� за� за�альноприйнятими�методи�ами.�Маз�и� �рові
фарб%вали� за� Романовсь�им-Гімзою� [Монастирсь�а,
2007].�Мі�рос�опічне�дослідження�проводили�на�світло-
вом%� мі�рос�опі� з� фотореєстрацією� морфоло�ічної
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артини� 
рові.� Підрах�но
� морфоло�ічних� форм� �сіх
еритроцитів�проводили�за�мі
росвітлинами,�зроблени-
ми�на�растровом��еле
тронном��мі
рос
опі�з�
амерою
низь
о�о� ва
��м�� "РЭМ� 106-И".� На� отриманих� при
збільшенні� �� 2000� разів� еле
троно�рамах� оцінювали
за�альн��стр�
т�р��морфоло�ічних�форм�еритроцитів�і
виділяли�їх�типи�за�[Bessis,�1975;�Козинец�та�ін.,�2004].
Співвідношення� різних� морфоло�ічних� типів� еритро-
цитів�вивчали�із�1000�
літин�
ожно�о�щ�ра.�Під�отов
а
еритроцитів�для�с
ан�ючої�еле
тронної�мі
рос
опії�про-
водилася�за�методом�[Козинец�та�ін.,�2004].�Для�більш
детальної�інте�ральної�
іль
існої�оцін
и�морфоло�ії�ерит-
роцитів�розрахов�вали�інде
с�трансформації�за�[Кида-
лов,�Зайцева,�1986].
Комп'ютерний�морфометричний�аналіз�еритроцитів

здійснювали� за� допомо�ою� � системи� 
омп'ютерно�о
аналіз��зображення�"Видео�Тест�5,0"�та�"Видео�Размер
5,0�".�До�с
лад��вимірюваних�параметрів�входили:�пе-
риметр�і�середній�діаметр�еритроцитів.�Об'єм,�товщи-
на,�площа�обчислювалися�за�[Чижевсь
им,�1959].
Рез�льтати� проведених� досліджень� оброблені� на

персональном��
омп'ютері�з�ви
ористанням�па
ета�при-

ладних�про�рам�"Statistica".�Достовірність�розходжен-
ня�середніх�значень�оцінювали�за�допомо�ою�
ритерія
Стьюдента�(t).

Рез0льтати.� Об<оворення
При�дії�солей�важ
их�металів���молодих�щ�рів�про-

тя�ом�1�місяця,�рез�льтати�досліджень�по
азали�зміни
в�периферійном��ланцю���еритрон�.�Кіль
існий�по
аз-
ни
� еритроцитів� с
лав� 5,4±0,2х1012/л� і� віро�ідно� не
змінився.�Рівень��емо�лобін��знизився�до�125,3±4,0��/
л�(p<0,05),�що�на�15%�менше,�ніж���
онтрольній��р�пі.
Значення��емато
рит��в��р�пі�інта
тних�щ�рів�визначи-
ли�в�межах�0,58±1,9�л/л,�при�вживанні�солей�протя�ом
1�місяця�даний�по
азни
�не�пост�пався�
онтрольном��і
с
ладав�0,57±3,4�л/л.

При� світлооптичном�� вивченні�маз
ів� периферич-
ної�
рові,�фарбованих� за�Романовсь
им-Гімзою,� спос-
тері�ається� пой
ілоцитоз.�З'являються� ан�лоцити,� ехі-
ноцити,�веретеноподібні�еритроцити,�да
ріоцити,�міше-
невидні,�стоматоцити.�Відмічається�анізоцитоз�за�рах�-
но
�появи�мі
роцитів�(рис.�1).�Серед�еритроцитів,�фар-
бованих���червоний�
олір,�спостері�аються�поліхрома-
тофільні�
літини,�я
і�мають�синьо-бла
итне�забарвлен-
ня.� З'явилися� ядровмісні� 
літини� еритроїдно�о� ряд�:
о
сифільні�та�поліхроматофільні�нормоцити�та�еритро-
цити�з�вн�трішньо
літинними�в
люченнями�-�тільцями
Жолі�(рис.�2).
При�оцінюванні�особливостей�поверхнево�о�рельє-

ф�� еритроцитів� �� �р�пах�щ�рів,�що� отрим�вали� солі
важ
их�металів,�виявлена� значна�трансформація�мор-
фоло�ічних�форм�(табл.�1).�Та
,�
іль
ість�ф�н
ціональ-
но�повноцінних�еритроцитів�достовірно�зменш�валася
на� 21,9�%� (р<0,001).� Кіль
ість� зворотньотрансформо-
ваних� 
літин� достовірно� збільш�валася� �� 2,5� рази� за
рах�но
�ехіноцитів;�стоматоцити�залишалися�на�попе-
редньом��рівні.�Та
ож�спостері�ається�збільшення�не-
зворотньотрансформованих� еритроцитів,� серед� я
их
спостері�ається�збільшення�майже�всіх�
літин.�Та
,�
о-
доцитів�-���7�разів,�сфероцитів�-���1,2�рази,�еритоцитів
��ви�ляді�сп�щено�о�м'яча���2�рази,�ма
ропланоцитів��
4�рази,� ан�лоцитів� ��52�рази,�молодих�форм�еритро-
цитів� та� рети
�лоцитів� �� -� 2,5� разів,� де�енеративно
змінених� �� -� 1,7� рази.� Кіль
ість�шизоцитів� та� елепто-
цитів� залишилася� на�попередньом��рівні,� да
ріоцитів
збільшилося���2�рази.�О
ремо�виділяємо�наявність�ре-
ти
�лоцитів� та� інших� попередни
ів� еритроцитів,� їх

іль
ість�збільш�ється.�Вони�зростають���2,6�рази.�Інде
с
трансформації�збільшився���порівнянні�з�
онтрольним
по
азни
ом� до� 0,40±0,01.� Він� достовірно� (p<0,001)
відрізняється�від�по
азни
а�
онтрольної��р�пи�за�рах�-
но
�збільшення�трансформованих�еритроцитів.
Для� аналіз�� морфометричних� параметрів� еритро-

Рис.�1.�Мазо
�
рові�щ�ра�молодо�о�ві
��ІІ�серії.�Анізоцитоз
еритроцитів.�Забарвлення�за�Романовсь
им-Гімзою.�Імер-
сія�х�1000.

Рис.�2.�Мазо
�
рові��щ�ра�молодо�о�ві
��ІІ�серії�О
сифільний
нормоцит�-�1,�мішенеподібний�еритроцит�-�2,�тільце�Жоллі-3.
Забарвлення�за�Романовсь
им-�Гімзою.�Імерсія�х�1000.

3

2

1



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

473

цитів�ми�ви
ористов�вали�мі
росвітлини,�отримані�за
допомо�ою�РЕМ�(табл.�2).�Рез�льтати�наших�досліджень
свідчать,�що�морфометричні� по
азни
и� еритроцитів
щ�рів�ІІ�серії�достовірно�зменшились.�Середній�діаметр
червоних�
літин� ��порівнянні� з�
онтрольним�по
азни-

ом�знизився�на�8,1%�(p<0,001).�Середній�периметр�на
6,6%�(p<0,001)�менше�
онтрольних�по
азни
ів.�Змен-
ш�ється� середня� площа� �� порівнянні� з� 
онтрольним
по
азни
ом�на�14,5%�(p<0,001).�Товщина�
раю�еритро-
цитів� (висота� 
райової� зони)� �� �р�пі� молодих�щ�рів
менша�від�по
азни
а�інта
тних�тварин�на�7,3%�(p<0,001).
Об'єм�еритроцитів�-�на�21%�(p<0,001)�менший�за�
он-
троль�(табл.�2).
Збільшення�споживання�питної�води�з�солями�важ-


их�металів�до�2-х�місяців�(ІІІ�серія�тварин)�призводить
до�про�рес�вання�змін�по
азни
ів�периферичної�
рові.
Та
,�значення�
іль
ості�еритроцитів�с
лало�5,1±0,2�х1012

/л,�і�має�тенденцію�до�зменшення���порівнянні�з�
онт-
ролем.�Даний�термін�вживання�важ
их�металів�ви
ли-


ав�ще�більш�низь
��
он-
центрацію� �емо�лобін�,
я
а�с
лала�113,8±4,14��/л,
що� на� 22,85%� (p<0,001)
менше� 
онтрольних� по-

азни
ів� та� на� 9,1%�мен-
ше,�ніж���тварин,�що�вжи-
вали� солі� 1� місяць.� Зна-
чення� �емато
рит�� змен-
шилося� до� 0,31±1,5� л/л,
тобто�на�46,6%�(p<0,001).
При� світлооптичном�

вивченні�маз
ів�
рові�мор-
фоло�ічний�аналіз�по
азав
виражені� де�енеративні
зміни�еритроцитів.�Еритро-
цити,�я
�і�при�одном��місяці
вживання� солей� важ
их
металів,� в ідрізняються
�іпохромією,� відмічається
пой
ілоцитоз� за� рах�но

анало�ічних�форм�еритро-
цитів.�Найбільша�
іль
ість

літин�фі
с�ється���ви�ляді
мішені�(рис.�3).�Я
�і�в�маз-

ах� 
рові� попередньої
серії,�спостері�аються�пол-
іхроматофільні� еритроци-
ти�та�
літини�еритроїдно�о
ряд�,�я
і�містять�ядро:�ба-
зофільні,� о
сифільні� та
поліхроматофільні�нормо-
цити� та� еритроцити� із
тільцями�Жолі.� Поява� ба-
зофільних� еритро
аріо-
цитів�в
аз�є�на�ще�більше
посилення� ре�енератор-

них�властивостей�
іст
ово�о�моз
�.
Виражена�морфоло�ічна�трансформація�еритроцитів

відмічалась�і�в�даній�серії�тварин.�Та
,�
іль
існа�оцін
а
нормоцитів-дис
оцитів�від�за�ально�о�п�л��еритроцитів
проявилася�в�їх�достовірном��зниженні�в�порівнянні�з

онтрольним�по
азни
ом�на�21%�(р<0,001).�Зменшен-
ня�дис
оцитів�призвело�до�збільшення�інших�типів�ерит-
роцитів.� Вміст� зворотньодеформованих� еритоцитів
змінився,�я
�і�в�попередній��р�пі,�за�рах�но
�збільшен-
ня�ехіноцитів�(рис.�4)���1,7�рази,�
іль
ість�стоматоцитів
(рис.�5)�залишилася�на�попередньом��рівні.�При�аналізі
незворотньодеформованих�(табл.�1)�спостері�ається�їх
віро�ідне�збільшення�за�рах�но
�
одоцитів�-���5,3�рази,
відповідно�елептоцитів� -� ��2�рази,�еритроцитів� �� ви�-
ляді�сп�щено�о�м'яча�-�в�2�рази,�ма
ропланоцитів�-���8
разів,�де�енеративно�змінених�
літин�-���1,8�рази.�Значно
збільшилася� 
іль
ість� �іпохромних� еритроцитів� �� 50
разів.�Надзвичайно�рід
о�спостері�аються�да
ріоцити,�їх

іль
ість�залишається�на�попередньом��рівні�(рис.�7,�8).

Ïîêàçíèêè
I ñåðiÿ
n=10

Åêñïåðèìåíòàëüíi òâàðèíè n=10

II ñåðiÿ III ñåðiÿ IV ñåðiÿ

Íîðìîöèòè-äèñêîöèòè 84,5±1,13 65,9±2,67*** 67,2±1,47*** 72,4±3,83*

Ðåòèêóëîöèòè òà åðèòðîêàðiîöèòè 0,27±0,02 0,7±0,01*** 0,7±0,03*** 0,2±0,01***

Çâîðîòíüîäå-
ôîðìîâàíi

Åõiíîöèòè 3,7±0,5 9,5±0,33*** 6,9±1,8* 6,1±0,8*

Ñòîìàòîöèòè 4,8±2,0 4,9±2,1 5,1±1,8 5,7±0,8

Íåçâîðîòíüî-
äåôîðìîâàíi

Kîäîöèòè 0,6±0,1 3,5±0,18*** 3,2±0,2*** 1,2±0,1***

Ñôåðîöèòè 3,2±0,4 4,1±0,1 * 3,35±0,7 4,3±0,3*

Øèçîöèòè 0,03±0,02 0,03±0,03 0,2±0,02*** 0,1±0,04*

Åëiïòîöèòè 0,2±,0,1 0,2±0,1 0,4±0,02 0,4±0,2

Åðèòîöèò ó âèãëÿäi
ñïóùåíîãî ì'ÿ÷à

1±0,1 2±0,2 2,0±1,1 1,0±0,8

Ìàêðîïëàíîöèòè 0,5±0,1 2,0±0,2 4,0±1,6* 3,0±0,9 *

Àíóëîöèòè 0,1±0,03 5,2±0,2*** 5,1±0,7*** 2,5±0,91*

Äàêðiîöèòè 0,25±0,02 0,2±0,03 0,1±0,02 0,2±0,01*

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

Iíäåêñ òðàíñôîðìàöiї 0,18±0,03 0,40±0,01*** 0,38±0,03*** 0,32±0,04***

Таблиця�1.�Вміст�морфоло�ічних�типів�еритроцитів�(%)�периферичної�
рові�щ�рів�молодо�о
ві
��при�підвищеном��вживанні�солей�важ
их�металів�протя�ом�1,2�і�3-х�місяців�(М±m).

Ïîêàçíèêè I ñåðiÿ n=10
Åêñïåðèìåíòàëüíi òâàðèíè n=10

II ñåðiÿ III ñåðiÿ IV ñåðiÿ

Ñåðåäíié äiàìåòð (ìêì) 4,9±0,04 4,5±0,03*** 4,7±0,03*** 4,5±0,06***

Ïåðèìåòð (ìêì) 14,59±0,12 13,6±0,095*** 14,06±0,09** 13,5±0,16***

Ïëîùà âñiєї ïîâåðõíi (ìêì2)
S=0,64 x 3,14 x d2 49,6±0,9 42,4±0,58*** 45,0±0,65*** 40,5±1,2***

Òîâùèíà êðàþ (ìêì)
h=d/4

1,23±0,01 1,14±0,007*** 1,17±0,008*** 1,11±0,016***

Îá'єì (ìêì3)
V=0,15 x d3 18,6±0,5 14,6±0,31*** 16,0±0,34*** 13,7±0,58***

Таблиця�2.�Морфометричні�по
азни
и�еритроцитів�щ�рів�молодо�о�ві
��при�підвищеном�
вживанні�солей�важ
их�металів�протя�ом�1,2�і�3-х�місяців�(М±m).

ПримітBи:� *� -� p<0,05� �� порівнянні� з� 
онтрольною� �р�пою;� **� -� p<0,01� �� порівнянні� з� 
онт-
рольною� �р�пою;� ***� -� p<0,001� �� порівнянні� з� 
онтрольною� �р�пою.
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Шизоцити� збільш�ються� до� 0,2±0,02%� (p<0,001).�Мо-
лоді�форми�еритроцитів,�в
лючаючи�рети
�лоцити�(рис.
6)�та�еритро
аріоцити,�та
ож�фі
с�ються�відносно�рід
о,
але���порівнянні�з�
онтролем�їх�
іль
ість�збільш�ється��
2,6�рази,�а��� порівнянні� з� попередньою��р�пою�зали-
шається�на�попередньом��рівні.� Інде
с� трансформації
збільшився���порівнянні�з�
онтрольним�по
азни
ом�до
0,38±0,03�(p<0,001).
Рез�льтати�досліджень�морфометричних�параметрів

еритроцитів�свідчать,�що�середній�діаметр�еритроцитів
при�вживанні�питної�води�із�солями�важ
их�металів��
порівнянні�з�
онтрольним�по
азни
ом�менший�на�8,2%
(p<0,001).�У�таблиці�2�відображена�динамі
а�зміни�мор-
фометричних�по
азни
ів�еритроцитів.�Відповідно�змен-
ш�ється� периметр� еритроцитів� �� порівнянні� з� 
онт-
рольним�по
азни
ом�на�3,2%�(p<0,01),�середня�площа
на�-�9,3%�(p<0,001),�товщина�
райової�зони�-�на�4,8%
(p<0,001),�об'єм�-�на�13,4%�(p<0,001)�(табл.�2).
Я
�по
азали�проведені�дослідження,� при�затравці

щ�рів�протя�ом�3-х�місяців�с�мішшю�важ
их�металів,
відмічається�достовірне�підвищення�рівня�еритроцитів
до� 6,79±0,9/л,�що� більше� на� 23%� (р<0,05)� від� 
онт-
рольно�о� �по
азни
а� та�більше�на�33%�(p<0,001)� від
по
азни
а��р�пи�щ�рів,�що�отрим�вали�метали�протя-
�ом� 2-х� місяців.� Рівень� �емо�лобін�� знизився� до
126,5±9,1� �/л� (p<0,05),�що� на� 14%� (p<0,05)� менше,
ніж���
онтрольній��р�пі�та�на�10%�(p<0,05),�ніж���попе-
редній��р�пі�тварин.�Значення��емато
рит��залишило-
ся�на�рівні�
онтролю.
При�світлооптичном��вивченні�маз
ів�
рові�спосте-

рі�ається�пой
ілоцитоз,�але�менш�виражений,�ніж���по-
передньої� �р�пи� тварин.� Відмічаються� �іпохромні� та
мішенеподібні�еритроцити.�Спостері�аються�поодино
і
поліхроматофільні�
літини.�Наявість��іпохромних�ерит-
роцитів� пояснює�низь
ий� рівень� �емо�лобін�� в� даній
�р�пі�щ�рів.�Попередни
ів�еритроцитів�не�виявили.
При� вивченні� поверхнево�о� рельєф�� еритроцитів

б�ло� виявлено� чіт
ий�перерозподіл� поп�ляції�еритро-

Рис.�3.�Мазо
�
рові�щ�ра�молодо�о�ві
��ІІІ�серії.�Мішене-
подібні�еритроцити-А,�сфероцити-В.Забарвлення�за�Рома-
новсь
им-Гімзою.�Імерсія�х�1000.

Рис.�4.�Ехіноцит�щ�ра�молодо�о�ві
��ІІI�серії.�РЕМ�х�20000.

Рис.�5.�К�полоподібний�еритроцит�(стоматоцит)�щ�ра�мо-
лодо�о�ві
��IІІ�серії.�РЕМ�х�12000.

Рис.�6.�Еритроцити�щ�ра�молодо�о�ві
��ІV�серії,�1�-�ан�ло-
цит,�2�-�сфероцит,�3�-�дис
оцит.�РЕМ�х�6000.

2

3 1

474



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

цитів,�я
�і�в�попередніх��р�пах�щ�рів� із�тенденцією�до
збільшення� трансформованих�форм.�Морфоло�ічний
аналіз�по
азав,�що� 
іль
існа�оцін
а� нормоцитів-дис
о-
цитів�від�за�ально�о�п�л��еритроцитів�проявилася���їх
зниженні�на�14,3�%�(р<0,001)���порівнянні�з�
онтрольним
по
азни
ом.� Динамі
а� 
іль
ості� зворотньодеформова-
них�еритроцитів�змінилася�за�рах�но
�збільшення�ехі-
ноцитів�на�60�%�(p<0,05).�Спостері�ається�недостовірне
зростання�стоматоцитів�на�18,8�%.�Збільшення�незво-
ротньодеформованих� еритроцитів� відб�лося� за�рах�-
но
�достовірно�о�зростання�та
их�типів�
літин:�
одоцитів
��2�рази���порівнянні�з�
онтрольними�по
азни
ами,�але
спостері�ається�їх�зменшення���порівнянні�з�поперед-
ньою��р�пою�щ�рів���2,6�рази,�сфероцитів���1,3�рази.
Найменших� за� діаметром� еритроцитів-шизоцитів
збільшилося���3,3�рази���порівнянні�з�
онтрольною��р�-
пою,�але�зменшилося���порівнянні�з�їх�
іль
істю����р�пі
щ�рів� з� 2-х� місячною� затрав
ою� в� 2� рази.� Спостері-
�ається�недостовірне�збільшення�еліптоцитів���2�рази��
порівнянні�з�
онтролем,�але�залишається�незмінним��
порівнянні�з�попередньою��р�пою.�Чисельність�ма
ро-
планоцитів�збільшилася���6�разів� ��порівнянні�з�
онт-
ролем.�Збільшилася�
іль
ість��іпохромних�еритроцитів
��25�разів,�але���порівнянні�з�попередньою��р�пою�змен-
шилась���2�рази.�Кіль
ість�еритроцитів���ви�ляді�сп�ще-
но�о�м'яча�залишилася�на�рівні�
онтрольної��р�пи.�Рід
о
з�стрічаються� да
ріоцити,� їх� 
іль
ість� збільш�ється� �
порівнянні�з�
онтролем�та�попередньою��р�пою�тварин
��2�рази.�Реєстр�вався�висо
ий�рівень�еритроцитів,�що
мали�явні�де�енеративні�озна
и,�їх�
іль
ість�збільшила-
ся���2,9�рази���порівнянні�з�
онтролем�та���1,8�рази��
порівнянні� з� по
азни
ом� попередньої� �р�пи.�Молоді
форми� еритроцитів�фі
с�ються� рід
о,� �� порівнянні� з

онтролем�їх�
іль
ість�не�збільш�ється,�а���порівнянні�з
по
азни
ами�попередньої��р�пи�зменш�ється���3,5�рази.
Спостері�аються�еритроцити���ви�ляді� "монетних�сто-
впчи
ів"� (рис.� 8).� Інде
с� трансформації� відповідно

збільшився� до� 0,32±0,04� �� порівнянні� з� 
онтролем
(p<0,001).
При�дослідженні�розмірів�еритроцитів�виявлені�ана-

ло�ічні�зміни,�я
�і�в�попередніх�серіях�тварин.�Середній
діаметр� зменшився�на�8,7%�(p<0,001),�периметр�-�на
7,6� %� (p<0,001),� площа� всієї� поверхні� -� на� 18,38%
(p<0,001),� товщина� 
раю� на� 9,7%� (p<0,001),� об'єм� -
26,4%�(p<0,001)�(табл.�2).
Ми�не�визначили�за
ономірності�змін�поверхні�ерит-

роцитів� при� збільшенні� �� 30000-40000�разів.�Рельєф
поверхні�еритроцитів-дис
оцитів,�зворотньо�деформо-
ваних� та� незворотньо� деформованих� 
літин� �� �р�пі
інта
тних�тварин,�не�відрізняється�від�рельєф��щ�рів,
що�отрим�вали�питн�� вод�� з� солями�важ
их�металів
протя�ом�1,2�і�3�місяців.�Еритроцити�мають�я
��ладень-

��поверхню,�та
�і�поверхню�з�по�либленнями,��орби-

ами,� незначною� с
ладчастістю,� дефе
тами� мембра-
ни.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB
1.�На�е
спериментальном��матеріалі�роз
риті�за
о-

номірності�трансформації�еритроцитів�та�ф�н
ціональ-
них�особливостей� периферійної� 
рові�молодих�щ�рів
в��мовах�дії� техно�енно�о�мі
роелементоз�.
Морфоф�н
ціональна� 
артина� червоної� 
рові� при

вживанні�солей�важ
их�металів�б�ла�найбільше�зміне-
на� ��щ�рів� ІІ� та� ІІІ� серій,� я
і� отрим�вали� солі� важ
их
металів�протя�ом�1-�о�та�2-х�місяців.
2.�У�щ�рів�ІV�серії,�що�отрим�вали�солі�протя�ом�3

місяців,��спостері�алася�тенденція�до�по
ращення�дос-
лідж�ваних�по
азни
ів���порівнянні�з�по
азни
ами�щ�рів
ІІ� та� ІІІ� серій.� По
ращення�ф�н
ціональних� по
азни
ів
при�даном��терміні�затрав
и,�ймовірно,�в
аз�є�на�роз-
вито
� додат
ових� во�нищ� 
ровотворення� ��щ�рів� я

прояв� 
омпенсаторно-адаптаційної� реа
ції� ор�анізм�
тварин�на�хронічн��дію�солей�важ
их�металів.

Рис.�7.�Еритроцити�щ�ра�молодо�о�ві
��ІІІ�серії.,�1�-�сферо-
цит,�2�-�мішенеподібний�еритроцит,�3�-�де�енеравтивно
змінений,�4�-�да
ріоцит.�РЕМ�х�5000.

Рис.�8.�Еритроцити�щ�ра�молодо�о�ві
��ІІІ�серії���ви�ляді
"монетних�стовпчи
ів".�РЕМ�х�5000.

4

3

1

2

475



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

3.�Зміна�деформованих�
літин���бі
�збільшення�при
всіх�термінах� вживання�важ
их�металів�більше�вира-
жена� за� рах�но
� збільшення� незворотньо� деформо-
ваних�еритроцитів.�Тривалий�поліморфізм�еритроцитів
визначає� їхню� ф�н
ціональн�� неповноцінність,� що
може� призвести� до� дезор�анізації� системи� червоної

рові� й� підтвердж�є� не�ативний� вплив� техно�енно�о

мі
роелементоз�.
4.�Зміни� морфометричних�по
азни
ів� еритроцитів

мають�односпрямований�напрям,�зменш�ючись���всіх
дослідж�ваних� серіях�щ�рів.
Отримані�е
спериментальні�дані�мож�ть�б�ти�ви
о-

ристані�для�розроб
и�шляхів�
оре
ції� виявлених�мор-
фоф�н
ціональних� змін� червоної� 
рові.
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Резюме.�Визначені�ві
ові�та�статеві�особливості�поперечно�о�та�повздовжньо�о�розмірів�передньої�черепної�ям
и��
пра
тично�здорових�місь
их�юна
ів�та�дівчат�Подільсь
о�о�ре�іон�.�Вcтановлені�значні�ві
ові�та�статеві�розбіжності�повздов-
жньо�о�та�поперечно�о�розмірів�передньої�черепної�ям
и�я
���юна
ів,�та
�і���дівчат.
Ключові�слова:�передня�черепна�ям
а,�статевий�диморфізм,�юнаць
ий�ві
,�повздовжній�розмір�передньої�черепної
ям
и,�поперечний�розмір�передньої�черепної�ям
и.

Вст0п
Ві
ові�та�статеві�особливості� б�дови�черепа�є�важ-

ливим�аспе
том�
раніоло�ічних�досліджень,�я
і�наочно
підтвердили,�що� вивчення� статево�о� диморфізм�� та
ві
ових�відмінностей�розмірних�хара
теристи
�черепа
й�зіставлення�тенденцій�мінливості�в�чоловічих�і�жіно-
чих�вибір
ах�становить�значний�інтерес�і�дає�додат
ов�

інформацію�[Байба
ов,� 2003].�При�цьом��збері�ається
цілий�ряд�дис
�сійних�питань�щодо�фа
торів�і�механізмів
форм�вання� між�р�пової� і� вн�трішньо�р�пової� варіа-
бельності�проявів�статево�о�диморфізм��б�дови�чере-
па���юна
ів�та�дівчат.�Специфічні�анатомічні�параметри
�творень�передньої�черепної�ям
и�з��рах�ванням�її�інди-
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жена� за� рах�но�� збільшення� незворотньо� деформо-
ваних�еритроцитів.�Тривалий�поліморфізм�еритроцитів
визначає� їхню� ф�н�ціональн�� неповноцінність,� що
може� призвести� до� дезор$анізації� системи� червоної
�рові� й� підтвердж�є� не$ативний� вплив� техно$енно$о

мі�роелементоз�.
4.�Зміни� морфометричних�по�азни�ів� еритроцитів

мають�односпрямований�напрям,�зменш�ючись���всіх
дослідж�ваних� серіях�щ�рів.

Отримані�е�спериментальні�дані�мож�ть�б�ти�ви�о-
ристані�для�розроб�и�шляхів��оре�ції� виявлених�мор-
фоф�н�ціональних� змін� червоної� �рові.
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Резюме.� В� работе� изложены� данные� об� �льтрастр��т�рных� изменениях� эритроцитов� и� физиоло�ичес�их� по�азателей
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Summary.�In�this�work�there�are�data�on�ultrastructural�changes�of� the�erythrocyte�and�physiological�measures�of�the�red�blood�of
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Резюме.�Визначені�ві�ові�та�статеві�особливості�поперечно�о�та�повздовжньо�о�розмірів�передньої�черепної�ям�и��
пра�тично�здорових�місь�их�юна�ів�та�дівчат�Подільсь�о�о�ре�іон�.�Вcтановлені�значні�ві�ові�та�статеві�розбіжності�повздов-
жньо�о�та�поперечно�о�розмірів�передньої�черепної�ям�и�я����юна�ів,�та��і���дівчат.
Ключові�слова:�передня�черепна�ям�а,�статевий�диморфізм,�юнаць�ий�ві�,�повздовжній�розмір�передньої�черепної
ям�и,�поперечний�розмір�передньої�черепної�ям�и.

Вст�п
Ві�ові�та�статеві�особливості� б�дови�черепа�є�важ-

ливим�аспе�том��раніоло$ічних�досліджень,�я�і�наочно
підтвердили,�що� вивчення� статево$о� диморфізм�� та
ві�ових�відмінностей�розмірних�хара�теристи��черепа
й�зіставлення�тенденцій�мінливості�в�чоловічих�і�жіно-
чих�вибір�ах�становить�значний�інтерес�і�дає�додат�ов�

інформацію�[Байба�ов,� 2003].�При�цьом��збері$ається
цілий�ряд�дис��сійних�питань�щодо�фа�торів�і�механізмів
форм�вання� між$р�пової� і� вн�трішньо$р�пової� варіа-
бельності�проявів�статево$о�диморфізм��б�дови�чере-
па���юна�ів�та�дівчат.�Специфічні�анатомічні�параметри
�творень�передньої�черепної�ям�и�з��рах�ванням�її�інди-
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від�альної� мінливості,� а� та�ож� ві�ові� та� статеві
відмінності,�до�цьо$о�час��вивчені�недостатньо.

Методи�стереота�сично$о�наведення�із�застос�ван-
ням�вентри��ло$рафії�й�стереота�сичних�атласів,�що�ви-
�ористов�валися�дотепер,�не�давали�змо$��врахов�ва-
ти� ві�ов�� та� статев�� варіабельність� $оловно$о� моз��
пацієнтів,�що�призводило�до�помило��наведення�[Гай-
воронс�ий�2006].�Впровадження�в�стереота�сис��омп-
'ютерної�томо$рафії�дозволяє�підвищити�точність�в�на-
веденнях� [Ка$ан,� 2006].� Крім� то$о,� ви�ористання�цих
методів�дає�можливість�здійснювати�втр�чання�при�аб-
сцесах,�п�хлинах�й�інших�захворюваннях�передньої�че-
репної�ям�и.

Метою�нашо$о�дослідження�стала�розроб�а�норма-
тивних�морфометричних�параметрів�передньої�череп-
ної�ям�и� (повздовжній� та�поперечний�розмір�на�рівні
томо$рам�1,�2)���пра�тично�здорових�місь�их�юна�ів�та
дівчат�Подільсь�о$о�ре$іон�.

Матеріали�та�методи
Попередньо� б�ло� проведено� первинне�ан�ет�ван-

ня�1722�місь�их�юна�ів�(від�17�до�21�ро��)�та�дівчат�(від
16�до�20�ро�ів)�для�відбор��представни�ів���раїнсь�ої
етнічної� $р�пи,� �отрі� �� третьом�� по�олінні� проживали
на� території�Поділля.� У�рез�льтаті� б�ло� відібрано� 602
юна�а�та�537�дівчат,�я�им�провели�тестов��с�ринін$-оц-
ін���стан��здоров'я,�після�я�ої�247�юна�ам�та�235�дівча-
там,�що� залишилися,� б�ло�проведено:�психофізіоло$і-
чне�та�психо$і$ієнічне�ан�ет�вання,��льтразв��ова�діа$-
ности�а� серця,�ма$істральних�с�дин,�щитоподібної� за-
лози,� паренхіматозних� ор$анів� черевної� порожнини,
сечово$о�міх�ра,�мат�и�та�яєчни�ів�(��дівчат);�стандарт-
н�� рео�ардіо$рафію� та� реовазо$рафію;� спіро$рафію;
визначення�основних�біохімічних�по�азни�ів��рові;�сто-
матоло$ічне� обстеження;� при�-тест� з� мі�ст-алер$ена-
ми,�тощо).�У�рез�льтаті�в�за$альн��$р�п��пра�тично�здо-
рово$о� населення� б�ло� відібрано� 168�юна�ів� та� 167
дівчат.� Із�них�82�юна�ам�та�86�дівчатам�б�ло�проведе-
но��омп'ютерн��томо$рафію�$олови.

Комп'ютерно-томо$рафічне� дослідження� $олови
проводили�за�стандартною�методи�ою�нейровіз�алізації
за� допомо$ою� спірально$о� �омп'ютерно$о� томо$раф�

"SeleCT�SP"�фірми�"Elscint"�(Ізраїль)���$оризонтальном�
положенні� пацієнта�на� спині,� $оловою��перед�на�спец-
іальній�підставці�для�$олови.�Морфометричне�досліджен-
ня� в�лючало� вивчення�поздовжньо$о� та� поперечно$о
розмірів�передньої�черепної�ям�и�на�рівні�Т-1�та�Т-2.

Статистична�оброб�а�отриманих�рез�льтатів�прове-
дена�в�па�еті�"STATISTICA�5,5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.
М.І.Пиро$ова,�ліцензійний�№�АXX�R�910A374605FA)�з�ви-
�ористанням�непараметричних�методів�[Гланц,�1998].

Рез�льтати.� Об<оворення
Рез�льтати�обстеження�ві�ових�та�статевих�особли-

востей� повздовжньо$о� та� поперечно$о�розмір�� пере-
дньої� черепної� ям�и� на�рівні� томо$рами� 1,2� відобра-
жені�на�рис.�1-2.

Аналіз�ючи� повздовжній� розмір� передньої� череп-
ної�ям�и�на�рівні�томо$рами�1,�2�ми�прийшли�до�вис-
нов��,� що� зазначений� розмір� статистично� значимо
(р<0,01-0,001)�більший���юна�ів���цілом��порівняно�із
за$альною�$р�пою�дівчат�(див.�рис.�1а-б).

Порівнюючи�повздовжній�розмір�передньої� череп-
ної�ям�и�на�рівні�томо$рами�1���юна�ів�різно$о�ві���ми
визначили,�що� �� 21-річних�юна�ів� зазначений� по�аз-
ни��достовірно�(р<0,05)�більший,�ніж���17-річних�та�має
тенденцію� (р=0,069)�до�більших� значень� відносно� 18-
річних.�Абсолютні�значення�поздовжньо$о�розмір��пе-
редньої�черепної�ям�и�на�рівні�томо$рами�1�збільш�єть-
ся���юна�ів�від�17(59,95±12,25)�до�21(69,46±9,27)�ро�ів,
особливо�17-19-річний�період�(див.�рис.�1а).�У�16-річних
дівчат�повздовжній�розмір�передньої�черепної�ям�и�на
рівні�томо$рами�1�достовірно�(р<0,05)�менший�порівня-
но� з�дівчатами� 17,� 18� і�20� ро�ів.� В� свою� чер$�,� �� 19-
річних� дівчат� в�азаний� розмір� статистично� значимо
(р<0,05-0,01)� менший,� ніж� �� дівчат� 17,� 18� і� 20� ро�ів
(див.�рис.�1а).

Повздовжній� розмір� передньої� черепної� ям�и� на
рівні�томо$рами�2���юна�ів�різно$о�ві���не�має�статис-
тично�значимих�відмінностей�або�тенденцій�до�відмінно-
стей� величини� в�азано$о� по�азни�а� (див.� рис.� 1б).� У
дівчат� відмічаємо� інш�� сит�ацію:� зазначений� розмір
статистично�значимо�(р<0,05-0,01)�менший���16�річних
порівняно�з�17,�18�і�20-річними.�У�19-річних�дівчат�по-

Рис.�1.�Поздовжній�розмір�передньої�черепної�ям�и�на�рівні�томо$рами�1(а)�та�2(б)���юна�ів�і�дівчат�в�залежності�від�ві���(мм).
Приміт@и� т�т� і� в� подальшом�:�1.�Mean�Mean� -� середня�вибір�и;�2.�Mean±SE� -�±�похиб�а�середньої;� 3.�Mean±SD� -�±� середнє
�вадратичне�відхилення;� 4.�Ю� -�юна�и�вза$алі;� 5.�Д� -�дівчата�вза$алі;� 6.�Ю17-21,�Д16-20� -�юна�и� і� дівчата� відповідно$о�ві��.
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�азни��достовірно�(р<0,05)�менший�порівняно�з�18-�та
20-річними�(див.�рис.�1б).

У� 19-річних� дівчат� повздовжній� розмір� передньої
черепної�ям�и�на�рівні�томо$рами�1�достовірно�(р<0,05)
менший�порівняно�з�юна�ами�відповідно$о��алендарно-
$о�(19�ро�ів)�і�біоло$ічно$о�(20�ро�ів)�ві���(див.�рис.�1а).

Аналіз�ючи� ві�ові� та� статеві� відмінності� повздовж-
ньо$о�розмір��передньої�черепної�ям�и�на�рівні�томо$-
рами� 2� ми� робимо� висново�,�що� в�азаний� по�азни�
достовірно� (р<0,05)�більший� ��юна�ів� 18-19� ро�ів� по-
рівняно�з�дівчатами�відповідно$о��алендарно$о�ві��.�У
всіх�ві�ових�$р�пах� (17-21�ро�ів)���юна�ів�відмічається
статистично� значимо� (р<0,05-0,001)� більший� зазначе-
ний�розмір�порівняно�з�дівчатами�одна�ово$о�біоло$іч-
но$о�ві���(16-20�ро�ів)�(див.�рис.�1б).

Поперечний�розмір�передньої�черепної�ям�и�на�рівні
томо$рами�1,�2�статистично�значимо�(р<0,001)�більший
��юна�ів�в�цілом��порівняно�із�за$альною�$р�пою�дівчат
(див.�рис.�2а-б).

Аналіз�ючи� відмінності� поперечно$о�розмір��пере-
дньої�черепної�ям�и�на�рівні�томо$рами�1���юна�ів�різно-
$о�ві��,�встановлено,�що�зазначений�по�азни��достові-
рно�(p<0,05)�менший���юна�ів�18�ро�ів�порівняно�з�20-
21-річними� та� має� незначн�� тенденцію� (p=0,086)� до
менших�значень�порівняно�з�юна�ами�19�ро�ів(див.�рис.
2а).�У�дівчат�різно$о�ві���не�виявлено�статистично�зна-
чимих�відмінностей�або�тенденцій�до�відмінностей�ве-
личини�в�азано$о�по�азни�а�(див.�рис.�2а).

Я����юна�ів,�та��і���дівчат�різних�ві�ових�$р�п�в�аза-
ний�по�азни��на�рівні�томо$рами�2�не�має�статистично
значимих�відмінностей�або�тенденцій�до�відмінностей
йо$о�величини�(див.�рис.�2б).

Порівняння�поперечно$о�розмір��передньої�череп-
ної�ям�и�на�рівні�томо$рами�1���юна�ів�та�дівчат�відпо-
відно$о� �алендарно$о� і� біоло$ічно$о� ві��,� по�азало:

розмір�статистично� значимо� (p<0,05-0,001)�більший� �
юна�ів� 17,� 19� і� 20� ро�ів� та� має� незначн�� тенденцію
(p=0,082)� до� більших� значень� величини� по�азни�а� �
18-річних�юна�ів� порівняно� з� дівчатами� відповідно$о
�алендарно$о� ві��.� У�юна�ів� 19-21� ро�ів� відмічається
статистично� значимо� (p<0,01-0,001)� більший� розмір
порівняно�з�дівчатами�відповідно�18-20�ро�ів,�а�та�ож
має�тенденцію�(p=0,099;�p=0,067)�до�більших�значень��
17-18-річних�юна�ів� порівняно�з�дівчатами�відповідно-
$о�біоло$ічно$о�ві���(див.�рис.�2а).

Поперечний�розмір�передньої�черепної�ям�и�на�рівні
томо$рами�2�достовірно�(p<0,05)�менший���дівчат�17,
19�ро�ів,�ніж���юна�ів�одна�ово$о��алендарно$о�та�відпо-
відно$о� біоло$ічно$о� ві��.� Привертає� �ва$�� незначна
тенденція�(p=0,078)�до�більших�значень�по�азни�а���17
та�21-річних�юна�ів���порівнянні�з� дівчатами�відповід-
но$о�біоло$ічно$о�ві���(див.�рис.�2б).

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1.� Встановлено,�що� в� цілом�� повздовжній� і� попе-
речний� розмір� передньої� черепної� ям�и� достовірно
більший���юна�ів�порівняно�з�дівчатами.

2.� Серед�юна�ів� та�дівчат�різно$о� ві�ових� $р�п�не
виявлено�за�ономірно$о�зростання�величини�по�азни-
�а�з�ві�ом.

3.�Визначена�с�ттєва�різниця�вищев�азаних��омп'ю-
терно-томо$рафічних�розмірів� між�юна�ами� і� дівчата-
ми�різних�ві�ових�$р�п.

4.� Встановлений� виражений� статевий� диморфізм
по�азни�а�я��за�біоло$ічним,�та��і��алендарним�ві�ом.

В� подальшом�� нами� план�ється� вивчити� ві�ові� та
статеві�особливості�стр��т�р�передньої�черепної�ям�и,
що� може� б�ти� ви�ористано� �� �омп'ютерно-томо$-
рафічній�діа$ностиці.

Рис.�2.�Поперечний�розмір�передньої�черепної�ям�и�на�рівні�томо$рами�1(а),�2(б)���юна�ів�і�дівчат���залежності�від�ві���(мм).
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периферична�(дентинобластична)�зони.�Висловлюється�прип�щення,�що�збільшення��іль�ості��літинних�елементів�з�бної
п�льпи,�що�форм�ється,�відб�вається�за�рах�но��розмноження�і�диференціювання�мезенхімних��літин,�що�знаходяться�в�ній.
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Вст�п
Розвит��� з�бощелепної� системи� людини� й� дея�их

тварин�присвячена�достатня��іль�ість�до�ладних�робіт
[Би�ов,�1995;�Гемонов�и�др.,�2002;�Прил�ць�ий,�2004].
Досить�ґр�нтовно�вивчена�стр��т�рна�ор$анізація�з�б-
но$о� сосоч�а� зачат�ів� молочних� з�бів� різних� $р�п� на
ранніх� етапах� одонто$енез�� [Прил�ць�ий,� 2004;�Стар-
чен�о,� 2009;� Старчен�о,� Прил�ць�ий,� 2009].� Одна�� �
с�часній�на��овій�літерат�рі�до�ладно�не�висвітлюється
б�дова� з�бно$о� сосоч�а� зачат�ів� молочних� з�бів� на
пізніх� етапах� вн�трішньо�тробно$о� розвит��� та� почат-
�ові�етапи�форм�вання�п�льпи�молочних�з�бів.

Метою�роботи�б�ло�вивчення�б�дови�з�бних�сосоч�ів
зачат�ів�молочних�різців�людини�на�пізніх�етапах�(18-25
тижнях)�вн�трішньо�тробно$о�розвит���людини.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�дослідження�б�ли�зачат�и�верхніх�і�нижніх

молочних�різців�-�плодів�людини�в�період�від�18�до�25
тижнів� вн�трішньо�тробно$о�розвит��,� отримані� після
шт�чно$о�переривання�ва$ітності�за�соціальними�та�ме-
дичними�по�азаннями�(�сьо$о�20�спостережень).�Забір
матеріал�� проводили� з� �рах�ванням� ре�омендацій� з
�зяття�матеріал��для�морфоло$ічних�досліджень.�Після

фі�сації� в� 10%�розчині�нейтрально$о�формалін�� з� то-
тальних�препаратів�верхніх�і�нижніх�щелеп�ви$отовля-
ли�епо�сидні�шліфи,�що�містять�зачат�и�молочних�різців
за�спеціально�розробленою�нами�методи�ою�[Старчен-
�о,� Прил�ц�ий,� 2006].�Фарб�вання� препаратів� прово-
дили�1%�розчином�метиленово$о�синьо$о�на�1%�роз-
чині�б�ри.

Частин��матеріал��(фра$менти�верхніх�щелеп�із�за-
чат�ами�медіальних�молочних�різців�розмірами�4х3�мм)
після�фі�сації� в� 4%� розчині� $лютарово$о� альде$ід�� й
оброб�и� за� правилами,� прийнятими� в� еле�тронній
мі�рос�опії�[Кар�п�,�1984],�поміщали�в�ЕПОН-812�з�по-
дальшим�ви$отовленням�напівтон�их�зрізів�і�фарб�ван-
ням�їх�1%�розчином�метиленово$о�синьо$о�в�с�міші�з
1%�розчином�б�ри.

Вивчення�й�фото$раф�вання�мі�ропрепаратів�про-
водили�за�допомо$ою�світлово$о�мі�рос�опа�LABORLUX-
S�фірми�Leica.

Рез�льтати.� Об<оворення
У�дослідж�ваний� період� вн�трішньо�тробно$о� роз-

вит���в�з�бном��сосоч���зачат�ів�я��верхніх,�та��і�нижніх
молочних�різців�чіт�о�визначаються�три�зони,�я�і�істотно
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вит
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відрізняються�за�б�довою�й�хара
тером�
літинних�еле-
ментів,�що�переб�вають���них.�Перші�дві�зони�займа-
ють�апі
альн��частин��сосоч
а,�обмежен��по�периферії
твердими� т
анинами,�що�форм�ються,� і� відповідають

орон
овій� частині� з�бно�о� зачат
а.� В� дослідж�ваний
період� дана� частина� з�бно�о� сосоч
а� є,� по� с�ті,� п�ль-
пою�з�ба�на�почат
ових�стадіях�форм�вання.�Базальн�
частин�� з�бно�о� сосоч
а,� розташован�� в� 
ореневом�
відділі� з�бно�о�зачат
а,� займає�зона,�що�є� з�бним�со-
соч
ом���власном��роз�мінні�цьо�о��твор��(рис.�1).

У�з�бній�п�льпі,�що�форм�ється,�периферичні�відділи
займає�дентинобластична�зона,�що�хара
териз�ється,��
перш�� чер��,� наявністю�в� ній� однойменних� 
літинних
елементів.�Дентинобласти� (одонтобласти),� істотно�пе-
реважаючи� в� 
іль
існом�� відношенні,� є� не� єдиними

літинними�елементами�в�дентинобластичній�зоні�п�ль-
пи,�що�форм�ється.�У�значно�меншій�
іль
ості�в�даній
зоні�з�стрічаються�
літини,�для�я
их�хара
терні�менші
розміри,�витя�н�та�форма,�е
сцентрично�розташоване
ядро� й� відс�тність� цитоплазматичних� відрост
ів.� Та
і

літинні� елементи,� очевидно,�являють� собою�преден-
тинобласти�-�попередни
и�се
реторно�а
тивних�денти-
нобластів.�Більшість�предентинобластів�займають�більш
вн�трішнє,� відносно� се
реторно-а
тивних� дентиноб-
ластів,�положення,�розташов�ючись�на�межі�централь-
ної� й�дентинобластичної� зон� п�льпи,�що�форм�ється.
Нарешті,���незначній�
іль
ості�в�дентинобластичній�зоні
п�льпи,�що�форм�ється,�з�стрічаються�
літинні�елемен-
ти,�я
і�по�с�
�пності�морфоло�ічних�властивостей�можна
віднести� до� мало� спеціалізованих� мезенхімних� 
літин
(рис.�2).�Даним�
літинам�властива�висо
а�мітотична�а
-
тивність,� про�що�свідчать�фі��ри�мітозів,�що� виявля-
ються�періодично�в�них.

Ви
ладені� вище� спостереження� дозволяють�дійти

виснов
�,�що�в�дослідж�ваний�період�ще�повністю�не
заверш�ється� �творення� се
реторних� одонтобластів.
Даний�процес�починається�поділом�мезенхімної�
літи-
ни�й� подальшо�о�диференціювання� її� в� предентиноб-
ласт,� а� потім� -� �� зрілий,� се
рет�ючий� дентинобласт.
Непрямим� підтвердженням� вис�н�то�о� прип�щення� є
фа
т� наявності� в� дентинобластичній� зоні,� 
рім� трьох
основних�типів�
літинних�елементів,�
літин,�я
і�за�свої-
ми�морфоло�ічними� властивостями� займають� я
� би
проміжне� положення�між�описаними� вище.� У� той� же
час,�необхідно�мати�на��вазі,�що�се
рет�ючі�дентиноб-
ласти,� я
� висо
оспеціалізовані� 
літини,� не� збері�ають
здатність�до�поділ��[Бы
ов,�1995;�Гемонов�и�др.,�2002].

У�п�льпі,�що�форм�ється,� зачат
ів�молочних�різців
наряд��з�дентинобластичною�зоною,�стр�
т�рн��ор�ан-
ізацію�я
ої�ми�роз�лян�ли�вище,�визначається�централь-
на� зона,� що�має� хара
терні� морфоло�ічні� риси.� На
шліфах,� ви
онаних�подовжньо,� по� відношенню�до� по-
здовжни
а�з�бно�о�зачат
а,�центральна�зона�п�льпи,�що
форм�ється,�має�форм��витя�н�то�о�три
�тни
а,�осно-
ва�я
о�о�спрямована�до�
ореневих�відділів�з�бно�о�за-
чат
а.�В� апі
альній� частині� з�бно�о� зачат
а� й� з� бо
ів
центральна�зона�обмежена�шаром�дентинобластів,�а�в
базальних�відділах�вона�без� чіт
ої��раниці�переходить
�� власне� з�бний� сосочо
.� У� дея
ом�� наближенні,�ме-
жею�між�центральною�зоною�п�льпи,�що�форм�ється,�і
з�бним� сосоч
ом�можна� вважати� �мовн�� лінію,� що
з'єдн�є�ма
симально�наближені� до� 
ореневих� відділів
ділян
и,� �� я
их� спостері�ається�форм�вання� твердих
т
анин�(рис.�1).

Серед�
літинних�елементів�центральної�зони�п�льпи,
що�форм�ється,���
іль
існом��відношенні� істотно�пере-
важають�фібробласти.�Значно�менше�в�центральній�зоні

літинних�елементів,� я
і� за� с�
�пністю�морфоло�ічних

Рис.�1.�Зачато
�нижньо�о�медіально�о�різця�на�18-20�тиж-
нях�вн�трішньо�тробно�о�розвит
�.�Епо
сидний�шліф.�Фар-
б�вання�метиленовим�синім.�Об.�-�3,7х;�о
.�-�10х;�А�-�
орон
о-
ва�частина�з�бно�о�зачат
а;�Б�-�
оренева�частина�з�бно�о
зачат
а;�1�-�з�бний�мішечо
;�2�-�п�льпа�емалево�о�ор�ана;�3
-�з�бний�сосочо
;�4�-�п�льпа�з�ба,�що�форм�ється;�5�-�тверді
т
анини�з�ба,�що�форм�ються;�6�-� ділян
и�відшар�вання
з�бно�о�сосоч
а�від�вн�трішньо�о�епітелію�емалево�о�ор�ана.

Рис.�2.�П�льпа�зачат
а�верхньо�о�медіально�о�різця�що
форм�ється�на�18-20�тижнях�вн�трішньо�тробно�о�розвит-

�.�Епо
сидний�шліф.�Фарб�вання�метиленовим�синім.�Об.
-�40х;�О
.�-�10х;�А�-�центральна�зона;�Б�-�периферична�(ден-
тинобластична�зона);�1�-�дентинобласти;�2�-�фібробласти;�3
-�лімфоцити;�4�-�мезенхімні�
літини.�Епо
сидний�шліф.�Фар-
б�вання�метиленовим�синім.
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озна
�можна� віднести�до�незрілих� мезенхімних� 
літин
(рис.�2).�В�останніх�нерід
о�виявляються�фі��ри�мітоз�.
Отже,� можливо,�що� на� даном��етапі� ембріо�енез�� за
рах�но
�розмноження�мезенхімних�
літин� відб�вається
поповнення�
літинними�елементами�п�льпи,�що�розви-
вається,�я
і�потім�диференціюються�в�зрілі�фібробласти.
Крім�
літин�фібробластично�о�ряд�,�в�центральній�зоні
п�льпи,�що�форм�ється,�повсюдно�в�невели
ій�
іль
ості
в�нав
олос�динних�просторах�з�стрічаються�
літини��е-
мато�енно�о�походження,� �� перш�� чер��,� лімфоцити�й
ма
рофа�и,�а�та
ож�т
анинні�базофіли.

Центральна�частина�п�льпи,�що�форм�ється,�пост�-
пово�переходить���власне�з�бний�сосочо
.�Останній,�я

і�центральна�частина,�представлений�спол�чною�т
ани-
ною,�одна
�дані�стр�
т�рні��твори�відрізняються�хара
-
тером� і�щільністю�розташ�вання�
літинних�елементів.
Та
,�серед�
літинних�елементів�власне�з�бно�о�сосоч-

а� поряд� зі� зрілими�фібробластами,�що� значно�пере-
важають� ��
іль
існом�� відношенні,�досить� часто�вияв-
ляються�незрілі�мезенхімні�
літини,�рідше�-�ма
рофа�и
й�лімфоцити.�За�алом�щільність�розташ�вання�
літин-

СТРОЕНИЕ� ЗУБНОГО� СОСОЧКА� ЗАЧАТКОВ� МОЛОЧНЫХ� РЕЗЦОВ� НА� 18-25� НЕДЕЛЯХ� ВНУТРИУТРОБНОГО
РАЗВИТИЯ
Старчен�о� И.И.
Резюме.�В� работе�из�чалось�строение� з�бно�о�сосоч�а� зачат�ов�молочных�резцов� челове�а�на� поздних�этапах� вн�три�т-
робно�о�развития.�Установлено,� что�в�из�чаемый�период�в� составе�з�бных�сосоч�ов�молочных�резцов�различается�форми-
р�ющаяся� з�бная�п�льпа�и�собственно�з�бной�сосоче�.�В�формир�ющейся� з�бной� п�льпе,� в� свою� очередь�определяется
центральная�и� периферичес�ая� (дентинобластичес�ая)� зоны.� Выс�азывается� предположение,� что� �величение� �оличе-
ства� �леточных�элементов�формир�ющейся� з�бной�п�льпы�происходит� за� счёт�размножения�и�дифференциров�и�находя-
щихся� в� ней�мезенхимных� �лето�.
Ключевые� слова:� развитие� з�ба,� з�бной�сосоче�.

STRUCTURE� OF� DENTAL� PAPILLA� OF� GERMS� OF� TEMPORARY� INCISORS� ON� 18-25� WEEKS� OF� FETAL
DEVELOPMENT
Starchenko� I.I.
Summary.�The�structure�of�dental�papilla�of�germs�of�temporary�incisors�of�human��was�in-process�studied�on�the�late�stages�of�fetal
development.�It�is�set�that�in�a�studied�period�the�formed�dental�pulp�and�actually�dental�papilla�differentiates��in�composition�the�dental
papillae�of� temporary� incisors.� In� the� formed�dental� pulp,� in� same�queue�determined� central� and�peripheral� (dentinoblast)� areas.
Supposition� is� spoken�out,� that� the� increase� of� amount� of� cellular� elements�of� the� formed� dental� pulp� takes� a� place� due� to
reproduction�and�embryonization�of�being�in�it�mesenchimal�cells.
Key�words:� development�of� tooth,� dental� papilla.

них� елементів� в� опис�ваній� зоні� істотно� вища� в� по-
рівнянні�з�п�льпою,�що�форм�ється.

Виснов[и� та� перспе[тиви� подальших
розробо[

1.�На�18-24�тижнях�вн�трішньо�тробно�о�розвит
��в
з�бних� сосоч
ах� зачат
ів� молочних� різців� людини� є
можливим�розрізнити�з�бн��п�льп�,�що�форм�ється,� і
власне�з�бний�сосочо
.

2.�У� с
ладі�з�бної�п�льпи�зачат
ів�молочних�різців,
що�форм�ється,� розрізняються� дентинобластична� й
центральна�зони.

3.� У� дослідж�ваний� період� збільшення� 
іль
ості

літинних�елементів���дентинобластичній�і�центральній
зонах� з�бної� п�льпи,�що�форм�ється,� відб�вається� за
рах�но
�поділ��й�подальшо�о�диференціювання�мезен-
хімних�
літин.

З�о�ляд��на�отримані�рез�льтати,�надалі�план�ється
вивчення�особливостей�б�дови�з�бних�сосоч
ів�зачат
ів
молочних� з�бів� різних� 
ласів� на�пізніх� етапах� ембріо-
�енез�.
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Дзюбановс�ий�И.Я.� Осложнения� после
алло�ерниопласти�� послеопераци-
онных� вентральных� �рыж:� п�ти� ре-
шения� проблемы� /И.Я.Дзюбановс-
�ий, � В.И.Пятноч�а� //У�раїнсь�ий
ж�рнал� хір�р�ії.� -� 2009.� -�№5.� -� С.
79-82.

Перепел�ин� К.Е.� Принципы� и� методы
модифицирования� воло�он� и� воло�-
нистых�материалов� /К.Е.Перепел�ин
//Химичес�ие� воло�на.� -� 2005.� -
№2.� -�С.� 37-51.

СВОЙСТВА� ХИРУРГИЧЕСКОГО� ШОВНОГО� МАТЕРИАЛА� ИЗ� ПОЛИПРОПИЛЕНА,� МОДИФИЦИРОВАНОГО
АНТИМИКРОБНЫМИ� СРЕДСТВАМИ
Вильцаню
� А.А.,� Резанова� Н.М.,� Цебрен
о� И.А.,� Л�ж
овс
ий� Р.А.,� Мар
евич� В.Ф.,� Х�торянс
ий� М.А.
Резюме.�Проведено�из�чение�свойств�ново�о� хир�р�ичес�о�о�шовно�о�материала�из�полипропилена,�модифицированно�о
антими�робными� средствами� поли�е�саметилен��анидинхлорид,�поли�е�саметилен��анидин-фосфат�в� �оличестве�0,5;� 1;
3;�5�%.�Установлено,�что�антими�робные�добав�и�почти�не�влияют�на�вяз�ость�расплава�полипропилена�при�всех��онцент-
рациях.�Прядомость�шовно�о�материала� �величивается� в� 1,5-2,0� раза� при� внесении�0,5-1,0%� антими�робных�веществ.
Применение�добаво��дает� возможность� значительно� �л�чшить�механичес�ие�свойства�и� �идрофильность�шовно�о�мате-
риала�при�добавлении�1,0%�антими�робных�добаво�,�что�является�проявлением�эффе�та�модифи�ации�и�позволяет�расши-
рить�сферы�применения�модифицированных�воло�он�полипропилена.
Ключевые� слова:� хир�р�ичес�ий�шовный�материал,� полипропилен,� поли�е�саметилен��анидинхлорид,�поли�е�самети-
лен��анидинфосфат.

PROPERTIES� OF� SURGICAL� SUTURE� MATERIAL� MADE� OF� POLYPROPYLENE� MODIFIED� WITH
ANTIMICROBIALS
Viltsanuk� A.A.,� Resanova� N.M.,� Tsebrenko� I.A.,� Lutkovskiy� R.A.,� Markevich� V.F.,� Khutoryanskiy� M.A.
Summary.� A� study� of� properties� of� a� new� surgical� suture�material� made� of� polypropylene� modified� with� antimicrobials
polyhexamethylenphosphate�polyhexamethylenchlorid�in�an�amount�0,5;�1;�3;�5%.�It�is�set�that�antimicrobial�additives�have�almost�no
influence�melt�viscosity�of�polypropylene�at�all�concentrations.�Spining�of�suture�material� increases�in�1,5-2,0�times�when�make�0,5-
1,0%�of� antimicrobial� substances.� The�use�of� additives�makes� it� possible� to� significantly� improve� the�mechanical� properties� and
hydrophilicity�of�suture�material�by�adding�1,0%�antimicrobial�additives,�which�is�a�manifestation�of�the�effect�modification,�and�allows
to�expand�the� scope�of�application�of�modified�polypropylene� fibers.
Key� words:� surgical� suture� a�material,� polypropylene,�polygexametylenguanidinhlorid,� polygexametylenguanidinphosfat.

Перепел�ин�К.Е.�Прошлое,� настоящее�и
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Резюме.�Дослідження��лінічних�і�пара�лінічних�фа�торів���неонатальном��періоді�в�немовлят�з�д�же�низь�ою�масою�тіла
дозволило�виділити�в�я�ості�преди�торів�несприятливо�о�рез�льтат��-��іпер�лі�емію,��іпопротеїнемію,��іперехо�енність�пери-
вентри��лярної�зони.�Головною�причиною�настання�смерті�в�ранньом��неонатальном��періоді�б�в�респіраторний�дистрес�на�тлі
важ�их�вн�трішньошл�ноч�ових��рововиливів,���пізньом��-�перивентри��лярна�лей�омаляція�на�тлі�вн�трішньо�тробних�інфе�цій.
Ключові�слова:�немовлята,�д�же�низь�а�маса�тіла,�преди�тори,�несприятливі�рез�льтати.

Вст0п
В�е�ономічно�розвин�тих��раїнах�світ��напри�інці�20

сторіччя�дося�н�то�висо�о�о�рівня�виживання�новона-
роджених�дітей�масою�тіла�від�501�до�1500��.�За�дани-
ми�різних�авторів,�цей�по�азни��с�ладає�85-92%�[Kusuda
et�al.,�2006;�Fanaroff�et�al.,�2007].�С�ттєвий�вплив�на�по-
�ращення�по�азни�ів�б�в�дося�н�тий�завдя�и�ре�іонал-

ізації�невід�ладної�допомо�и�та�запровадженню�новітніх
техноло�ій�інтенсивної�терапії.�Аналіз�смертності�серед
48�тисяч�дітей�з�ДММТ,�я�і�народилися�в�Каліфорнії�впро-
довж�10�ро�ів,�по�азав,�що�рівень�смертності�найниж-
чий���лі�арнях�висо�о�о�рівня�з�відділеннями�інтенсив-
ної�терапії.�Перспе�тиви�по�ращення�по�азни�ів�вижи-
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вання�й� інші� автори�пов'яз�ють� із� саме� та�им�рівнем
надання�допомо�и�цій��ате�орії�новонароджених�[Phibbs
et�al.,�2007;�Rautava�et�al.,�2007].�У�відділеннях�третинно-
�о� рівня� надання�допомо�и�летальність� новонародже-
них�з�ДММТ�с�ладає�10-12%�(0-30%)�[Bartels�et�al.,�2006].
Низь�і�по�азни�и�летальності�пов'яз�ють�із�широ�им�ан-
тенатальним�застос�ванням��орти�остероїдів� -�79-80%
[Darlow�et�al.,�2003],�до�72%�та�их�дітей�народж�ється
шляхом��есарсь�о�о�розтин�.

Рез�льтати�щодо�виживання�недоношених�дітей,�за
даними� ба�атоцентрових� досліджень� �� США,� свідчать
про�залежність�цьо�о�по�азни�а�від�маси�тіла�при�на-
родженні.�Та�,�серед�новонароджених�масою�тіла�501-
750���виживає�55%,�рівень�виживання�дітей�масою�751-
1000� �� с�ладає� вже� 88%,� відповідно,� 94%� для� 1001-
1250���і�96%�для�1251-1500��.�По�азни��виживання�за-
лежить� та�ож� від� �естаційно�о� ві��� (32%� в� 23� тижні� і
92%�в�30�тижнів)�та� від�статі� (виживає�більше�дівчат)
[Fanaroff� et� al.,� 2007].�Серед� �оловних�причин� смерт-
ності�дітей,�що�народилися�з�д�же�малою�масою�тіла,�в
неонатальном��періоді�відзначають:�сепсис�-�49%,�важ�і
ВШК�-�20%,�РДС�-�13%�[Stranak�et�al.,�2002].

Дещо�інші�по�азни�и�виживання�новонароджених�з
д�же�малою�масою�тіла�мають��раїни,�що�розвиваються
та�пострадянсь�і��раїни.�Та�,���Індії�по�азни��виживання
цієї� �ате�орії�новонароджених� с�ладає�48,7%� [Narayan
et�al.,�2003].�У�Росії�(дані�Мос�ви)�неонатальна�смертність
дітей�до�1500���с�ладає�48-51%,�тобто�виживає�49-52%
цих�дітей�[Демьянова�и�др.,�2005].

В�У�раїні�після�запровадження��ритеріїв�реєстрації
перинатально�о� період�� відповідно� до� ре�омендацій
ВООЗ,� починаючи� з� повних� 22-х� тижнів� ва�ітності,� а
новонароджених� -� з� 500� �� маси� тіла� при� народженні
(На�аз�№� 179�МОЗ� У�раїни� від� 29.03.06� р.),� зросла
�іль�ість�дітей�з�масою�тіла�меншою�1500��,�а�особливо
ва�ової� �ате�орії� 500-999� �.� Разом� із� тим,� виживання
новонароджених� �� ва�овій� �ате�орії� 500-999� �� стано-
вить�36,43%,�а���ва�овій��ате�орії�1000-1499���-�84,07%
[Ш�нь�о,�2004].�Це�з�мовило�збільшення��іль�ості�дітей
з�д�же�й�надзвичайно�малою�масою�тіла,�я�і�потреб�-
ють� інтенсивної� терапії� та� виходж�вання.� У� 2007-2008
ро�ах� відб�лося� про�нозоване� зростання� по�азни�ів
перинатальної�та�малю�ової�смертності.�Одна�,�на�сьо-
�одні� залишаються�недостатньо� вивченими� преди�то-
ри�несприятливих�наслід�ів,�зо�рема,�смерті�в�неона-
тальном��періоді�для�цієї��ате�орії�новонароджених.

Метою�дослідження�б�ло�встановлення� �лінічних� і
пара�лінічних�чинни�ів,�я�і�достовірно�пов'язані�з�на-
станням�несприятливо�о�наслід���(смерті)�в�неонаталь-
ном��періоді���новонароджених�з�д�же�малою�масою
тіла.

Матеріали�та�методи
Для� дося�нення� поставленої� мети� сформовано� 2

�р�пи�новонароджених,�я�і�лі��валися���відділенні�ане-
стезіоло�ії� та� інтенсивної� терапії� новонароджених

Вінниць�ої� обласної� дитячої� �лінічної� лі�арні:� основна
�р�па�с�ладалася�з�15�дітей,�що�померли�в�неонаталь-
ном��періоді;��онтрольна��р�па�-�з�56�дітей,�і�вони�ви-
жили.�Ос�іль�и�важ�ість�стан��дітей,�я�і�померли�в�нео-
натальном�� періоді,� б�ла� об�мовлена� дихальною� не-
достатністю�та�пор�шенням�ф�н�ції�центральної�нерво-
вої� системи,� я�і� потреб�вали� прим�сової� вентиляції
ле�ень,����онтрольн���р�п��в�лючили�дітей,�що�вижили
і�мали�анало�ічн��мас��тіла,�термін��естації�й�анало�ічн�
патоло�ію�та�важ�ість�стан�,�я�ий�потреб�вав� застос�-
вання�прим�сової�вентиляції�ле�ень.�Та�,�маса�тіла�дітей
основної� �р�пи� б�ла� 1070,7±69,3� �,� а� �онтрольної� -
1134,4±30,2� �� (р>0,05),� �естаційний� ві�� відповідно
28,7±0,62�та�29,2±0,32�тижнів� (р>0,05),�оцін�а�за�ш�а-
лою� Ап�ар� на� 1� хвилині� -� 4,4±0,54� та� 4,8±0,19� балів
(р>0,05),�оцін�а�за�ш�алою�Да�нса�-�6,5±0,99�та�5,9±0,31
балів� (р>0,05),� при� первинній� реанімації� в� поло�овій
залі�механічна� вентиляція� ле�ень� б�ла� застосована� �
66,7�та�67,9%�дітей�відповідно.

Проведено� порівняльний� аналіз� �лінічних� проявів
патоло�ічних�станів,�рез�льтатів�лабораторно�о�та�ней-
росоно�рафічно�о� дослідження,� застосованих� методів
лі��вання.

Для� визначення� чинни�ів� ризи��� смерті� в� залеж-
ності�від�час��настання�несприятливо�о�наслід���(ран-
ньо�о� чи� пізньо�о� неонатально�о� період�)� померлих
дітей�розділили�на��р�пи�за�ві�ом,���я�ом��вони�помер-
ли.�Аналіз�проводився�щодо�7�дітей,�я�і�померли�в�перші
7�днів�життя�та�8�дітей,�я�і�померли�після�7�дня�життя.

Рез0льтати.� Об;оворення
Маса�тіла�при�народженні�померлих�дітей�становила

від�650�до�1450��,�6�дітей�мали�надзвичайно�мал��мас�
тіла,�менш��1000��.�Гестаційний�ві��від�25�до�34�тижнів.
Серед�померлих�дітей�віро�ідно�переважали�хлопчи�и
-�11(73,3%),�дівчато��б�ло�4(26,7%),�р<0,05.�Від�1�ва�іт-
ності�народилися�6�(40%)�дітей,�від�2�-�5(33,3%),�від�4-6
ва�ітностей�-�4(26,7%)�дітей.

У�100%�померлих�дітей� антенатальний�період�мав
патоло�ічний�перебі�,� об�мовлений� хронічною�фетоп-
лацентарною� недостатністю� (20%),� прее�лампсією
(20%),�за�розою� переривання� ва�ітності� (20%),� хоріо-
намніонітом�(20%),�мало-�чи�ба�атоводдям�(13,3%).�20%
дітей�народилися�шляхом��есарсь�о�о�розтин�.�Аналіз
антенатальних�та�інтранатальних�чинни�ів�засвідчив,�що
переважно�вони�об�мовлювали�стан�вн�трішньо�троб-
ної�хронічної��іпо�сії�та�антенатально�о�інфі��вання.

Ми�проаналіз�вали�стан,���я�ом��діти�народилися� і
виявили,�що�в��сіх�без�ви�лючення�дітей�б�ла�асфі�сія,
причом�����ожно�о�третьо�о�-�важ�о�о�стан�.�Всім�дітям
��поло�овій�залі�надавалася�невід�ладна�допомо�а,�я�а�в
10�(66,7%)�дітей�в�лючала�ШВЛ.�Одна�,�застосовані�реа-
німаційні� заходи�не�привели�до�с�ттєво�о�по�ращення
стан�,�про�що�свідчить�низь�а�оцін�а�за�ш�алою�Ап�ар�на
5�хвилині� -�в�середньом�,�5,6±0,5�балів.

Важ�і�дихальні�розлади�в��сіх�дітей�потреб�вали�за-
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стос�вання�респіраторної�підтрим�и:�7�дітей�б�ли�пере-
ведені�на�СРАР-терапію�(дихання�з�підвищеним�тис�ом
��дихальних�шляхах),� а� в� 5� продовж�валася� апаратна
вентиляція.�Важ�ість�стан��всіх�дітей�б�ла�об�мовлена
�раженням�нервової�системи�та�ле�ень,�10(66,7%)�дітей
�же�в�перш��доб��життя�б�ли�переведені���відділення
анестезіоло�ії� та� інтенсивної� терапії� новонароджених
обласної�дитячої�лі�арні.

Я��свідчать�отримані�нами�дані,�патоло�ічними�ста-
нами,�я�і�призвели�до�смерті�в�ранньом��неонатально-
м�� періоді,� б�ли:� респіраторний� дистрес-синдром
(100%)�на�тлі�набря���моз��� (85,7%),�важ�их�вн�тріш-
ньошл�ноч�ових� �рововиливів� (57,1%).� Причиною
смерті� в� пізньом�� неонатальном�� періоді� б�ли� пнев-
монії�(33,3%),�пневмотора�с�(16,7%)�на�тлі��іпо�сично-
�емора�ічно�о� �раження�моз��.� Водночас,� серед� при-
чин�смертності�провідн��роль�починає�віді�равати�пе-
ривентри��лярна�лей�омаляція�(83,3%).�Ця�патоло�ія�стає
визначальною�серед�причин�смертності�дітей,�помер-
лих� після� 28� дня� життя� на� тлі� вн�трішньо�тробних
інфе�цій,��роджених�вад�розвит���й�вентри��ломе�алії.

Порівняльний�аналіз�ряд���лінічних�і�пара�лінічних

чинни�ів���дітей,�я�і�померли�чи�вижили�по�азав�(табл.
1),�що� діти� основної� �р�пи� віро�ідно� відрізнялися� від
�онтрольної� за� рядом� по�азни�ів.� Вони� стос�валися,
насамперед,�важ�их�вн�трішньошл�ноч�ових��ровови-
ливів�(46,7%�проти�3,6%,�р<0,05),�с�бд�ральних��рово-
виливів,�я�і�б�ли�об�мовлені�поло�овою�травмою�(13,3%
проти�0%,� р<0,05),� пневмотора�с�� (13,3%�проти� 0%,
р<0,05).�У�дітей�основної��р�пи�в�2�рази�частіше�вини-
�ав�НЕК,�в�3�рази�частіше�б�ли�вроджені�вади�розвит-
��,�водночас���2,5�рази�рідше�б�ла�пневмонія,�хоча�ці
відмінності�реєстр�валися�на�рівні�тенденцій.�Не�вияв-
лено� різниці� в� частоті� вн�трішньо�тробних� інфе�цій,
перивентри��лярної�лей�омаляції,�постнатальної�ба�те-
ріальної��онтамінації.

Діти�основної��р�пи�раніше�переводилися���лі��валь-
ний�за�лад�3�рівня�(відділення�анестезіоло�ії�та�інтенсив-
ної� терапії� новонароджених)� -� на�2,33±0,6� день�життя
проти�4,38±0,53�дня� (р<0,05),�менша� част�а�цих� дітей
знаходилася�на�СРАР-терапії�-�46%�проти�75%�(р<0,05).
Діти�основної��р�пи�мали�менший�рівень�сироват�ово�о
біл���(39,5±1,98�проти�47,3±1,61��/л,�р<0,05),���них�б�ло
віро�ідно� менше� випад�ів� �іпернатріємії� (13,3� проти
32,1%,�р<0,05)�на�рівні�тенденцій,����ожно�о�четверто�о
б�ла� �іпер�лі�емія� (26,7%),� тоді� я�� �� �онтрольній� �р�пі
вона�не�реєстр�валася.�Ми�порівняли�та�ож�зміни,�вияв-
лені� при� нейросоно�рафічном��дослідженні� на�першо-
м��тижні�життя,�і�виявили,�що�в�основній��р�пі�в�1,5�рази
частіше� реєстр�валася� перивентри��лярна� �іперехо-
�енність� та� в� 2�рази� менше�б�ло� дітей� з� нормальною
нейросоно�рафічною� �артиною,� одна�� зазначені
відмінності�встановлено�на�рівні�тенденцій.

Обидві��р�пи�дітей�отрим�вали�одна�ове�лі��вання,
я�е�в�лючало,�о�рім�респіраторної�підтрим�и,��оре�цію
�емодинамі�и� та� метаболічних� розладів,� антиба�тері-
альн��терапію,�симптоматичне�лі��вання,�парентераль-
не��од�вання.�Одна��ми�виявили�віро�ідні�відмінності�в
терапії,�я�і�стос�валися�застос�вання�с�рфа�тант��(60%
проти�21,4%,�р<0,05)�та�довенних�ім�но�лоб�лінів�(40%
проти�62,5%,�р<0,05).

Для�визначення�чинни�ів�ризи���смерті�в�ранньом�
та� пізньом�� неонатальном�� періодах� померлих� дітей
розділили�на��р�пи�в�залежності�від�ві��,�в�я�ом��вони
померли�(табл.�2).

Дані,�наведені�в�таблиці�2,�свідчать,�що�ризи��смерті
в� ранньом�� неонатальном��періоді� віро�ідно� пов'яза-
ний�з�раннім�транспорт�ванням�дітей�з�ДММТ�(1,14�про-
ти�3,38�днів,� р<0,05),�я�е,� безперечно,�сприяє� вини�-
ненню� важ�их� вн�трішньошл�ноч�ових� �рововиливів
я��безпосередньої�причини�смерті.�Ще�одним�чинни-
�ом,� я�ий�може� впливати�на� несприятливий� перебі�
ранньо�о� неонатально�о� період�,� є� відс�тність� �� лі��-
вальном���омпле�сі�довенних�ім�но�лоб�лінів,�я�і�віро-
�ідно� рідше� призначалися� на� першом�� тижні� життя
(14,3%�проти�62,5%,�р<0,05).

Проведений�аналіз�виявив�чинни�и�ризи���смерті�в
неонатальном��періоді���дітей,�що�народилися�з�ДММТ.

Таблиця1.�Преди�тори�несприятливо�о�наслід���(смерті)�в
неонатальном��періоді���новонароджених�з�д�же�малою�ма-
сою�тіла.

ПримітJа.� *� -� достовірні� відмінності�щодо� �онтрольної� �р�пи.

Таблиця�2.�Преди�тори�несприятливо�о�наслід���(смерті)
новонароджених�з�д�же�малою�масою�тіла,�я�і�померли��
ранньом��чи�пізньом��неонатальном��періодах.

ПримітJа.� *� -� віро�ідні� відмінності�щодо� �р�пи� дітей,� я�і
померли� в�ранньом�� � неонатальном�� періоді.

Ïîêàçíèêè
Îñíîâíà ãðóïà

(äiòè, ÿêi ïîìåðëè),
ï=15

Kîíòðîëüíà ãðóïà
(äiòè, ÿêi âèæèëè),

ï=56

Âiê ãîñïiòàëiçàöiї, äíi 2,33±0,6* 4,38±0,53

Ïíåâìîòîðàêñ, % 13,3* 0

ÂØK 3-4 ñò., % 46,7* 3,6

Ñóáäóðàëüíi
êðîâîâèëèâè, %

13,3* 0

ÑÐÀÐ, % 46,7* 75,0

Áiëîê ñèðîâàòêè, ã/ë 39,5±1,98* 47,3±1,61

Ãiïåðíàòðiєìiÿ, % 13,3* 32,1

Ãiïåðãëiêåìiÿ, % 26,7* 0

Ïîêàçíèêè

Äiòè, ÿêi ïîìåðëè â
ðàííüîìó

íåîíàòàëüíîìó
ïåðiîäi, ï=7

Äiòè, ÿêi ïîìåðëè â
ïiçíüîìó

íåîíàòàëüíîìó
ïåðiîäi, ï=8

Âiê ãîñïiòàëiçàöiї, äíi 1,14±0,14 3,38±1,0*

ØÂË - òðèâàëiñòü, äíi 2,43±0,48 20,5±7,18*

Ãiïåðãëiêåìiÿ, % 0 50,0*

Áàêòåðiàëüíà
êîíòàìiíàöiÿ, %

14,3 75,0*

ÏÂË, % 0 87,5*

ÍÅK, % 0 25,0*

Âðîäæåíi âàäè
ðîçâèòêó, %

0 50,0*
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Це�ВШК�3-4�ст�пеня,�с�бд�ральні��рововиливи,�пневмо-
тора�с,�НЕК,�вроджені�вади�розвит��.�Не�ативно�впливає
на�про�ноз�раннє�транспорт�вання�та�их�дітей�і�відс�тність
ефе�т��від�СРАР-терапії.�Преди�торами��летальності�ви-
явилися� �іпер�лі�емія,� �іпопротеінемія� менше� 40� �/л,
рання� перивентри��лярна� �іперехо�енність� чи�б�дь-я�і
інші�зміни�при�нейросоно�рафічном��дослідженні.�Зас-
тос�вання� с�рфа�тантів� не� віді�рає� вирішальної� ролі� �
виживанні�новонароджених�з�ДММТ,�ос�іль�и�вони��и-
н�ть� найчастіше� внаслідо�� важ�их� �рововиливів� �� мо-
зо�.�У�той�же�час�раннє�призначення�довенних�ім�но�-
лоб�лінів� по�ращ�є�про�ноз� виживання.�Останній� чин-
ни�� віді�рає� с�ттєв�� роль� �� лі��ванні� верти�ально�о
інфі��вання� і� профіла�тиці� нозо�оміальної� інфе�ції.

Не�ативно�впливає�на�про�ноз�раннє�транспорт�вання
та�их�дітей�та�відс�тність�ефе�т��від�СРАР-терапії.�Зас-
тос�вання�с�рфа�тантів�не�віді�рає�вирішальної�ролі��
виживанні�новонароджених�з�ДММТ,�ос�іль�и�вони��и-
н�ть�найчастіше�внаслідо��важ�их��рововиливів�в�мо-
зо�.� У�той� же� час�раннє�призначення� вн�трішньовен-

них� ім�но�лоб�лінів�по�ращ�є�про�ноз�виживання.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Встановлено�віро�ідні�відмінності�щодо�патоло�ії,
я�а�виявляється���померлих�новонароджених���залеж-
ності�від�час��настання�смерті.

2.�Провідними�причинами�смерті���ранньом��неона-
тальном�� періоді� є� респіраторний� дистрес-синдром� і
важ�і� вн�трішньошл�ноч�ових��рововиливів,� ��пізньо-
м��неонатальном��періоді�-�перивентри��лярна�лей�о-
маляція,� вн�трішньо�тробні� інфе�ції,� не�ротиз�ючий
ентеро�оліт,�вентри��ломе�алія.��3.�Преди�торами�ле-
тально�о� �інця� виявилися� �іпер�лі�емія,� �іпопротеіне-
мія�менше�40��/л,�рання�перивентри��лярна��іперехо-
�енність.

Перспе�тиви�подальших�досліджень�ми�вбачаємо�в
розробці� про�рами� превентивних� заходів� на� підставі
отриманих� даних,� я�і� дозволять� зменшити� по�азни�
летальності�даної��ате�орії�новонароджених.
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ПРЕДИКТОРЫ� НЕБЛАГОПРИЯТНОГО� ТЕЧЕНИЯ� НЕОНАТАЛЬНОГО� ПЕРИОДА� У� НОВОРОЖДЕННЫХ� С
ОЧЕНЬ� НИЗКОЙ�МАССОЙ� ТЕЛА
Яблонь� О.С.,� Антонец� Т.И.,� Моравс
ая� О.А.,� Берц�н� К.Т.,� Сер)ета� Д.П.,� К�жель� Г.Г.,� Кондратю
� О.Ю.,
Кислова� Ю.О.,� Бы
овс
ая� О.А.,� Ковтюх� Т.О.,� Савр�н� Т.И.
Резюме.� Исследование� �линичес�их� и� пара�линичес�их�фа�торов� в�неонатальном� периоде� �� новорожденных� с�очень
низ�ой�массой�тела�позволило�выделить�в��ачестве�преди�торов�небла�оприятно�о�исхода��ипер�ли�емию,��ипопротеине-
мию,��иперэхо�енность�перивентри��лярной�зоны.�Главной�причиной�наст�пления�смерти�в�раннем�неонатальном�периоде
был� респираторный� дистресс� на�фоне� тяжелых� вн�трижел�доч�овых� �ровоизлияний,� в� позднем� -� перивентри��лярная
лей�омаляция� на�фоне� вн�три�тробных�инфе�ций.
Ключевые� слова:� новорожденные,�очень� низ�ая� масса� тела,� преди�торы,�небла�оприятные�исходы.

PREDICTIONS� ADVERSE� CURRENT� NEONATAL� OF� THE� PERIOD� AT� NEWBORNS� WITH� VERY� LOW�WEIGHT� OF
THE� BODY
Yablon� O.S.,� Antonets� Т.I.,�Moravska� O.А.,� Bertsun� К.Т.,� Sergeta� D.P.,� Kuzhel� G.G.,� Kondratyuk� O.Y.,
Kyslova� Y.O.,� Bykovska� O.А.,� Kovtyuh� T.O.,� Savrun� T.I.
Summary.�Research� of� clinical� and�paraclinical� factors� in� neonatal� period�at� newborns�with� very� low�birth�weight� of� a�body�has
allowed�to�select�as�a�predictions�of�a�unfavorable�resalt�hyperglycemia,�hypoproteinemia,�periventrikular�areas�alteration.�The�main
reason�of�approach�of�death�in�early�neonatal�period�was�respiratory�distress�on�a�background�severe�intraventticular�hemorrhages,�in
late� -�periventticular� leukomalacion�on�a�background�perinatal� congenital� infections.
Key�words:�newborns,�very�low�birth�weight�of�a�body,�predictions,�unfavorable�results.
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Резюме.�У�82�здорових�юна�ів�ві�ом�від�17�до�21�ро���і�86�дівчат�ві�ом�від�16�до�20�ро�ів,�меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон�
У�раїни,�встановлені�ві�ові�та�статеві�нормативні��омп'ютерно-томо�рафічні�розміри�мозоч�а�і�черв'я�а�мозоч�а.�Доведено,
що�розміри�мозоч�а���старших�ві�ових��р�пах�юна�ів�та�дівчат�зазвичай�більші,�ніж���юна�ів�та�дівчат�меншо�о�ві��.�Розміри
черв'я�а�мозоч�а�мають�неоднозначні�ві�ові�відмінності,�встановлені�лише���дівчат.�Між�юна�ами�і�дівчатами�відповідно�о
біоло�ічно�о�ві�����більшості�випад�ів�встановлені�більші�значення�розмірів�мозоч�а�і�черв'я�а�мозоч�а���20�і�21-річних�юна�ів,
порівняно�з�19�і�20-річними�дівчатами.
Ключові�слова:��омп'ютерна�томо�рафія,�мозочо�,�юнаць�ий�ві�,�статевий�деморфізм.

Вст)п
Останніми� ро�ами� пра�тична�медицина� все� більше

потреб�є�точніших�відомостей�про�індивід�альн��анато-
мічн��мінливість�живої�людини,�що�ставить�перед�анато-
мією�непросте� завдання� -� пере�лян�ти�ба�ато� морфо-
метричних� параметрів� ор�анів� людини,� ос�іль�и� вони
б�ли�отримані�при�вивченні�тр�пно�о�матеріал�� [Ни�о-
лаев�и�др.,�2003].�Новий�напрям�в�с�часній�морфоло�ії�-
анатомія�живої�людини�-�повинна�заповнити�цей�недолі�
і�протя�ом�певно�о�проміж���час��пере�лян�ти�морфо-
метричні�по�азни�и�ор�анів.�Введення�в�медичн��пра�-
ти��� нових�методів� нейровіз�алізації� (�омп'ютерна� та
ма�нітно-резонансна�томо�рафії)�змінило�принципи�діа�-
ности�и�морфоло�ічних�змін��оловно�о�моз��,� і�від�ри-
ло� нові� �оризонти� �� вивченні� йо�о� б�дови� [Савельєв,
2005;�Соловйов,�Азима,�2005;�Б�шенева�и�др.,�2007].

На�сьо�одні�не�достатньо�вивчені�і�вима�ають�пере-
�ляд�� морфоло�ічні� по�азни�и� індивід�альних�особли-
востей� і� варіантів� б�дови� �оловно�о� моз��� в� постна-
тальном��періоді�онто�енез�.�Б�рхливий�розвито��мор-
фоло�ії� і� фізіоло�ії
нервової� системи
відверн�в��ва��� дос-
лідни�ів� від� питань
за�альної� �іль�існої
х ар а� т е р и ст и � и
мінливості� моз��,� а
це� привело� до� то�о,
що� і� по� теперішній
час�в�більшості��ері-
вництв� і� о�лядів� на-
водяться�с�перечливі
та� неоднорідні� дані
про� мас�,� розміри
�оловно�о� моз��� і
йо�о�основних�стр��-
т�р�[Баев�и�др.,�2000;
Холин,�2005;�Мёллер,
Ральф,� 2008].

Метою�досліджен-
ня� б�ло� встановлен-

ня� нормативних� �омп'ютерно-томо�рафічних� розмірів
мозоч�а� і�черв'я�а�мозоч�а���здорових�місь�их�юна�ів
та�дівчат�Поділля�різно�о�ві��.

Матеріали�та�методи
У�рам�ах��ніверситетсь�ої�на��ової�темати�и�"Розроб�а

нормативних��ритеріїв�здоров'я�різних�ві�ових�та�стате-
вих��р�п�населення"�на�базі�на��ово-дослідно�о�центр�
Вінниць�о�о�національно�о� медично�о� �ніверситет�� ім.
М.І.�Пиро�ова�після�попередніх��ліні�о-лабораторних�об-
стежень�відібраним�82�здоровим�місь�им�юна�ам�ві�ом
від�17�до�21�ро���та�86�дівчатам�ві�ом�від�16�до�20�ро�ів,
представни�ам���раїнсь�ої�етнічної��р�пи,��отрі���треть-
ом��по�олінні� проживали� на� території� Поділля,� добро-
вільно� за� їхньою� з�одою� б�ло�проведено� �омп'ютерн�
томо�рафію� �олови� за�допомо�ою�спірально�о� �омп'ю-
терно�о�томо�раф��"SeleCT�SP"�фірми�"Elscint"�(Ізраїль)
�� �оризонтальном��положенні� пацієнта� на� спині,� �оло-
вою��перед�на�спеціальній�підставці�для��олови.

Рис.�1.�Томо�рама�1�(Т-1).�А�-�т�анинний�режим;�Б�-��іст�овий�режим:�1�-�очні�ябл��а�та�зорові
нерви;�2�-�бічні�стін�и�орбіт;�3�-�решітчаста��іст�а;�4�-�решітчасті�паз�хи;�5�-��линоподібна�паз�ха;
6�-�полюси�с�роневих�часто�;�7�-�піраміди�с�роневих��істо�;�8�-�пів��лі�мозоч�а;�9�-�передня�черепна
ям�а;�10�-�середня�черепна�ям�а;�11�-�задня�черепна�ям�а.
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У� даном�� дослідженні� морфометрія� анатомічних
стр��т�р� задньої� черепної� ям�и� в�лючала� визначення
поздовжньо�о� і� поперечно�о� розмірів� задньої� череп-
ної�ям�и�(фа�тично�мозоч�а)�на�рівні�томо�рам�Т1�і�Т2
(рис.�1-2)�та�поздовжньо�о�і�поперечно�о�розмірів�чер-
в'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�рами�Т3�(рис.�3).

Статистичн��оброб���отриманих�рез�льтатів�прово-
дили�в�па�еті�"STATISTICA�6.1"�(належить�НДЦ�Вінниць-
�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пи-
ро�ова,�ліцензійний�№�BXXR901E246022FA)�з�ви�орис-
танням�непараметричних�методів�оцін�и�отриманих�ре-
з�льтатів.�Визначені�середні�значення�по��ожній�ознаці
і�стандартні�відхилення.�Достовірність�різниці�значень
між� незалежними� �іль�існими�величинами� визначали
за�допомо�ою�U-�ритерія�Мана-Уітні.

Рез)льтати.� Об5оворення
Нами�встановлені�межі�довірчих�інтервалів��омп'ю-

терно-томо�рафічних� поздовжньо�о� і� поперечно�о
розмірів� мозоч�а� (табл.� 1-2)� і� черв'я�а�мозоч�а� (табл.
3)���здорових�місь�их�юна�ів�та�дівчат�Поділля�я��вза-
�алі,�та��і�різно�о��алендарно�о�ві��.

При�розподілі�юна
ів�на�ві
ові��р�пи�з�інтервалом��
один�рі
�встановлено,�що���21-річних�юна�ів�поздовжній
і�поперечний�розміри�задньої�черепної�ям�и�на�рівні�то-
мо�рами�1�статистично�знач�ще�більші,�або�мають�тен-
денцію�до�більших�значень,�ніж���юна�ів�інших�ві�ових
�р�п� (за� винят�ом� поперечно�о� розмір�� �� 17-річних
юна�ів);� та�ож� �� 20-річних�юна�ів� поздовжній� розмір
статистично�знач�ще�більший,�ніж���18-річних�(див.�табл.
1).�У�21-річних�юна�ів�поздовжній�розмір�задньої�череп-

ної�ям�и�на�рівні�то-
мо�рами� 2� має
лише�незначн��тен-
денцію� до� більших
значень�порівняно
із� 18-річними�юна-
�ами�(див.�табл.�2).
Не�виявлено�стати-
стично� знач�щих
відмінностей,� або
тенденцій�відмінно-
стей�при�порівнянні
поперечно�о�розмір�
задньої� черепної
ям�и�на�рівні�томо�-
рами� 2� та� поздов-
жньо�о�і�поперечно-
�о�розмір�� черв'я�а
мозоч�а�на�рівні�то-
мо�рами� 3� (див.
табл.�2-3).

Значно� більш�
�іль�ість�статистич-
но� знач�щих� від-
мінностей� виявле-
но� при� розподілі
дівчат� на� ві
ові
�р�пи�з�інтервалом
�� один� рі
.� Вста-
новлено,� що� �� 16-
річних� дівчат� по-
здовжній�розмір�зад-
ньої�черепної�ям�и
на�рівні�томо�рами
1�статистично� зна-
ч�ще�менший,� ніж
�� 17� і � 18-річних
дівчат,� а� �� 18-
річних� -� має� тен-
денцію� до� більших
значень�порівняно

Рис.�2.�Томо�рама�2�(Т-2).�А�-�т�анинний�режим,�Б�-��іст�овий�режим:�1�-�вели�і��рила��линопод-
ібної��іст�и;�2�-�передні��линоподібні�відрост�и;�3�-�спин�а�т�рець�о�о�сідла;�4�-�міст��оловно�о�моз��;
5�-�цистерна�мост�;�6�-�піраміда�с�роневої��іст�и;�7�-�IV�шл�ночо�;�8�-�пів��лі�мозоч�а;�9�-�передня
черепна�ям�а;�10�-�середня�черепна�ям�а;�11�-�задня�черепна�ям�а.

Рис.�3.�Томо�рама�3�(Т-3).�А�-�т�анинний�режим,�Б�-��іст�овий�режим:�1�-�міст��оловно�о�моз��;�2
-�пів��лі�мозоч�а;�3�-�латеральна�борозна�вели�о�о�моз��;�4�-�поздовжня�щілина�вели�о�о�моз��;�5�-
черв'я�;�6�-�лобна�паз�ха.

А Б
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із�19-річними�дівчатами;�поперечні�розміри�задньої�че-
репної�ям�и�на�рівні�томо�рам�1� і�2���16-річних�дівчат
статистично� знач�ще�менші,� ніж� �� 17,� 18� і� 19-річних
дівчат�та�мають�тенденцію�до�менших�значень�порівня-

но� із�20-річними�дівчатами;�поздовжній�розмір�задньої
черепної�ям�и�на�рівні�томо�рами�2���17-річних�дівчат
має�лише�незначн��тенденцію�до�більших�значень�по-
рівняно�із�16,�19�і�20-річними�дівчатами�(див.�табл.�1-

Таблиця�1.�Поздовжній�і�поперечний�розміри�задньої�че-
репної�ям�и�на�рівні�томо�рами�1���пра�тично�здорових
місь�их�юна�ів�та�дівчат�Поділля�різно�о�ві��.

Приміт>и:� т�т� і� в� подальшом�� Т1-Т3� -� різні� рівні� томо�рам;�M±σ� -� арифметична� середня� ±� стандартне� �вадратичне
відхилення;�25-75� perctntl� -� персентильний�розмах� вибір�и;� р� -� достовірність� відмінностей�між� відповідними� за� паспорт-
ним�ві�ом� �р�пами�юна�ів� і� дівчат;� р1-2� -� достовірність� відмінностей�між�юна�ами�17� і� 18�ро�ів,� або� дівчатами�16� і� 17�ро�ів;
р1-3� -� достовірність� відмінностей�між�юна�ами�17� і� 19�ро�ів,� або�дівчатами�16� і� 18�ро�ів;� р1-4� -� достовірність� відмінностей�між
юна�ами� 17� і� 20� ро�ів,� або� дівчатами� 16� і� 19� ро�ів;� р1-5� -� достовірність� відмінностей�між� юна�ами� 17� і� 21� ро�ів,� або
дівчатами� 16� і� 20� ро�ів;� р2-3� -� достовірність� відмінностей�між�юна�ами� 18� і� 19� ро�ів,� або� дівчатами� 17� і� 18� ро�ів;� р2-4� -
достовірність� відмінностей�між�юна�ами� 18� і� 20� ро�ів,� або� дівчатами�17� і� 19� ро�ів;� р2-5� -� достовірність� відмінностей�між
юна�ами� 18� і� 21� ро�ів,� або� дівчатами� 17� і� 20� ро�ів;� р3-4� -� достовірність� відмінностей�між�юна�ами� 19� і� 20� ро�ів,� або
дівчатами� 18� і� 19� ро�ів;� р3-5� -� достовірність� відмінностей�між�юна�ами� 19� і� 21� ро�ів,� або� дівчатами� 18� і� 20� ро�ів;� р4-5� -
достовірність� відмінностей�між�юна�ами�20� і� 21� ро�ів,� або� дівчатами�19� і� 20�ро�ів;� *� -�достовірність� відмінностей�на� рівні
<0,05�між� відповідними� за� біоло�ічним� ві�ом� �р�пами�юна�ів� і� дівчат;� #� -� достовірність� відмінностей� на� рівні� <0,01�між
відповідними� за� біоло�ічним� ві�ом� �р�пами�юна�ів� і� дівчат;� &� -� достовірність� відмінностей� на� рівні� <0,001�між� відповід-
ними� за� біоло�ічним� ві�ом� �р�пами�юна�ів� і� дівчат;� !!!� -� виражена� тенденція� відмінностей� (від� 0,051� до� 0,060)� між
відповідними� за� біоло�ічним� ві�ом� �р�пами�юна�ів� і� дівчат;� !!� -� тенденція� відмінностей� (від� 0,061� до� 0,080)� між� відпов-
ідними� за� біоло�ічним� ві�ом� �р�пами�юна�ів� і� дівчат;� !� -� незначна� тенденція� відмінностей� (від� 0,081� до� 0,099)� між
відповідними� за� біоло�ічним� ві�ом� �р�пами�юна�ів� і� дівчат.

Ïîêàç-
íèêè

Âiê
(ðî-
êè)

Þíàêè Äiâ÷àòà

p
M±

25-75
perctntl

M±
25-75

perctntl

Ïîçäîâ-
æíié

ðîçìið
çàäíüîї
÷åðåï-

íîї
ÿìêè
(Ò1)

âçà-
ãàëi

66,49±7,68 61,0-72,1 63,95±7,21 61,2-69,2 >0,05

16 60,61±4,89 56,1-65,1

17 64,45±6,70 61,0-67,1 65,84±4,58! 62,8-67,1 >0,05

18 63,01±4,59 58,9-65,7 67,07±6,12 64,8-71,3 <0,05

19 63,63±7,40 58,9-72,1 62,77±7,88!! 61,5-68,7 >0,05

20 66,71±6,74 65,0-70,3 62,91±9,33# 52,8-70,8 >0,05

21 72,70±7,89 66,6-79,2

ð
1-2

>0,05 <0,05

ð
1-3

>0,05 <0,01

ð
1-4

>0,05 >0,05

ð
1-5

<0,01 >0,05

ð2-3 >0,05 >0,05

ð
2-4

<0,05 >0,05

ð
2-5

<0,001 >0,05

ð
3-4

>0,05 =0,083

ð
3-5

<0,01 >0,05

ð
4-5

=0,059 >0,05

Ïîïå-
ðå÷íèé
ðîçìið
çàäíüîї
÷åðåï-

íîї
ÿìêè
(Ò1)

âçà-
ãàë�

106,3±8,0 101,3-111,4 104,0±7,2 100,8-108,6 =0,056

16 98,19±7,48* 93,5-104,7

17 106,0±8,9 98,7-111,5 107,4±4,4* 104,9-109,1 >0,05

18 102,9±5,6 101,3-108,3 104,4±6,0 101,2-107,0 >0,05

19 104,4±7,3 98,6-109,0 104,6±7,1 100,8-104,4 >0,05

20 106,5±7,8 104,4-110,8 103,7±8,4* 93,2-111,4 >0,05

21 110,4±8,7 104,0-114,2

ð
1-2

>0,05 <0,01

ð
1-3

>0,05 <0,05

ð
1-4

>0,05 <0,05

ð
1-5

>0,05 =0,074

ð
2-3

>0,05 =0,107

ð
2-4

<0,05 >0,05

ð
2-5

<0,001 >0,05

ð
3-4

>0,05 >0,05

ð
3-5

<0,05 >0,05

ð
4-5

>0,05 >0,05

Ïîêàç-
íèêè

Âiê
(ðî-
êè)

Þíàêè Äiâ÷àòà

p
M±

25-75
perctntl

M±
25-75

perctntl

Ïîçäîâ-
æíié

ðîçìið
çàäíüîї
÷åðåï-

íîї
ÿìêè
(Ò2)

âçà-
ãàëi

76,30±5,82 72,6 - 79,6 73,76±5,87 70,3 - 77,9 <0,01

16 72,90±4,44 68,3 - 76,4

17 75,93±6,23 71,3 - 80,2 75,73±3,61 73,4 - 78,2 >0,05

18 74,92±4,24 71,8 - 78,1 75,56±5,59 73,8 - 79,0 >0,05

19 75,98±6,47 71,8 - 80,8 72,57±6,09* 69,5 - 77,0 >0,05

20 76,32±6,93 74,8 - 79,5 72,26±7,69* 69,5 - 77,6 <0,05

21 77,83±5,13 74,3 - 80,3

ð
1-2

>0,05 =0,097

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
1-4

>0,05 >0,05

ð
1-5

>0,05 >0,05

ð2-3 >0,05 >0,05

ð
2-4

>0,05 =0,101

ð
2-5

=0,096 =0,102

ð
3-4

>0,05 >0,05

ð
3-5

>0,05 >0,05

ð
4-5

>0,05 >0,05

Ïîïå-
ðå÷íèé
ðîçìið
çàäíüîї
÷åðåï-

íîї
ÿìêè
(Ò2)

âçà-
ãàë�

115,8±5,3 112,2-119,5 113,1±4,8 109,7-116,2 <0,001

16 109,8±4,4# 107,5-111,4

17 117,1±6,4 111,9-122,5 115,2±4,9 111,4-119,8 >0,05

18 114,3±4,9 112,5-116,0 113,6±4,8 111,1-115,8 >0,05

19 115,5±5,1 110,5-120,0 113,3±3,5* 111,5-115,3 >0,05

20 115,5±5,7 114,1-119,5 112,7±5,4* 108,9-116,2 <0,05

21 116,6±4,9 113,0-120,3

ð
1-2

>0,05 <0,01

ð
1-3

>0,05 <0,05

ð
1-4

>0,05 <0,01

ð
1-5

>0,05 =0,109

ð
2-3

>0,05 >0,05

ð
2-4

>0,05 >0,05

ð
2-5

>0,05 >0,05

ð
3-4

>0,05 >0,05

ð
3-5

>0,05 >0,05

ð
4-5

>0,05 >0,05

σ

Таблиця�2.�Поздовжній�і�поперечний�розміри�задньої�че-
репної�ям�и�на�рівні�томо�рами�2���пра�тично�здорових
місь�их�юна�ів�та�дівчат�Поділля�різно�о�ві��.

σ σ σ
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2).�У�18�і�19-річних�дівчат�величина�поздовжньо�о�розм-
ір��черв'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�рами�3�статистично
знач�ще� більша,� ніж� �� 16� і� 17-річних� дівчат,� а� �� 20-
річних�-�має�лише�незначн��тенденцію�до�менших�зна-
чень,�ніж���19-річних�дівчат;�поперечний�розмір�черв'я�а
мозоч�а�на�рівні�томо�рами�3���16-річних�дівчат�статис-
тично�знач�ще�більший,�ніж���дівчат�іншо�о��алендар-
но�о�ві���(див.�табл.�3).

Статеві�відмінності�морфометричних�по�азни�ів��о-
ловно�о� моз��� простеж�ються� на� всіх� етапах�постна-
тально�о�морфо�енез��[Ка�ан,�2006;�Гайворонс�ий,�Бай-
ба�ов,�2008].�Причом�,���осіб�чоловічої�статі�відмічена
тенденція�до�збільшення�розмірів��інцево�о�моз��,�а��
осіб� жіночої� статі� -� переважають� розміри� стовб�рової
частини�моз��.

При�порівнянні��омп'ютерно-томо�рафічних�розмірів
мозоч�а�між�юна
ами�і�дівчатами�вза�алі�встановлено

(див.�табл.� 1-3):�статистично�знач�ще�більші�значення
величини�повздовжньо�о�і�поперечно�о�розмірів�задньої
черепної�ям�и�на�рівні�томо�рами�2,�поздовжньо�о�і�попе-
речно�о�розмірів�черв'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�рами�3,�а
та�ож� виражен�� тенденцію�до� більших� значень� попе-
речно�о�розмір��задньої�черепної�ям�и�на�рівні�томо�ра-
ми�1���юна�ів�порівняно� із�дівчатами;�не�встановлено
статистично� знач�щих� відмінностей,� або� тенденцій
відмінностей�повздовжньо�о�розмір��задньої�черепної�ям�и
на�рівні�томо�рами�1.

При�порівнянні��омп'ютерно-томо�рафічних�розмірів�мо-
зоч�а�між�юна
ами�і�дівчатами�відповідно�о�біоло�іч-
но�о� ві
�� встановлено� (див.� табл.� 1-3):� �� 21-річних
юна�ів�порівняно�з�20-річними�дівчатами�статистично
знач�ще�більші�значення�поздовжньо�о�і�поперечно�о
розмірів�задньої�черепної�ям�и�на�рівні�томо�рам�1�і�2
та�поздовжньо�о�і�поперечно�о�розмірів�черв'я�а�мозоч�а
на�рівні�томо�рами�3;���20-річних�юна�ів�порівняно�з
19-річними�дівчатами�статистично�знач�ще�більші�зна-
чення�поздовжньо�о�і�поперечно�о�розмірів�задньої�че-
репної�ям�и�на�рівні�томо�рами�2,�поперечно�о�розмір�
черв'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�рами�3�та�тенденція�до
більших�значень�поздовжньо�о�розмір��задньої�черепної
ям�и�на�рівні�томо�рами�1;���19-річних�юна�ів�порівняно
з�18-річними�дівчатами�тенденція�до�більших�значень
поздовжньо�о�розмір��черв'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�-
рами� 3;� �� 18-річних� юна�ів� порівняно� з� 17-річними
дівчатами�статистично�знач�ще�більші�значення�подо-
вжньо�о�розмір��черв'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�рами�3
та� тенденції�до�більших�значень�поперечно�о�розмір�
черв'я�а�мозоч�а� на� рівні� томо�рами� 3;� �� 17-річних
юна�ів�порівняно�з�16-річними�дівчатами�статистично
знач�ще�більші�значення�поперечно�о�розмір��задньої
черепної�ям�и�на�рівні�томо�рам�1�і�2�та�поздовжньо�о
розмір��черв'я�а�мозоч�а� на�рівні� томо�рами�3;� �� 17-
річних�дівчат�порівняно�з�18-річними�юна�ами�статис-
тично�знач�ще�більші�значення�поперечно�о�розмір��зад-
ньої�черепної�ям�и�на�рівні�томо�рами�1�та�тенденція
до�більших�значень�поздовжньо�о�розмір��задньої�че-
репної�ям�и�на�рівні� томо�рами�1;���16-річних�дівчат
порівняно� з� 17-річними�юна�ами� статистично� знач�-
ще�більші� значення�поперечно�о�розмір��черв'я�а�мо-
зоч�а�на�рівні�томо�рами�3.

При�порівнянні��омп'ютерно-томо�рафічних�розмірів
мозоч�а�між�юна
ами�і�дівчатами�відповідно�о�
ален-
дарно�о�ві
��встановлено�(див.�табл.�1-3):���17-річних
юна�ів� статистично� знач�ще� більші� значення�поздов-
жньо�о�розмір��черв'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�рами�3;��
18-річних�юна�ів� статистично�знач�ще�більші� значен-
ня�поперечно�о�розмір��черв'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�-
рами�3�та�тенденції�до�більших�значень�поздовжньо�о
розмір��черв'я�а�мозоч�а� на�рівні� томо�рами�3;� �� 19-
річних�юна�ів� статистично� знач�ще� більші� значення
поперечно�о�розмір��черв'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�ра-
ми�3;���20-річних�юна�ів�статистично� знач�ще�більші
значення�поздовжньо�о�і�поперечно�о�розмірів�задньої

Таблиця�3.�Поздовжній�і�поперечний�розміри�черв'я�а�на
рівні�томо�рами�3���пра�тично�здорових�місь�их�юна�ів�та
дівчат�Поділля�різно�о�ві��.

Ïîêàç-
íèêè

Âiê
(ðî-
êè)

Þíàêè Äiâ÷àòà

p
M±

25-75
perctntl

M±
25-75

perctntl

Ïîçäîâ-
æíié

ðîçìið
÷åðâ'ÿ-
êà (Ò3)

âçà-
ãàëi

36,04±4,08 33,5 - 38,3 32,06±3,56 29,8 - 34,1 <0,001

16 30,72±2,44& 28,8 - 32,3

17 37,18±4,21 33,8 - 40,8 29,97±2,54& 27,6 - 32,1 <0,001

18 36,63±5,26 32,7 - 42,7 33,22±2,81! 31,0 - 35,3 =0,093

19 35,74±4,21 34,3 - 38,3 34,10±4,32 31,0 - 36,8 >0,05

20 36,08±4,07 33,8 - 37,4 31,49±3,28# 28,2 - 34,1 <0,001

21 35,15±2,93 33,1 - 37,0

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð1-3 >0,05 <0,05

ð
1-4

>0,05 <0,05

ð1-5 >0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 <0,01

ð
2-4

>0,05 <0,01

ð
2-5

>0,05 >0,05

ð
3-4

>0,05 >0,05

ð
3-5

>0,05 >0,05

ð
4-5

>0,05 =0,083

Ïîïå-
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êà (Ò3)

âçà-
ãàë�

16,00±2,42 14,2 - 17,3 14,60±2,06 13,2 - 16,0 <0,001

16 17,14±0,74# 16,8 - 17,3

17 15,47±3,39 13,0 - 15,6 14,51±1,51!! 13,2 - 15,5 >0,05

18 16,17±2,62 14,0 - 17,6 14,18±1,34& 13,2 - 14,7 <0,05

19 16,13±2,02 14,8 - 17,1 14,47±2,18# 12,9 - 15,9 <0,05

20 16,49±2,17 14,6 - 17,9 13,58±2,29* 11,7 - 14,7 <0,001

21 15,65±2,23 14,0 - 17,3

ð
1-2

>0,05 <0,001

ð
1-3

>0,05 <0,001

ð
1-4

>0,05 <0,001

ð
1-5

>0,05 <0,001

ð
2-3

>0,05 >0,05

ð
2-4

>0,05 >0,05

ð
2-5

>0,05 >0,05

ð
3-4

>0,05 >0,05

ð
3-5

>0,05 >0,05

ð
4-5

>0,05 >0,05
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черепної�ям�и�на�рівні�томо�рами�2,�поздовжньо�о�і�по-
перечно�о�розмірів�черв'я�а�мозоч�а�на�рівні�томо�рами
3;���18-річних�дівчат�лише�статистично�знач�ще�більше
значення�повздовжньо�о�розмір��задньої�черепної�ям�и
на�рівні�томо�рами�1.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�Поздовжній�і�поперечний�розміри�мозоч�а���21-
річних�юна�ів� більші,� ніж� �� юна�ів� іншо�о� ві��.� По-
здовжній� і� поперечний� розміри� мозоч�а� �� 16-річних
дівчат�менші,�ніж���17,�18�і�19-річних.�У�18�і�19-річних
дівчат� поздовжній� розмір� черв'я�а� мозоч�а� більший,

ніж���16�і�17-річних,�а�поперечний�розмір���16-річних
-�більший,�ніж���дівчат� іншо�о�ві��.

2.� При� порівнянні� �омп'ютерно-томо�рафічних
розмірів�між�юна�ами�і�дівчатами�відповідно�о�біоло-
�ічно�о� ві��� �� більшості� випад�ів� встановлені� більші
значення� розмірів� мозоч�а� і� черв'я�а� мозоч�а� �� 20� і
21-річних�юна�ів,� ніж���19� і� 20-річних�дівчат.

Отримані�ре�іональні�особливості��омп'ютерно-то-
мо�рафічних� розмірів� мозоч�а� �� здорових�юна�ів� та
дівчат�Поділля�різно�о�ві���дозволяють�більш��оре�т-
но�оцінити�за�альн���іль�існ��хара�теристи���мінливості
моз���та�в�аз�ють�на�необхідність�проведення�подаль-
ших�досліджень�з�метою�розвит���варіантної�анатомії.

ВОЗРАСТНЫЕ� И� ПОЛОВЫЕ� НОРМАТИВНЫЕ� КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКИЕ� РАЗМЕРЫ� МОЗЖЕЧКА
У� ЗДОРОВЫХ�ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК� ПОДОЛЬЯ
Гаврилен
о� А.А.
Резюме.�У�82�здоровых�юношей�возрастом�от�17�до�21��ода�и�86�дев�ше��возрастом�от�16�до�20�лет,�жителей�Подольс�о�о
ре�иона�У�раины,� �становлены� возрастные�и�половые�нормативные� �омпьютерно-томо�рафичес�ие� размеры�мозжеч�а�и
червя�а� мозжеч�а.�До�азано,� что�размеры�мозжеч�а� в� старших�возрастных� �р�ппах�юношей�и� дев�ше�� обычно�больше,
чем� ��юношей�и� дев�ше��меньше�о�возраста.� Размеры� червя�а� мозжеч�а� имеют� неоднозначные� возрастные� отличия,
�становлены� толь�о� ��дев�ше�.�Межд��юношами�и�дев�ш�ами� соответств�юще�о� биоло�ичес�о�о�возраста�в�большин-
стве�сл�чаев� �становлены�большие�значения� размеров�мозжеч�а�и� червя�а�мозжеч�а� ��20�и� 21-летних�юношей,� в� срав-
нении�с�19�и�20-летними�дев�ш�ами.
Ключевые� слова:� �омпьютерная� томо�рафия,� мозжечо�,�юношес�ий� возраст,� половой� деморфизм.

AGE-OLD� AND� SEXUAL� NORMATIVE� COMPUTER-TOMOGRAPHIC� SIZES� OF� CEREBELLUM� FOR� HEALTHY
YOUTHS� AND� GIRLS� OF� PODILLIA
Gavrylenko� O.O.
Summary.�The�82�healthy�youths�at� the�age�of� 17-18�years�old� and� the�86�girls�at� the�age�of�16-20� years�old,�the� inhabitants�of
Podillia� regions,� are� established� the�aged-old� and� sexual� normative� computer-tomographic� sizes�of� cerebellum�and� vermis.� It� is
proved,�that�sizes�of�cerebellum�at�the�elder�age�groups�of�youths�and�girls�are�bigger�than�at�the�youths�and�girls�of�younger�age.�The
sizes�of�vermis�have�ambiguous�age�difference,�which�are�established�only�at�girls.�In�the�majority�of�cases�there�are�established�the
big�meaning�of�sizes�of�cerebellum�and�vermis�between�the�youths�and�girls�of�the�appropriate�biology�age�of�20-21�-aged-old�youths
compared�with�19-20� -aged-old�girls
Key�words:� computer� tomographic,� cerebellum,� youthful� age,� sexual� dimorphism.
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КЛІНІЧНІ� ДОСЛІДЖЕННЯ

©�Боярсь	а�Л.М.,�Шамен	о�В.О.,�Матвєйшина�Т.М.
УДК:� 616.216-002-036.11-085.37-053.2
ВИКОРИСТАННЯ�ПРЕПАРАТУ�ДЕРІНАТ�У�КОМПЛЕКСНІЙ�ТЕРАПІ��ДІТЕЙ,
ХВОРИХ�НА�ГОСТРИЙ�СИНУСИТ
Боярсь�а
Л.М.,
Шамен�о
В.О.,
Матвєйшина
Т.М.
Кафедра�дитячих�хвороб�ФПО�Запорізь	о&о�державно&о�медично&о�(ніверситет(�(просп.�Мая	овсь	о&о,�26,�м.�Запоріжжя,
У	раїна,� 69035)

Резюме.�Лімфатична�т�анина,�асоційована�з�носом,�представлена��лот�овими�ми�дали�ами.�Найбільш�хара�терним�для
них�є�на�опчення�добре�розвинених�лімфатичних�фолі� лів�та�інфільтрація�лімфоцитами,�я�і�по�ривають�ми�дали�и.�Спе-
цифічні�фа�тори�представлені�ім но�лоб лінами,�переважно��ласів�А�та�G.�Деринат�належить�до�препаратів,�я�і�а�тив ють
�літини��іст�ово�о�моз� �та�стим люють�лімфопоез.�Ім номод люючий�ефе�т�йо�о�представлений�здатністю�відновлювати
та�а�тив вати�переб дов �ім нних�сил,�а�тив вати�Т-хелперний�ланцю�,�стим лювати�В-лімфоцити.�Та�ож�важливим�аспе�-
том�ви�ористання�Деринат �є�посилення� творення�антитіл�до�тим сзалежних�та�тим снезалежних�анти�енів.�Рез льтати
проведено�о�дослідження�свідчать�про�ефе�тивність�та�дозволяє�ре�оменд вати�Деринат�для�ви�ористання�в�ЛОР-пра�тиці
я���омпонент��омпле�сної�терапії��остро�о�син сит .�Необхідно�відмітити,�що�ви�ористання�Деринат �прис�орює�вид жання
та�зменш є�термін�недієздатності�при�захворюваннях�на��острий�син сит.
Ключові�слова:��острий�син сит,�Дерінат,�ринос�опія.

Вст(п
Останнім�часом�вели	е�значення�надається�вивчен-

ню�ім(нної�системи�та�її�реа	цій�на�анти&енн(�стим(ля-
цію� зовнішньо&о�середовища.� Ім(нна�система�є�	омп-
ле	сом�с	ладних�захисних�механізмів,�що�адапт(ються
до�зовнішньо&о�та�вн(трішньо&о�середовища,�й�основ-
ною�метою� я	их� є� захист� ор&анізм(� від� ч(жорідних
ш	ідливих�речовин,�мі	роо&анізмів,�то	синів�та�злоя	і-
сних� 	літин.� Розрізняють� два� основні� типи� ім(нної
відповіді:�&(морально&о�та�	літинно&о�тип(.�Цей�поділ�є
дещо�(мовним�і�шт(чним,�ос	іль	и,�я	�правило,�в�	ожній
ім(нній� відповіді�прис(тні� обидві� с	ладові,�але�одна� з
них� може� б(ти� більш� вираженою� порівняно� з� іншою
[Кара(лов,�2002].
У�відповіді�&(морально&о�тип(�бер(ть�(часть�наявні

в� 	рові,� лімфі� та� т	анинних�рідинах�вільні� антитіла,� а
та	ож� антитіла,� що� розташовані� на� поверхні� 	літин,
шляхом�приєднання�їх�за�допомо&ою�рецептора�для�Fc-
фра&мента�(цитофільні�антитіла,�напри	лад,�реа&іни).�Але
їх�не�треба�ототожнювати�з�ім(но&лоб(ліновими�рецеп-
торами�лімфоцитів.� Ім(но&лоб(ліни�наявні� не�тіль	и� в
т	анинних�рідинах,�але�й�(�слизово-серозних�виділен-
нях,�напри	лад,�дихальних�шляхів,�травно&о�тра	т(�тощо.
У�процесі�відповіді�	літинно&о�тип(�з�анти&еном�реа&(-
ють�	літини�-�Т-лімфоцити.�При�взаємодії�зі�специфіч-
ним�анти&еном�вони�виділяють�цито	іни,�я	і�мають�ба-
&ато�ф(н	цій,� зо	рема,� втр(чання� в� ім(нн(� відповідь
ма	рофа&ів�та�&ран(лоцитів.
Ім(нна�система,�тобто�лімфатична�система�охоплює

лімфатичні�ор&ани�та�с(дини�й�цир	(люючі�лімфоцити.
Лімфатична�т	анина,�асоційована�з�носом,�представле-
на� частиною� лімфо-&лот	ово&о� 	ільця� Пиро&ова-
Waldayer,�а� саме� &орловим�ми&дали	ом.�Найбільш� ха-
ра	терним�для�ньо&о�є�на	опичення�добре�розвин(тих
лімфатичних�фолі	(лів� та� інфільтрація� лімфоцитами,

що�по	ривають�ми&дали	�[Я	обися	,�2004].
Крім�цьо&о,�в�се	реті�слизової�оболон	и�є�цілий�ряд

дієвих� біохімічних� захисних� специфічних� та� неспеци-
фічних�фа	торів.� До� неспецифічних� відносять� &лі	оп-
ротеїди�слиз(�(ф(	ом(цини,�сіалом(цини,�с(льфом(ци-
ни),�лізоцим,�ла	тоферин,�се	реторні�&лю	озидази,�інтер-
ферон,� 	омлемент,� се	реторні� протеази.� Специфічні
фа	тори�представлені�ім(но&лоб(лінами�	ласів�А�та�G.
При�різноманітних�за&альних�й�місцевих�патоло&іч-

них�станах�вміст�се	реторних�ім(но&лоб(лінів�підля&ає
значним� змінам.� При� рецидив(ючій� &острій� респіра-
торній�інфе	ції�в�дитячом(�віці�відмічають�дефіцит�IgA
в� се	реті.�Збільшення� IgG,�що�пост(пає�на�поверхню
слизової�оболон	и�з�сироват	и�	рові,�в	аз(є�на�запальні
(інфе	ційні� чи�алер&ічні)� пор(шення� с(динних� 	ом(ні-
	ацій�[Пис	(нов,�Пис	(нов,�2006].
У�наш�час�надзвичайно�а	т(альною�є�проблема�ви-

ни	нення�&острих�син(ситів�(�дітей�різно&о�ві	(�я	�на-
слідо	�ба	теріально&о,�вір(сно&о�захворювання�чи�зміне-
ної�ім(нореа	тивності�ор&анізм(.�Але�надзвичайно�важ-
ливим�є�не� тіль	и�од(жання,�але�й�віддалені�наслід	и
перенесено&о� захворювання.� В� останні� ро	и� в� 	омп-
ле	сі� реабілітації� при� &острих� син(ситах� все� частіше
ви	ористов(ються�ім(номоделюючі�препарати.
Урахов(ючи�вищезазначене,�при�зміненій� ім(норе-

а	тивності� ор&анізм(�є�доцільним�застос(вання� ім(но-
мод(люючо&о�препарат(�для�підвищення�ефе	тивності
за&альних�та�місцевих�ім(нних�реа	цій�ор&анізм(.�До�пре-
паратів,�що�а	тив(ють�	літини�	іст	ово&о�моз	(�та�сти-
м(люють�лімфопоез,�належить�натрієва�сіль�низь	омо-
ле	(лярної�нативної�ДНК�-�н(	леїнат�натрію�(Дерінат).
Ім(номод(люючий� ефе	т� йо&о� з(мовлений� здатністю
відновлювати� та� а	тив(вати� переб(дов(� ім(нних� сил,
а	тив(вати�Т-хелперн(�лан	(,�стим(лювати�В-лімфоцити.
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Та	ож� важливим� аспе	том� ви	ористання�Деринат(� є
посилення�(творення�антитіл�до�тим(сзалежних�та�ти-
м(снезалежних�анти&енів�[К(ссельман,�2008].
По	азаннями�до�ви	ористання�Деринат(�є�&острі�рес-

піраторні� захворювання,� &острі� респіраторні� вір(сні
інфе	ції� (ГРВІ),� риніти,� син(сити� [Каплина,� Вайнбер&,
2007],�том(�метою�дослідження�б(ло�доведення�	лінічної
ефе	тивності�ви	ористання�Деринат(�при�захворюван-
нях�нав	олоносових�порожнин.

Матеріали�та�методи
Об'є	том�дослідження�стали�20�дітей�ві	ом�від�5�до

17�ро	ів,�я	і�знаходилися�на�лі	(ванні�(�дитячом(�ЛОР-
відділенні�ЗГДБКЛ�№5�з�діа&нозом�"&острий�риносин(-
сит".�Етіоло&ічним� чинни	ом�&остро&о�син(сит(�вист(-
пав� ба	теріальний� чинни	.� Діти� б(ли� поділені� на� дві
&р(пи.�Е	спериментальна�&р(па�с	ладалася�з�10�дітей,
	отрим�до�стандартної�схеми�лі	(вання�син(сит(�б(ло
додано�Деринат.�До�	онтрольної�&р(пи�належали�10�дітей,
я	им�б(ла�призначена�стандартна�схема�лі	(вання�си-
н(сит(.�Дослідж(вані�з�першої�&р(пи�4�рази�на�день�от-
рим(вали�Деринат�(�формі�за	ап(вання�3-5�	рапель�(
	ожний�носовий�хід�протя&ом�місяця.�Стандартна�тера-
пія�син(ситів� з&ідно�з�на	азом�МОЗ�У	раїни�№181�від
21.04.05�с	ладалась�з�антибіоти	ів,�анти&істамінних�пре-
паратів,� с(диннозв(ж(вальних� препаратів,� вітаміноте-
рапії,�фітопрепаратів,�промивання� за�методом�Proetz.
Усі�діти�знаходились�на�лі	(ванні�в�стаціонарі�протя&ом
10�днів�та�через�3�тижні�після�за	інчення�лі	(вання�з'яв-
лялись� для� 	онтрольно&о� обстеження.� Ефе	тивність
проведено&о�лі	(вання�оцінювалась�за�с	ар&ами�та�да-
ними� передньої� ринос	опії� (	олір� слизової� оболон	и
носа,� форма� та� розміри� нижніх� носових� ра	овин,� на-
явність�виділень�(�нижньом(,�середньом(�та�за&ально-
м(�носовом(�ході,�ефе	тивність�носово&о�дихання,�с(б-
'є	тивне�відновлення�нюхової�ф(н	ції� носа).

Рез(льтати.� Об1оворення
За&алом�середній�термін�непрацездатності�при�зах-

ворюванні�на�&острий�син(сит�становить�7-10�днів�за-
лежно�від�вираженості�процес(.�Діти�з� обох�дослідж(-
ваних�&р(п�при�&оспіталізації�ви	аз(вали�с	ар&и�на�&о-
ловний� біль,� за	ладеність� носа,� наявність� виділень� з
носових� ходів,� зниження� нюх(,� підвищен(� температ(-
р(.�При�об'є	тивном(�дослідженні�б(ла� виявлена�хиб-
на�&іпертрофія�нижніх�носових�ра	овин,�слизово-&нійні
виділення�в� нижньом(,�середньом(�та� за&альном(�но-
сових�ходах,�(тр(днення�носово&о�дихання.�Всім�дітям
б(ла�призначена�аде	ватна�терапія.
Діти�з�др(&ої�&р(пи�в�середньом(�відмічали�с(б'є	тив-

не�по	ращення�носово&о�дихання�на�4�доб(�лі	(вання,
зменшення�рясності�та�змін(�хара	тер(�виділень�з�но-
сових�ходів�на�3�доб(,�відновлення�нюх(�на�7�доб(�лі	(-
вання.�Діти�з�першої�&р(пи�в�середньом(�відмічали�с(б-
'є	тивне� по	ращення� носово&о� дихання� на� 2-3� доб(,
зменшення�рясності�та�змін(�хара	тер(�виділень�з�но-

сових�ходів�на�3�доб(,�відновлення�нюх(�на�5�доб(.�Діти
з� обох� &р(п� відмічали� по	ращення� самопоч(ття� на� 2
доб(�переб(вання�в�стаціонарі.
При� об'є	тивном(� ринос	опічном(� дослідженні� (

дітей,�що� отрим(вали�Деринат� в� 	омпле	сній� терапії
&остро&о�син(сит(,�б(ло�відмічено�зменшення�&іперемії
та�набря	(�слизової�оболон	и�порожнини�носа�на�2�доб(
ви	ористання�препарат(.� Інфільтрація� нижніх�носових
ра	овин�швид	о�ре&рес(вала�та�повністю�зни	ала�при-
близно�на�5-6�доб(�лі	(вання.�Кіль	ість�виділень�(�но-
сових� ходах� дещо� збільш(валась� на� 1-2�доб(� лі	(ван-
ня,� але�швид	о� зни	ала� після� 3� доби.� Хара	тер� виді-
лень�змінювався� зі� слизово-&нійних�на� слизові� протя-
&ом�4�діб.�Відновлення�повної�прохідності�носових�ходів
відб(валось�приблизно�на�5-6�доб(�ви	ористання�пре-
парат(� Деринат.� Після� відміни� с(диннозв(ж(вальних
препаратів�не�спостері&алося�відч(ття�за	ладеності�носа.
При�ринос	опічном(�дослідженні� дітей� 	онтрольної

&р(пи�б(ло� відмічено� зменшення� &іперемії� та� набря	(
слизової� оболон	и� порожнини� носа� приблизно� на� 3
доб(.�Інфільтрація�нижніх�носових�ра	овин�повністю�зни-
	ала�на�8-9�доб(�лі	(вання.�Кіль	ість�виділень�(�носових
ходах�про&ресивно�зменш(валась�протя&ом�7-8�діб.�Ха-
ра	тер�виділень�змінювався�зі�слизових�на�слизово-&нійні
протя&ом�6�діб.�Відновлення�повної�прохідності�носових
ходів� відб(валось�на�8-9�доб(� лі	(вання.�Після� відміни
с(диннозв(ж(вальних�препаратів�протя&ом�1-2�днів�па-
цієнти�відмічали�с(б'є	тивн(�за	ладеність�носа.
У�пацієнтів,�до�схеми�лі	(вання�я	их�б(ло�дол(чено

Деринат,� спостері&алося� більш� швид	е� відновлення
задовільно&о�самопоч(ття� та� нормалізація� ринос	опіч-
ної�	артини,�на�відмін(�від�дітей�	онтрольної�&р(пи,�од(-
жання�я	их�проходило�повільніше.
Через�три�тижні�після�виб(ття�зі�стаціонар(�(сіх�дос-

лідж(ваних�дітей�б(ло�знов(�обстежено.�Пацієнти�з�	он-
трольної�&р(пи�відмічали�періодичн(�за	ладеність�носа
приблизно�протя&ом�тижня�після�виб(ття�зі�стаціонар(.
При� ринос	опічном(� обстеженні� б(ло� виявлено� дещо
інфільтрован(�слизов(�оболон	(�нижніх� носових�ра	о-
вин�і�слизові�виділення�в�носових�ходах.�Пацієнти�с(б-
'є	тивно� відмічали� задовільне� носове� дихання.� 30%
пацієнтів� відмічали� перенесення� риніт(� протя&ом� 3
тижнів�після�од(жання�від�син(сит(.
Пацієнтів,�що�отрим(вали�Деринат�б(ло�обстежено

після� за	інчення� 	(рс(�прийом(�препарат(,�що�стано-
вив�1�місяць.�Діти�не�відмічали�с(б'є	тивно&о�відч(ття
за	ладеності� носа.� Дані� ринос	опічно&о� обстеження
виявили,�що�нижні�носові�ра	овини�мають�правильн(
форм(,�носові�ходи�вільні,�носове�дихання�задовільне.
Пацієнти�з�цієї�&р(пи�не�відмічали�перенесення�риніт(
протя&ом�3�тижнів�після�од(жання�від�син(сит(.
Підвищення� захисних� ім(нних� реа	цій� слизової

оболон	и� носа� сприяло� більш�швид	ом(� од(жанню
пацієнтів,�хворих�на�&острий�син(сит�і�зменшенню�ча-
стоти�віддалених�наслід	ів�перенесено&о�&остро&о�си-
н(сит(.�У� пацієнтів,�я	і� о	рім�стандартної� схеми�лі	(-
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вання,� отрим(вали�Деринат,� більш�швид	о� та� ефе	-
тивно�проходив�процес�од(жання,�а�та	ож�с	ороч(ва-
лись�приблизні�стро	и�непрацездатності.�Підвищення
ефе	тивності�місцевих�ім(нних�реа	цій�є�ефе	тивним
чинни	ом� більш�швид	ої� елімінації� проявів� хвороби
та,� я	� наслідо	,� більш�швид	о&о� од(жання.� Саме� це
свідчить� про� ефе	тивність� ви	ористання� препарат(
Деринат�(�	омпле	сній�терапії�&остро&о�син(сит(.

Виснов6и� та� перспе6тиви� подальших
розробо6
1.� Рез(льтати� проведено&о� дослідження� свідчать

про�ефе	тивність�препарат(�Дериват�і�дозволяють�ре-
	оменд(вати�йо&о�для�ви	ористання�в�ЛОР-пра	тиці�в

я	ості�	омпонента�	омпле	сної�терапії�&остро&о�син(-
сит(.�Необхідно�зазначити,�що�ви	ористання�Деринат(
прис	орює� од(жання� та� зменш(є� терміни� непрацез-
датності�при�захворюванні�на�&острий�син(сит.
Перспе	тивним�є�вивчення�	лінічної�ефе	тивності

ви	ористання�Деринат(�в�	омпле	сній�терапії�хроніч-
них�та�алер&ічних�син(ситів,�що�саме�пов'язані�зі�зміне-
ною� ім(нореа	тивністю� ор&анізм(.� Необхідно� та	ож
дослідити� ефе	тивність� і� доцільність� ви	ористання
препарат(� в� післяопераційном(� періоді� (� хворих� на
хронічний�син(сит�для�попередження�рецидивів�зах-
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Резюме.�Лимфатичес�ая� т�ань,� ассоциированная� с�носом,� представлена� �лоточной�миндалиной.� Наиболее� хара�терным
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вания�антител� �� тим сзависимым� и� тим снезависимым� анти�енам.�Рез льтаты� проведенно�о�исследования�свидетель-
ств ют�об�эффе�тивности�и� позволяют�ре�омендовать�Деринат�для�использования�в� ЛОР-пра�ти�е� �а�� �омпонент� �омп-
ле�сной� терапии�остро�о�син сита.�Необходимо�отметить,� что�использование�Дерината�  с�оряет� выздоровление�и�  мень-
шает�сро�и�нетр доспособности�при� заболевании�острым�син ситом.
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вання,� отрим�вали�Деринат,� більш�швид�о� та� ефе�-
тивно�проходив�процес�од�жання,�а�та�ож�с�ороч�ва-
лись�приблизні�стро�и�непрацездатності.�Підвищення
ефе�тивності�місцевих�ім�нних�реа�цій�є�ефе�тивним
чинни�ом� більш�швид�ої� елімінації� проявів� хвороби
та,� я�� наслідо�,� більш�швид�о#о� од�жання.� Саме� це
свідчить� про� ефе�тивність� ви�ористання� препарат�
Деринат����омпле�сній�терапії�#остро#о�син�сит�.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.� Рез�льтати� проведено#о� дослідження� свідчать
про�ефе�тивність�препарат��Дериват�і�дозволяють�ре-
�оменд�вати�йо#о�для�ви�ористання�в�ЛОР-пра�тиці�в

я�ості��омпонента��омпле�сної�терапії�#остро#о�син�-
сит�.�Необхідно�зазначити,�що�ви�ористання�Деринат�
прис�орює� од�жання� та� зменш�є� терміни� непрацез-
датності�при�захворюванні�на�#острий�син�сит.

Перспе�тивним�є�вивчення��лінічної�ефе�тивності
ви�ористання�Деринат��в��омпле�сній�терапії�хроніч-
них�та�алер#ічних�син�ситів,�що�саме�пов'язані�зі�зміне-
ною� ім�нореа�тивністю� ор#анізм�.� Необхідно� та�ож
дослідити� ефе�тивність� і� доцільність� ви�ористання
препарат�� в� післяопераційном�� періоді� �� хворих� на
хронічний�син�сит�для�попередження�рецидивів�зах-
ворювання.�Важливим� напрям�ом�є� дослідження� ви-
�ористання�Деринат�� �� профіла�тиці� хронізації� син�-
сит����дітей,�що�часто�хворіють.
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Резюме.�Патоло�ія�астрод оденальноїзони дітей третинівипад�івс проводж єтьсяд одено�астральнимабод одено-
�астроезофа�еальнимрефлю�сами.Метоюдослідженняб ловивченняособливостей�лінічно�оперебі� захворюваньшл н-
�аідванадцятипалої�иш�и дітей,я�іпроті�аютьзд одено�астральнимрефлю�сом,таможливостейїхлі� вання.Урез льтаті
дослідженьвиявлено,щоприд одено�астральном рефлю�сіпереважалипізніта"�олодні"болі, достовірнобільшоїчастини
дітейзжовчнимрефлю�сомбольовийсиндромб ввідс тнімвза�алі.Середс�ар�диспептично�охара�тер  дітейзд оде-
но�астральнимрефлю�сомдомін валин дотаізниженийапетит.ПризначенняУрсолізин дітямпризахворюванняхшл н�аі
дванадцятипалої�иш�и,щос проводж ютьсяд одено�астральнимрефлю�сом,сприялошвид�ом тастій�ом  с ненню
симптомів, том числівдітейзрефра�терноюдобазисноїтерапіїпатоло�ієюверхніхвідділівтравно�о�анал .
Ключові�слова:�д одено�астральнийрефлю�с,рефлю�с-�астрит,рефлю�с-езофа�іт,діти.

Вст)п
Патоло#ія� верхніх� відділів� травно#о� �анал�� в�дітей

залишається�найбільш� розповсюдженою�серед� захво-
рювань�травної�системи.�Проблеми,�пов'язані�з�цією�#р�-
пою� хвороб,� поля#ають�не� лише� в� невпинном�� рості
захворюваності,� омолодженням� дестр��тивних�форм
даної� патоло#ії,� але� й� з� відс�тністю� чіт�о#о� роз�міння
етіопато#енез��цих�хвороб,�впливом�на�їх�вини�нення
та�перебі#� численних�різнопланових�фа�торів,�внаслі-
до��чо#о�рез�льтати�їх�лі��вання�залишаються�незадов-
ільними.�За�даними�п�блі�ацій�останніх�ро�ів,�патоло#ія
#астрод�оденальної� зони� (ГДЗ)� все� частіше�с�провод-
ж�ється�рефлю�сами� -� #астроезофа#еальним� (ГЕР)� та
д�одено#астральним�(ДГР)�або�д�одено#астроезофа#е-
альним�(ДГЕР)�[Бело�сов,�М�ратов,�2005;�І#натен�о,�Хар-
чен�о,�2009].�Аналіз�рез�льтатів�ендос�опічно#о�обсте-
ження,� проведено#о� �� Львівсь�ій� обласній� дитячій
�лінічній�лі�арні�"Охматдит",�по�азав,�що�частота�реф-
лю�сів� при� патоло#ії�шл�н�а� і� дванадцятипалої� �иш�и
зросла� з� 32,2%� �� 2002� році� до�62,5%� �� 2008.� І� я�що
патоло#ічний�ГЕР�на�сьо#одні�виділено�в�о�рем��нозо-
ло#ічн��одиницю�-�#астроезофа#еальн��рефле�сн��хво-
роб�� (ГЕРХ),� -� ДГР� часто� залишається� "непоміченим"
�лініцистами�я��та�ий,�що�не�потреб�є�додат�ово#о�лі��-
вання.� З� іншо#о� бо��,� дослідження� останніх� ро�ів� до-
вели,�що�жовчний�рефлю�с�є�важливим��омпонентом
ГЕРХ,�спричинюючи�навіть�більш�важ�і�форми�езофа-
#іт�,� ніж� ізольований� �ислий� рефле�с,� і� є� незапереч-
ним�фа�тором��анцеро#енез��[Galli,�et�al.,�2002;�Kunsch
et� al.,�2008;�Monaco�et�al.,�2009].�О�рім�цьо#о,���дітей
ДГР�є� найчастішою�причиною�вини�нення� #астрит��С
(хімічно#о� або� рефлю�с-#астрит�).�Ще� одн�� проблем�
с�ладає�діа#ности�а�ДГР.�Кліні�а�ДГР�та�ДГЕР,�за�даними
літерат�ри,�мало�специфічна�[Бело-
�сов,�М�ратов,�2005;�Mabrut,�Collard,
2006]�та�мало�вивчена,�особливо��
дітей.� Найбільш� точним� методом
діа#ности�и�ДГР�вважається�фібро-
оптична� спе�трофотометрія,� що
ґр�нт�ється�на�визначенні�абсорбц-
ійно#о� спе�тр�� білір�бін�;� певн�
інформацію�дає�та�ож�рН-метрія�та
фіброезофа#о#астрод�оденос�опія
(ФЕГДС).

Метоюнашо#о�дослідження�б�ло
вивчення� вплив��ДГР�на� �лінічний
перебі#� захворювань� верхніх

відділів�травно#о��анал��в�дітей�та�можливостей�їх�лі��-
вання.

Матеріали�та�методи
Для�вивчення�особливостей��лінічних�проявів�і�пе-

ребі#��захворювань�ГДЗ,�що�с�проводж�ються�ДГР,�б�ло
проаналізовано�історії�хвороб�дітей,�я�і�лі��валися�ста-
ціонарно���відділенні�старшо#о�дитинства�Львівсь�ої�об-
ласної�дитячої��лінічної�лі�арні�"Охматдит"���2008�році
(всьо#о�524�дитини).�Серед�165� (31,5%)�дітей,� �� я�их
діа#ностовано�ДГР�(за�даними�рН-метрії�та�ФЕГДС),�з#о-
д��на��часть���дослідженні�дали�бать�и�62�дітей�ві�ом
від�6�до�15�ро�ів.�Від�ритим��о#ортним�методом�їх�роз-
ділено�на�2�#р�пи:

-�Основна�#р�па�(ОГ)�-�32�дітей,�я�і,��рім�за#альноп-
рийнятої� базисної� нозоспецифічної� терапії,� отрим�ва-
ли� �рсодезо�сихолев�� �ислот�� (Урсолізин)� �� дозі� 10� -
15�м#/�#;

-�Гр�па��онтролю�(ГК)�-�30�дітей,�я�і�отрим�вали�лише
базисн��терапію.

Обстеження� дітей� обох� #р�п� в�лючало� за#альноп-
рийняті� при� патоло#ії� ГДЗ� �ліні�о-анамнестичні,� лабо-
раторні�й�інстр�ментальні�методи�дослідження�(фібро-
езофа#о#астрод�оденос�опія,� рН-метрія,� інфі�ованість
Нр�морфоло#ічним�методом�або� визначення�анти#ена
Нр����алі�та�інші).�Обидві�#р�пи�б�ли�рівноцінними�за
озна�ами�ві��,�статі�пацієнтів�та��лінічної�форми�захво-
рювань� ГДЗ.� Оцін��� рез�льтатів� лі��вання� проводили
на�5-ий,�10-ий�день�і�через�1�місяць.�Стан�ве#етативної
нервової� системи� (ВНС)�оцінювали� за�диференційно-
діа#остичними�таблицями�О.М.Вейна.�Динамі���астеніч-
но#о� синдром�� оцінювали� за� розробленою� на�основі

Ãðóïè

Këiíi÷íi ôîðìè

Âñüîãî
(n=524)

Áåç ÄÃÐ
(n=359)

Ç ÄÃÐ
(n=165)

Ôóíêöiîíàëüíi ðîçëàäè
ÃÄÇ

102
(19,5±1,7%)

91
(25,3±2,3%)

11
(6,7±1,6%)*

Ãàñòðèò, ãàñòðîäóîäåíiò
294

(56,1±2,2%)
193

(53,8±2,6%)
101

(61,2±3,8%)

Äåñòðóêòèâíi ôîðìè ïàòî-
ëîãiї ÃÄÇ (åðîçiї, âèðàçêè)

128
(24,4±1,9%)

75
(20,9±2,1%)

53
(32,1±3,6%)*

Таблиця�1.�Особливості�перебі#��захворювань�#астрод�оденальної�зони���дітей�за
наявності�д�одено#астрально#о�рефлю�с�.

Приміт�а.� *� -� статистично� достовірна� (р<0,05)� різниця�між� #р�пами� дітей� з� ДГР
та�без�ньо#о.
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найбільш�частих�с�ар#�астенічно#о�спе�тр��ш�али,�рівень
тривожності� -� за�опит�вальни�ом�CMAS� (ш�ала� явної
тривожності�для�дітей).

Для�статистичної�оброб�и�рез�льтатів�ви�ористов�-
вали�оцін���розбіжностей�між�частотами�появи�озна�и,
статистичн��віро#ідність�розбіжностей�обчислювали�за
t-�ритерієм�Стьюдента.� Оброб��� статистичних� даних
проводили�з�ви�ористанням�про#рам�Excel.

Рез)льтати.� ОбGоворення
ДГР�-� це� зворотній� поті�� д�оденально#о�вміст�,�до

я�о#о� входять�жовч� та� пан�реатичний�се�рет,�назад� �
шл�но�.� Одним� із� провідних� �омпонентів� пато#енез�
ДГР� є� моторно-ева��аторні� пор�шення� дванадцятипа-
лої��иш�и�(ДПК),�я�і� спричинюють�д�оденальн��#іпер-
тензію.� Серед� причин�пор�шень� мотори�и�ДПК� -� за-
пальні�захворювання�ГДЗ,�що�призводять�до�підвищення
моторної�а�тивності�дванадцятипалої��иш�и;�пор�шен-
ня� поворот�� й� фі�сації� �ишо�;� аорто-мезентеріальна
�омпресія;�ве#етативні�розлади,�що�та�ож�призводять
до�пор�шення�мотори�и�ДПК�(найчастіша�причина�д�о-
денальної�#іпертензії���дітей�ш�ільно#о�ві��).

Підвищення� вн�трішньопорожнинно#о� тис��� в�ДПК
призводить�до�сповільнення�темпів�спорожнення�шл�н-
�а,�що,���свою�чер#�,�підвищ�є�тис��та�ож���шл�н��.�Три-
вала�#іпертензія���просвіті�шл�н�а�і�ДПК�призводить�до
пор�шення�ф�н�ції��лапанів�(пілор�са�та�нижньо#о�стра-
вохідно#о�сфін�тера)�і,�я��рез�льтат,�вини�ає�ДГР�і�ГЕР.

Аналіз� історій� хвороб� дітей,� я�і� лі��валися� стаціо-
нарно���відділі�старшо#о�дитинства�Львівсь�ої�обласної
дитячої��лінічної�лі�арні�"Охматдит"�протя#ом�2008�ро��
з�патоло#ією�ГДЗ�(524�дитини),�підтвердив�дані�п�блі-
�ацій� останніх� ро�ів�щодо� важчо#о� перебі#�� захворю-
вань� за� наявності� ДГР� (табл.� 1).� У� дітей� з� ДГР�рідше
спостері#али�ф�н�ціональні�розлади�ГДЗ,�тоді�я��дест-
р��тивні�форми�патоло#ії�(ерозії,�вираз�и)�діа#ност�ва-
ли�достовірно�частіше.

Нами� виявлено� та�ож� дея�і� особливості� �лінічних
проявів� захворювань�ГДЗ� ��дітей� за�наявності�ДГР�та

без� ньо#о� (табл.� 2).� Та�,� �� дітей� без
ДГР�частіше�спостері#алися�ранні�болі,
тоді�я��при�ДГР�переважали�пізні�та�"#о-
лодні".� У� достовірно�більшої� частини
дітей� з� ДГР� больовий� синдром� б�в
відс�тнім�вза#алі.�Серед�с�ар#�диспеп-
тично#о�хара�тер����дітей�з�ДГР�домі-
н�вали�н�дота�і�знижений�апетит,�знач-
но� рідше� діти� с�аржилися� на� печію,
відриж����ислим,�і�лише��ожна�шоста
дитина� �онстат�вала� специфічн�� для
ДГЕР�с�ар#��-�відриж���#ір�им�чи�#ір�ий
присма����роті.�Частіше���#р�пі�дітей�з
ДГР�спостері#алася�відриж�а�повітрям,
я�а,�зі�слів�пацієнтів,�часто�приносила
поле#шення� -� зменшення� н�доти.� У
дітей�з�ГЕРХ�при�поєднаном��ДГЕР�спо-

стері#али�більш��частот��позастравохідних�симптомів�-
�ашель� і� захриплість� #олос�� зран��,� симптом� "мо�рої
под�ш�и",� хронічний�фарин#іт,�швид�о� про#рес�ючий
�арієс.� Дисф�н�ція� жовчовивідних�шляхів� спостері#а-
лася�та�ож�достовірно�частіше�при�наявності�ДГР.�Щодо
астено-невротично#о� синдром�,� �� #р�пі� з� ДГР� част�а
дітей� з� дисф�н�цією� ве#етативної� нервової� системи
б�ла� с�ттєво�більшою,� о�рім� цьо#о� та�і� розлади� б�ли
більш�вираженими.�С�ар#и�астенічно#о�хара�тер�,�підви-
щений� рівень� тривожності� спостері#али� в� �сіх� дітей
приблизно� з� одна�овою� частотою.� Інфі�ованість
Helicobacter�pylori�(Нр),�за�нашими�даними,�не�залежала
від�наявності�чи�відс�тності�ДГР�та�с�ладала�приблизно
35�%�від��сіх�обстежених�на�Нр�дітей.

Відмінності� �лінічних� проявів� і� важ�ості� перебі#�
патоло#ії�ГДЗ���дітей�за�наявності�ДГР�і�без�ньо#о�мож-
на� пов'язати� з� додат�овим�альтерн�ючим�фа�тором� -
при�ДГР���шл�но��потрапляє�вміст�дванадцятипалої�ДПК.
Компоненти�рефлю�сат�,�що�містить�пан�реатичний�сі�
та�жовч,�ви�ли�ають�хімічне�запалення�на�слизовій�обо-
лонці�шл�н�а�та�стравоход�,�з#одом�-�дистрофічні�зміни
епітелію.�За� даними� S.Kunsch� та� співавт.� [2008],� при
тривалом��перебі#��захворювання�це�с�ттєво�збільш�є
ризи��розвит���злоя�існих�ново�творень� ��дорослом�
віці.� Первинні�ЖК� -� холева,� хенодезо�сихолева� -� це
прод��ти�обмін��холестерин�,�що�синтез�ються�в�печінці
та� після� �он'ю#ації� (з� #ліцином� або� та�рином)� виділя-
ються�з�жовчю.�Переважна�більшість�їх�всмо�т�ється��
тон�ій��ишці,�потрапляючи�знов��в�печін��,�решта�під
впливом� анаеробної� флори� товстої� �иш�и� перетво-
рюється���вторинні�ЖК�(дезо�сихолев��та�літохолев�).
Первинні�та�вторинні�ЖК�ліпофільні,�тобто�мають�більш
виражен�� здатність� �творювати�міцели� з� жирами� їжі,
я�і�стають�водорозчинними.�Одна��цей�механізм�з�мов-
лює�і�потенційн��то�сичність�ЖК.�Взаємодіючи�з��літин-
ними�мембранами,�вони�здатні�р�йн�вати�їх�за�рах�но�
своїх� детер#ентних� властивостей.�При�захворюваннях
ГДЗ,��оли�слизова�оболон�а�(СО)���більшій�чи�меншій
мірі�втратила�свої�захисні�властивості,�ЖК�мож�ть�підтри-
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Рис.�1.�Динамі�а�основних��лінічних�симптомів�рефлю�с-#астрит��та�#астро-
езофа#еальної�рефлю�сної�хвороби�серед�обстежених�дітей�(частота�симптомів
подається���відсот�ах�від�за#альної��іль�ості�дітей���#р�пі).
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м�вати�і�навіть�посилювати�альтерацію�т�анин.�При�цьо-
м���он'ю#овані�ЖК,�зо�рема�та�ринові��он'ю#ати,�реал-
із�ють�свою�пош�одж�вальн��дію�при�рН<4,�не�он'ю#о-
вані� -� при� рН>5.� Отже,� при� зниженні� �ислотності� �
просвіті� шл�н�а� (напри�лад,� на�фоні� антисе�реторної
терапії)�не�ви�лючається�альтернація�СО,�я�що�не�ней-
тралізовано�не#ативн��дію�ЖК.

У�цьом��плані�перспе�тивним�є�впровадження���схе-
ми�лі��вання�захворювань�ГДЗ�з�ДГР�препаратів��рсо-
дезо�сихолевої��ислоти�(УДХК).�Дія�третинної�жовчної
�ислот�(ЖК)�-��рсодезо�сихолевої�-�пов'язана�зі�здатн-
істю�витісняти�з�п�л��первинні�та�вторинні�ЖК,�при�цьо-
м��не� змінюючи� за#ально#о� вміст��ЖК� �� жовчі.� УДХК
більш�#ідрофільна,�а,�отже,�менш�то�сична�для��літин�і
т�анин.�Зростання�її�част�и�в�жовчі�та�відповідно�в�реф-
лю�саті,�може� знизити�пош�одж�вальн��дію�останньо-
#о�на�СО�шл�н�а�і�стравоход�.

Пацієнтам�з�ОГ�ми�призначали�УДХК���ви#ляді�пре-
парат��Урсолізин.�Препарат�призначається�з�розрах�н��
10�-�15�м#/�#/доб�.�Урсолізин�дост�пний���двох�варіан-
тах�доз�ваннях�-�150�та�300�м#,�що�особливо�важливо��
педіатричній� пра�тиці� (препарат� може� призначатися
дітям�ва#ою�від�10��#).�Дітям�ва#ою�понад�30��#�та�ий
варіант�доз�вання� дає� більші�можливості� індивід�аль-
но#о�підбор��дози�(напри�лад,�150�м#�і�300�м#�на�доб�).
Добов��доз��розділяли�на�2�прийоми�або,�при�перева-
жанні�нічно#о�рефлю�с�,�призначали�одномоментно�на
ніч.�К�рс�лі��вання�с�ладав�2�тижні.

Я�що� на� почат��� спостереження� частота
�лінічних�симптомів�в� обох� #р�пах�достовірно�не
відрізнялася,�динамі�а�їх�протя#ом�час��спостере-
ження�б�ла�різною�(рис.� 1).�Ре#рес�больово#о�та
диспептично#о� синдромів� б�в� більш� вираженим
в�ОГ� вже� на�5-�� доб�,� на� 10-�� доб�� ці� синдроми
пра�тично�повністю���пір�вались,�тоді�я����ГК�при-
близно����ожної�шостої�дитини��трим�валися�ті�чи
інші�с�ар#и.�Відрізнялися�та�ож�віддалені�рез�ль-
тати�лі��вання�в�ОГ�та�ГК�-�через�місяць�після�пе-
реб�вання���стаціонарі�"повернення��ліні�и"�част-
іше�спостері#али���дітей,�що�отрим�вали�лі��ван-
ня�за�схемами�без��рсолізин�.

Отримані�нами�рез�льтати�підтвердили�дані�дос-
ліджень�останніх�ро�ів�[Hoffman�et�al.,�2007;�Monaco
et�al.,�2009],�що�d�частини�пацієнтів�захворювання
ГДЗ�та�ГЕРХ�рефра�терні�до�базисної�терапії,�навіть
за� �мови�призначення� с�часних� антисе�реторних
засобів,�я�і�ви�лючають�а#ресивн��дію��ислоти.�Мож-
на�прип�стити,�що�причиною�недостатньо#о�ефе�-
т�� лі��вання�цих�пацієнтів�б�в�жовчний�рефлю�с,
я�ий� підтрим�вав� �раження� слизової� оболон�и
шл�н�а,�стравоход�.�Терапія,�що�в�лючала�про�іне-
ти�и�й�антисе�реторні�засоби,�приводила�до�пози-
тивної� динамі�и� за�рах�но�� зниження� �ислотності
та�по�ращення�мотори�и�верхніх�відділів�травно#о
�анал�,�одна��не�ви�лючала�пош�одж�вальої�дії�ЖК
на�СО.�Призначення��рсолізин��нівелює�альтерн�-

ючий�ефе�т�ЖК,� сприяючи�швид�ом�� та� стій�ом�� �с�-
ненню� симптомів.� Ефе�тивність�Урсолізин��б�ла� одна-
�ово�висо�ою���дітей�з�Нр(+)�та�Нр(-)�патоло#ією�ГДЗ.�Це
підтвердж�є�дані�на��ових�джерел�про�те,�що�УДХК�зни-
ж�є�запальні� зміни�СО�шл�н�а� (пряма�проте�торна�дія
УДХК�на�СО�шл�н�а�за�рах�но��антио�сидантних�власти-
востей),�не�впливаючи�на��олонізацію�Нр�[Silva�et�al.,�2000].

Позитивна�дія��рсолізин��при�патоло#ії�ГДЗ���дітей
може�б�ти�пов'язана�та�ож�з�йо#о�здатністю�впливати
на�пор�шення�жовчовиділення�[Гнатей�о�та�ін.,�2007],�а
частота�дисф�н�ції�жовчовивідних�шляхів�за�наявності
ДГР�с�ттєво�вища,�ніж�без�ньо#о�(табл.�2).�Cлід�та�ож
зазначити,�що�в�жодної�дитини�з�ОГ�не�вини�али�б�дь-
я�і��с�ладнення�чи�небажані�ефе�ти,�повзані�з�прийо-
мом��рсолізин�.�Отже,��рсолізин�може�застосов�вати-
ся� в� педіатричній� пра�тиці� я��безпечний� та� ефе�тив-
ний�препарат�для�лі��вання�хронічних�захворювань�ГДЗ,
поєднаних�з�ДГР�та�ДГЕР.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�У�третині�випад�ів�патоло#ія�шл�н�а�і�дванадцяти-
палої� �иш�и���дітей�с�проводж�ється�д�одено#астраль-
ним�рефлю�сом,� я�ий�є� імовірною� причиною�рефра�-
терності�захворювань�#астрод�оденальної�зони�й�#астро-
езофа#еальної�рефлю�сної�хвороби�до�базисної�терапії.

2.� За� наявності� д�одено#астрально#о� рефлю�с�� �
дітей�достовірно�частіше�спостері#аються�дестр��тивні

Ãðóïè

 Ñèìïòîìè
Áåç ÄÃÐ (n=359)

Ç ÄÃÐ
(n=165)

Áîëi:
Âiäñóòíi
Ðàííi
Ïiçíi, "ãîëîäíi"
Íå ïîâ'ÿçàíi ç
ïðèéîìîì їæi

18 (5,0±1,2 %)
 212 (59,1±2,6 )
55 (15,3±1,9 %)

74 (20,6±2,1 %)

20 (12,1±2,5 %)*
41 (24,8±3,4 %)*
83 (50,3±3,9 %)*

23 (13,9±2,7 %)

Äèñïåïòè÷íèé ñèäðîì:
Íóäîòà
Çíèæåíèé àïåòèò
Âàæêiñòü â åïiãàñòðiї
Ïå÷iÿ
Âiäðèæêà:
    ïîâiòðÿì
    êèñëèì
    ãiðêèì

132 (36,8±2,5 %)
110 (30,6±2,4 %)
68 (18,9±2,1 %)
73 (22,8±2,1 %)

143 (39,8±2,6 %)
115 (32,0±2,5 %)

3 (0,8±0,5 %)

93 (56,4±3,9 %)*
131 (79,4±3,2 %)*
36 (21,8±3,2 %)
18 (10,9±2,4 %)*

84 (50,9±3,9 %)*
21 (12,7±2,6 %)*
27 (16,4±2,9 %)*

Ïîçàñòðàâîõiäíi
ñèìïòîìè ÃÅÐÕ

35 (9,7±1,6 %) 27 (16,4±2,9)*

Äèñôóíêöiÿ
æîâ÷îâèâiäíèõ øëÿõiâ

54,0±2,6 63,6±3,8*

Àñòåíi÷íèé ñèíäðîì 275 (76,6±2,2%) 130 (78,8±3,2%)

Ïiäâèùåíà òðèâîæíiñòü 243 (67,7±2,5%) 114 (69,1±3,6%)

Äèñôóíêöiÿ ÂÍÑ 303 (84,4±1,9%) 153 (92,7±2,0%)*

Приміт�а.� *� -� різниця� віро#ідна� (р<0,05)� між� #р�пами� дітей� з
ДГР�та�без�ньо#о.

Таблиця�2.�Особливості��лінічних�проявів�патоло#ії�#астрод�оде-
нальної�зони���дітей�за�наявності�д�одено#астрально#о�рефлю�с�.
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форми�патоло#ії�#астрод�оденальної�зони,�що�може�б�ти
пов'язано�з�пош�одж�вальною�дією�жовчних��ислот�на
слизов�� оболон���шл�н�а.

3.�Відмінності��лінічних�проявів�патоло#ії�#астрод�о-
денальної� зони� при� д�одено#астральном�� рефлю�сі
поля#али�в�переважанні�пізніх�і�"#олодних"�болів,���до-
стовірно�більшої�частини�дітей�з�жовчним�рефлю�сом
больовий�синдром� б�в� відс�тнім�вза#алі.� Серед�с�ар#
диспептично#о�хара�тер����дітей�з�д�одено#астральним
рефлю�сом��домін�вали�н�дота�й�знижений�апетит.

4.�Призначення�Урсолізин��дітям�при�захворюван-
нях�шл�н�а�і�дванадцятипалої��иш�и,�що�с�проводж�-
ються�д�одено#астральним�рефлю�сом,�сприяло�швид-
�ом��та�стій�ом���с�ненню�симптомів,���том��числі�в
дітей�з�рефра�терною�до�базисної�терапії�патоло#ією
верхніх�відділів�травно#о��анал�.

Вищенаведене�свідчить�про�ефе�тивність�лі��валь-
ної� дії� Урсолізин�,� що� обґр�нтов�є� продовження
�лінічно#о�вивчення�препарат��та�ширше�впроваджен-
ня�в�медичн��пра�ти��.
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ДУОДЕНОГАСТРАЛЬНЫЙ� РЕФЛЮКС� У� ДЕТЕЙ:� РОЛЬ� В� ФОРМИРОВАНИИ� ПАТОЛОГИ� ВЕРХНИХ� ОТДЕЛОВ
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО� КАНАЛА
Гнатей�о	 О.З.,	 Лыч�овс�ая	 Е.Л.
Резюме.�Патоло�ия �астрод оденальнойзоны  детейв третисл чаев сопровождаетсяд одено�астральнымили д оде-
но�астроэзофа�еальнымрефлю�сами. Цельюисследования былоиз чение особенностей �линичес�о�о течения заболе-
ваний жел д�аи двенадцатиперстной �иш�и   детей, �оторыесопровождались д одено�астральнымрефлю�сом, и воз-
можностейихлечения.Врез льтатеисследованийвыявлено, чтоприд одено�астральномрефлю�сев �лини�епреобла-
далипоздниеи"�олодные"боли, значительнойчастидетейзжелчнымрефлю�сомболевойсиндромотс тствовал.Среди
жалобдиспептичес�о�о хара�тера  детейсд одено�астральнымрефлю�сом доминировали тошнота исниженныйаппе-
тит. НазначениеУрсолизина детямпризаболеваниях жел д�а и двенадцатиперстной �иш�и, �оторыесопровождаются
д одено�астральным рефлю�сом, содействовало раннем  и стой�ом  � пированию симптомов, в томчисле   детей с
рефра�терной �базисной терапии патоло�ией верхних отделовпищеварительно�о �анала.
Ключевые� слова: д одено�астральный рефлю�с, рефлю�с-�астрит, рефлю�с-эзофа�ит, дети.

DUODENOGASTRIC� REFLUX� IN� CHILDREN:� THE� ROLE� IN� THE� DEVELOPMENT� OF� GASTRODUODENAL� AREA
DISEASES
Hnateyko	 O.Z.,	 Lychkovska	 O.L.
Summary.� Generally 1/3 cases of gastroduodenal area diseases in children are accompanied by duodenogastric or
duodenogastroesophagealrefluxes.Presentstudywasaimedwithanalyzingofpeculiaritiesofclinicalmanifestationofgastroduodenal
areadiseases,whichareaccompaniedbyduodenogastric reflux, and theirmanagement. Therewas revealed, that duodenogastric
refluxwasoftenassociatedwithlatepostprandialandhungerpain.However,mostpatientsdidn'tsufferfromabdominalpainatall.
Dyspepticdisordersmostlyweremanifestedbynauseaandpoorappetite.Ursolysiniprescriptiontothepediatricpatientswithstomach
andduodenumdiseases,accompaniedbyduodenogastric reflux,results infurther fastandsteadyreleasingofthesymptoms,even
includingcasesofuppergastrointestinaltractdiseases,refractorytotraditionalcomplextherapy.
Key�words: duodenogastric reflux, reflux-gastritis, reflux-esophagitis, children.
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ДУОДЕНОГАСТРАЛЬНЫЙ� РЕФЛЮКС� У� ДЕТЕЙ:� РОЛЬ� В� ФОРМИРОВАНИИ� ПАТОЛОГИ� ВЕРХНИХ� ОТДЕЛОВ
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО� КАНАЛА
Гнатей�о
 О.З.,
 Лыч�овс�ая
 Е.Л.
Резюме.�Патоло�ия
 �астрод�оденальной
зоны
 �
детей
в
 трети
сл�чаев
 сопровождается
д�одено�астральным
или
 д�оде-
но�астроэзофа�еальным
рефлю�сами.
 Целью
исследования
 было
из�чение
 особенностей
 �линичес�о�о
 течения
 заболе-
ваний
 жел�д�а
и
 двенадцатиперстной
 �иш�и
 �
 детей,
 �оторые
сопровождались
 д�одено�астральным
рефлю�сом,
 и
 воз-
можностей
их
лечения.
В
рез�льтате
исследований
выявлено,
 что
при
д�одено�астральном
рефлю�се
в
 �лини�е
преобла-
дали
поздние
и
"�олодные"
боли,
�
значительной
части
детей
з
желчным
рефлю�сом
болевой
синдром
отс�тствовал.
Среди
жалоб
диспептичес�о�о
 хара�тера
 �
детей
с
д�одено�астральным
рефлю�сом
 доминировали
 тошнота
 и
сниженный
аппе-
тит.
 Назначение
Урсолизина
 детям
при
заболеваниях
 жел�д�а
 и
 двенадцатиперстной
 �иш�и,
 �оторые
сопровождаются
д�одено�астральным
 рефлю�сом,
 содействовало
 раннем�
 и
 стой�ом�
 ��пированию
 симптомов,
 в
 том
числе
 �
 детей
 с
рефра�терной
 �
базисной
 терапии
 патоло�ией
 верхних
 отделов
пищеварительно�о
 �анала.
Ключевые� слова:
 д�одено�астральный
 рефлю�с,
 рефлю�с-�астрит,
 рефлю�с-эзофа�ит,
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DUODENOGASTRIC� REFLUX� IN� CHILDREN:� THE� ROLE� IN� THE� DEVELOPMENT� OF� GASTRODUODENAL� AREA
DISEASES
Hnateyko
 O.Z.,
 Lychkovska
 O.L.
Summary.� Generally
 1/3
 cases
 of
 gastroduodenal
 area
 diseases
 in
 children
 are
 accompanied
 by
 duodenogastric
 or
duodenogastroesophageal
refluxes.
Present
study
was
aimed
with
analyzing
of
peculiarities
of
clinical
manifestation
of
gastroduodenal
area
diseases,
which
are
accompanied
by
duodenogastric
 reflux,
 and
 their
management.
 There
was
 revealed,
 that
 duodenogastric
reflux
was
often
associated
with
late
postprandial
and
hunger
pain.
However,
most
patients
didn't
suffer
from
abdominal
pain
at
all.
Dyspeptic
disorders
mostly
were
manifested
by
nausea
and
poor
appetite.
Ursolysini
prescription
to
the
pediatric
patients
with
stomach
and
duodenum
diseases,
accompanied
by
duodenogastric
 reflux,
results
 in
further
 fast
and
steady
releasing
of
the
symptoms,
even
including
cases
of
upper
gastrointestinal
tract
diseases,
refractory
to
traditional
complex
therapy.
Key�words:
 duodenogastric
 reflux,
 reflux-gastritis,
 reflux-esophagitis,
 children.
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Резюме.�В
роботі
з
позицій
до�азової
медицини
проведено
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Вст�п
За�альновідомо,�що�бронхіальна�астма�(БА)�-�це�зах-

ворювання,�що�хара�териз�ється��іперч�тливістю�дихаль-
них�шляхів�до�різноманітних�стим�лів,�що�призводить
до�оберненої�обстр��ції�дихальних�шляхів�[Weinbereger,
Abu-Hasan,�2007].�Верифі�ація�захворювання�до�сьо�одні
залишається�ви�лючно��лінічною�процед�рою�[Seear�et
al.,�2005]�через�відс�тність�"золото�о�стандарт�"�діа�но-
стичних� по�азни�ів� [Guideline� on� the� Management� of
Asthma,� 2008],� я�і� мож�ть� забезпечити� до�азов�� баз�
дано�о�захворювання.�У�вини�ненні�та�персист�ванні�БА
провідна�роль�належить�різноманітним�е�зо�енним�спе-
цифічним� чинни�ам,� я�і�впродовж� хвороби� змінюють-
ся�в�одно�о�хворо�о,�а�та�ож�мож�ть��омбін�ватися.�На
тлі� �енетичної� схильності�до�розвит���БА�ці� е�зо�енні
три�ерні�фа�тори�ви�ли�ають�запалення���бронхах�та/
або� �острий�бронхоспазм�[Геппе,� 2001],� причом��для
дітей� ранньо�о�ві��� провідн��роль� серед�цих�преди�-
торів� віді�рають� харчові� алер�ени� [Беш,� К�ля,� 2002].
Пізня� діа�ности�а� захворювання� �� дорослішом�� віці,
водночас,�призводить�до�по�іршення�рез�льтатів�лі��-
вання:�за�даними�літерат�ри�[Петров,�Смоленов,�1998],
більше�50%�бать�ів�вважають� їх�незадовільними,�22%
не�ативно�ставляться�до�меди�аментозно�о� лі��вання
астми�вза�алі,�а�приблизно���60%�дітей�астма�заважає
заняттям� ��ш�олі.�Проте�наразі� в�дост�пній�літерат�рі
відс�тні� відомості� щодо� рівня� до�азовості� основних
рез�льтатів��ліні�о-пара�лінічних�досліджень,�я�і�ви�о-
ристов�ються� з�метою�верифі�ації� харчової�алер�ії� я�
преди�тора�форм�вання�БА���дітей.�Виходячи�з�вище
с�азано�о,�метою
роботи�б�ло�вивчення�з�позицій�до-
�азової� медицини� діа�ностичної� цінності� рез�льтатів
�ліні�о-лабораторно�о�обстеження�пацієнтів,�хворих�на
бронхіальн�� астм�� з� озна�ами� харчової� алер�ії,� для
ефе�тивно�о�виявлення�замас�овано�о�перебі���остан-
ньої���пацієнтів�ш�ільно�о�ві��.

Матеріали�та�методи
В��мовах�п�льмо-алер�оло�ічно�о�відділення�ОДКЛ

№1�м.Чернівці��омпле�сно�обстежено�112�дітей,���я�их
БА�перебі�ала�на� тлі�харчової� алер�ії.�Ці�пацієнти,� об-
рані� за�методом� випад�ової� вибір�и,� сформ�вали� ос-
новн��(І)��лінічн���р�п�.�Др����(ІІ)��р�п��порівняння�с�лали
109�дітей,�хворих�на�БА�без�харчової��іперч�тливості.

Харчов�� алер�ію� �� представни�ів� основної� �р�пи
верифі��вали� за� наявністю� �омпле�с�� діа�ностичних
озна�� -� �лінічних�проявів� �іперч�тливості� до� харчових
прод��тів�в�анамнезі,�різ�о�позитивних�рез�льтатів�вн�т-
рішньош�ірних�алер�опроб�з�харчовими�алер�енами�та
специфічних� до� трофалер�енів� ім�но�лоб�лінів� �лас�

Е�(IgE)���сироватці��рові.
За�статтю,�ві�ом,�місцем�проживання��р�пи�порівнян-

ня�б�ли� зіставні.�Част�а�дітей�ві�ом�до�трьох�ро�ів� �� І
�р�пі� становила� (52,7±4,7)%,� а� �� �р�пі� порівняння� -
(53,2±4,8)%�(р>0,05);�дітей�ві�ом�від�3-х�до�6-ти�ро�ів�-
(47,3±4,8)%���І-ій��р�пі�та�(46,8±4,6)%���ІІ-ій��р�пі�(р>0,05).
Хлопчи�ів� �� І� �р�пі� б�ло� (68,5±4,8)%,� а� �� ІІ-ій� -
(63,3±5,1)%�(р>0,05);�а�розподіл�місь�их�меш�анців�по
�р�пах� виявився� та�им� -� (75,0±6,4)%� і� (71,2±6,1)%
(р>0,05).

Рез�льтати.� Об6оворення
Проведене� �омпле�сне� �ліні�о-пара�лінічне� обсте-

ження�пацієнтів�створених��лінічних��р�п�порівняння�та
оцін�а�йо�о�рез�льтатів�із�позицій�до�азової�медицини
дозволили�встановити�по�азни�и�діа�ностичної�цінності
о�ремих�тестів���виявленні�харчової��іперч�тливості�я�
преди�тора�форм�вання�бронхіальної�астми�в�дітей,�а
та�ож�оцінити�ст�пінь��ліні�о-епідеміоло�ічно�о�ризи��
наявності�алер�ії�до�прод��тів�харч�вання�за��мови�на-
явності�о�ремих��лінічних�і�пара�лінічних�мар�ерів.

Та�,� по�азни�и� діа�ностичної� цінності� позитивно�о
алер�оло�ічно�о� анамнез��обстежених� дітей�щодо� ви-
явлення�в�них�озна��харчової�алер�ії�б�ли�та�ими:�ч�т-
ливість� (ЧТ)� тест�� с�лала� 84,0%,� специфічність� (СТ)� -
78,0%,�передбач�вана�цінність�позитивно�о� (ПЦПр)�та
не�ативно�о�(ПЦНр)�рез�льтатів�відповідно�дорівнюва-
ла�79,7%�та�82,5%.�Атриб�тивний�ризи��(АР)�наявності
харчової� алер�ії� за� �мов� позитивно�о� алер�оло�ічно�о
анамнез�� становив� 72%,� відносний� ризи�� (ВР)� -� 4,6
(95%ДІ:�2,4-8,7)�та�співвідношення�шансів� (СШ)�-�43,9
(95%ДІ:�19,7-97,7).�Та�им�чином,���я�ості�теста�при�ви-
явленні�харчової�алер�ії�-�позитивний�власний�алер�о-
ло�ічний�анамнез�є�більш�ч�тливим,�ніж�специфічний,
що� дозволяє� йо�о� ви�ористов�вати� при� первинном�
с�ринін��� і�форм�ванні� �р�п�ризи��.�Наявність� �� 22%
хибно�позитивних�рез�льтатів�підтвердж�є�можливість
зміни�три�ерно�о�чинни�а�бронхіальної��іперч�тливості
��хворих�дітей.

У�свою�чер���позитивний�сімейний�алер�оло�ічний
анамнез�мав�та�і�по�азни�и�діа�ностичної�цінності�щодо
виявлення� харчової� алер�ії:� ЧТ=62,5%,� СТ=51,3%,
ПЦПр=17,9%�та�ПЦНр=88,9%.�АР�дорівнював�7%,�ВР�-
1,6�(95%ДІ:�1,2-2,2)�та�СШ�-�1,76�(95%ДІ:�1,3-3,8).

Та�им� чином,� діа�ностична� цінність� позитивно�о
сімейно�о� алер�оло�ічно�о� анамнез�� виявилася� мен-
шою�в�порівнянні�з�власним�позитивним�алер�оло�іч-
ним� анамнезом� внаслідо�� значно� більшо�о� відсот��
я�� хибноне�ативних� (37,5%),� та�� і� хибнопозитивних
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(49,7%)�йо�о�рез�льтатів.
Нами� встановлено,�що� різ�опозитивні� рез�льтати

вн�трішньош�ірних� алер�опроб� з� харчовими� алер�е-
нами�віро�ідно�підвищ�вали�ризи��наявності� харчової
алер�ії:�АР�становив�75%,�ВР�-�11,2�(95%ДІ:�6,0-20,8),�а
СШ�-�62,8�(95%ДІ:�25,5-154,5).�Діа�ностична�цінність�цих
пара�лінічних� по�азни�ів� �� виявленні� �іперч�тливості
до� харчових� прод��тів� виявилася� та�ою:� ЧТ=93,7%,
СТ=80,7%,� ПЦПр=82,7%� i� ПЦНр=92,6%.� Наявність
більше,� ніж� �� 19%� випад�ів� хибнопозитивних� рез�ль-
татів� пояснювали� або� перебі�ом� замас�ованої� стадії
перебі���харчової�алер�ії,�або�вони�свідчили�про�мож-
лив���іпердіа�ности���харчової�алер�ії���ш�олярів�[Carter
et�al.,�2000].�Водночас,�по�азни�и�ч�тливості�різ�о�по-
зитивних�рез�льтатів�вн�трішньош�ірних�алер�опроб�з
харчовими�алер�енами�виявилися�досить�висо�ими�за
рах�но��мінімальної��іль�ості�хибноне�ативних�рез�ль-
татів.�Том�,�на�наш��д�м��,�доцільно�ви�ористов�вати
вн�трішньош�ірні� алер�опроби� лише� в� �омпле�сі� з
іншими,� більш� ч�тливими� (але,�можливо,� менш� спе-
цифічними)�методами�виявлення�харчової�алер�ії���дітей
з�бронхіальною�астмою.

Встановлено�віро�ідні�відмінності�за�частотою�вияв-
лення� алер�енспецифічних� IgE-антитіл� до� харчових
алер�енів���пацієнтів�І��р�пи,�що,�за�даними�літерат�ри,
�оре�тніше�відображ�ють�наявність��іперч�тливості�до
�омпонентів�їжі�[Цвет�ова�и�др.,�1989;�С�бботина�и�др.,
1996].�Та�,�до�овальб�мін�� специфічні� IgE�в�сироватці
�рові� �� дітей� основної� �лінічної� �р�пи� визначались� �
(63,0±6,8)%� випад�ів,� до� �ідролізатів� �оров`ячо�о�мо-
ло�а�-���(48,0±7,1)%�спостережень�та�до�біл�а�риби�-��
(20,0±5,6)%�спостережень.�Водночас���пацієнтів�ІІ��р�-
пи�лише���(4,0±2,7)%�(р<0,001)�випад�ів�виявлені�спе-

цифічні� IgE-антитіла�до�біл�а���рячо�о�яйця.
По�азни�и�діа�ностичної�цінності�виявлення�специф-

ічних�до�харчових�алер�енів�IgE�в�сироватці��рові�дітей
��діа�ностиці�харчової�алер�ії�дозволили�дійти�виснов-
��,�що�даний�тест���пацієнтів,�хворих�на�БА,�виявився
малоч�тливим,� проте� специфічнішим,� ніж� рез�льтати
вн�трішньош�ірних� алер�опроб,� �� я�их� позитивні
відповіді�на� введення� вищез�аданих� стандартних�тро-
фалер�енів� реєстр�валися� �� �ожно�о� п'ято�о�пацієнта
(19,3±3,8)%�без��іперч�тливості� до��омпонентів� їжі.

Вивчення� �ореляційних� зв`яз�ів� різ�о� позитивних
рез�льтатів�вн�трішньош�ірних�алер�опроб�зі�стандар-
тними�харчовими�алер�енами�з�наявними�в�сироватці
�рові,�специфічними�до�трофалер�енів� IgE�дозволило
ствердж�вати,�що�ці�зв`яз�и�хара�териз�ються�статис-
тичною�віро�ідністю�та�задовільною�силою,�за�винят�ом
алер�ії�до�біл�а�риби.�Та�,�при�алер�ії�до�біл�а��оров'я-
чо�о� моло�а� r=0,64� (р<0,05),� до� біл�а� ��рячо�о� яйця
r=0,77�(р<0,05)�та�до�біл�а�риби�r=0,46�(р<0,05).

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.�Жоден� із� вивчених� нами� �ліні�о-пара�лінічних
методів� виявлення� харчової� алер�ії� �� дітей� з� бронхі-
альною�астмою�не�мав�одночасно�висо�ої�ч�тливості�та
специфічності,�що�обґр�нтов�є� їх�спільне� ви�ористан-
ня����омпле�сі�зі�спрям�ванням�ве�тор��діа�ностичних
досліджень� від� більш� ч�тливих� методів� на� етапі� пер-
винно�о� відбор��пацієнтів� �р�п� ризи��� до� більш� спе-
цифічних�-�на�етапі�по�либлено�о�обстеження�пацієнтів.

Перспе�тиви� подальших� досліджень� поля�ають� �
поб�дові�ба�атофа�торної�моделі�харчової�алер�ії���дітей
ш�ільно�о�ві��,�хворих�на�бронхіальн��астм�.
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Вст�п
У�стр��т�рі�дитячої��астроентероло�ії�захворювання

шл�н�а� і� дванадцятипалої� �иш�и� становлять�58-65%� і
виявляються���100-150�на�1000�дітей�[Бабій,�Мовляно-
ва,�2008].�Серед�них�ерозивно-вираз�ові��раження��а-
строд�оденальної�зони�відносяться�до�найбільш�поши-
рених.�Незважаючи�на�певні��спіхи���вивченні�пато�е-
нез��цієї�патоло�ії�шл�н�ово-�иш�ово�о� тра�т�,�механ-
ізми�вини�нення�та�розвит���дано�о�захворювання�ще
повністю� не�вивчені.� В�останні� ро�и�вивчається�роль
ліпоперо�сидації���вини�ненні�та�розвит���цієї��астро-
ентероло�ічної�патоло�ії� і�вияснення�причин,�що�а�ти-
в�ють� пере�исне� о�ислення� ліпідів� (ПОЛ)� [Страшо�,
2008].�На�сьо�однішній�день�відомо,�що�ПОЛ�мембран
є� �ніверсальним�механізмом� пош�одження� і� за�ибелі
по�ривно-ям�ово�о� епітелію,� при�нічення� резистент-
ності� слизової� оболон�и� �астрод�оденальної� зони� та
виснаження�антио�сидантної�системи.�У�зв'яз���з�цим
метою
нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�особливос-
тей�ПОЛ�та�стан��антио�сидантної�системи�(АОС)��рові
в�дітей�із�ерозивно-вираз�овим��раженням��астрод�о-
денальної�зони.

Матеріали�та�методи
Обстежено�18�дітей,�хворих�на�ерозивно-вираз�ове

�раження� �астрод�оденальної� зони,� ві�ом� 7-18� ро�ів,
я�і� знаходилися� на� стаціонарном�� лі��ванні� в� Черні-
вець�ій� обласній� лі�арні�№2.� Діа�ноз� верифі�ований
на� основі� анамнез�,� �лінічних� проявів� та� рез�льтатів
ендос�опічно�о�дослідження.�Гр�п��порівняння�с�лали
20�пра�тично�здорових�дітей�ві�ом�від�7�до�18�ро�ів.

Стан�ПОЛ�та�антио�сидантно�о�захист��дослідж�ва-

ли���фаз��за�острення�ерозивно-вираз�ово�о��раження
шл�н�а�та�дванадцятипалої��иш�и.�Натще�проводили
забір� венозної� �рові� в� пробір�и� з� �епарином.� Про
рівень�ПОЛ�с�дили�за�вмістом����рові�малоново�о�аль-
де�ід��(МА)�та�о�исної�модифі�ації�біл�ів�(ОМБ).�В�ос-
нові� визначення� вміст��МА� в� еритроцитах� �рові� ле-
жить�реа�ція�між�МА�і�тіобарбіт�ровою��ислотою,�я�а
за�висо�ої�температ�ри�та��исло�о�значення�pH�про-
ходить� з� �творенням� забарвлено�о� триметиново�о
�омпле�с�.�Проби�центриф���вали�10�хв.�при�3000�об/
хв.�та�визначали�оптичн����стин��при�532�нм.�Розра-
х�н�и�вміст��МА�проводили�з��рах�ванням��оефіцієн-
та� молярної� е�стинції� 1,56x105�М-1см-1� і� виражали� в
нмоль/мл�еритроцитів.�Вміст�ОМБ���плазмі��рові�виз-
начали� за� реа�цією� з� 2,4-динітрофеніл�ідразином� із
�творенням��ідразонів�хара�терно�о�спе�тр��по�линан-
ня.�Проби�ін��б�вали�1��од�при�37°С,�центриф���вали
10�хв.�при�3000�об/хв.�Оптичн����стин���творених�ди-
нітрофеніл�ідразонів� реєстр�вали� на�фотоеле�тро�а-
лориметрі�КФК-3�при�370�нм�та�420�нм�проти��онтро-
лю.�Вміст�ОМБ�при�λ=370�нм�виражали�в�ммоль/��біл�а,
при�λ=430� нм� -� в� одиницях�оптичної� ��стини� на� 1� �
біл�а.

А�тивність�антио�сидантно�о�захист��в��рові�визна-
чали�за��онцентрацією�відновлено�о� �л�татіон��за�ме-
тоди�ою�О.В.Травіної� (1955),� цер�лоплазмін�� -� за� мо-
дифі�ованим�методом� Ревіна� [Колб,� Камишни�ова,
1982]�та�вмістом��аталази�[Королю��та�ін.,�1988].

Розрах�но��статистичних�по�азни�ів�проводився�за
допомо�ою�па�ет��стандартних�про�рам�Microsoft�Excel
та� про�рами� ,,Статисти�а"� (версія� 5.5А).� Віро�ідність
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відмінностей� визначалася� за� допомо�ою� t-�ритерія
Стьюдента.�Всі�дані�представлені���ви�ляді�М±m,�де�М�-
середня� величина,�m� -� стандартна� похиб�а� середньої
величини.

Рез(льтати.� Об3оворення
При�обстеженні�пацієнтів�на�момент��оспіталізації

��більшості�з�них�спостері�алась�типова��лінічна��ар-
тина� захворювання:� больовий� синдром� натще� та� че-
рез�1-1,5��одини�після�їди�з�переважною�ло�алізацією
в� епі�астрії� та� пілород�оденальній� зоні,� ниючо�о� ха-
ра�тер�,�незначної�інтенсивності;�диспептичний�синд-
ром,�що�проявлявся�частіше�н�дотою,�відриж�ою,�пе-
чією�та�астенове�етативний�синдром�з�перева�ою�с�ар�
на� емоційн�� лабільність,� підвищене� потовиділення,
мерзля��ватість,� �оловний� біль� та� швид��� втомлю-
ваність.

У�рез�льтаті� дослідження� стан�� ПОЛ� та� а�тивності
АОС� �рові� дітей� із� ерозивно-вираз�овим� �раженням
�астрод�оденальної� зони� виявлені� віро�ідні� зміни� по-
рівняно�з��р�пою��онтролю.�Отримані�рез�льтати�пред-
ставлені�в�таблицях�1,�2.

Рез�льтати�дослідження�по�азали,�що�в��рові�дітей
із� ерозивно-вираз�овим� �раженням� �астрод�оденаль-
ної�зони���фаз��за�острення�відмічається�а�тивація�про-
цесів�ПОЛ�порівняно�з��р�пою�пра�тично�здорових�дітей.
Та�,��онцентрація�МА�зростає�в�1,7�рази,�ОМБ�-�в�1,5
рази.�Ці�зміни�відб�ваються�на�фоні�при�нічення�АОС,
що�підтвердж�ється�зниженням�ферментної�а�тивності
відновлено�о��л�татіон��в�1,3�рази,��аталази�-�в�1,6�рази,

цер�лоплазмін��-�в�1,2�рази.
Проаналіз�вавши�рез�льтати�стан��о�си-

дантно-проо�сидантно�о��омеостаз��в�дітей
із�ерозивно-вираз�овим��раженням�шл�н�а
та�дванадцятипалої��иш�и,�віро�ідної�різниці
між�по�азни�ами�ПОЛ�та� антио�сидантно�о
захист��залежно�від�статі�не�виявили.�Одна�
відмічено,�що� в� дітей� ві�ової� �р�пи� 10-14
ро�ів�спостері�ається�тенденція�до�підвищен-
ня� �онцентрації� ферментів� АОС� (відновле-
но�о� �л�татіон�,� �аталази)� порівняно� з� �р�-
пою� дітей� ві�ом� 15-18� ро�ів� (р>0,05),� що
може� свідчити� про�менш� пор�шений�стан
АОС��рові�в�дітей�10-14�ро�ів.

При�порівнянні�вміст��в��рові�прод��тів
ПОЛ�та�ферментів�АОС���дітей�із�ерозивно-
вираз�овим��раженням�та� хронічним��аст-
род�оденітом�виявлені�та�і�зміни.�Та�,�при
хронічном���астрод�оденіті�вміст�МА�стано-
вив� (15,7±0,4)� м�моль/л,� ОМБ� -� (2,4±
0,1)�од.опт.�/мл�проти�(22,3±2,2)�м�моль/л
та�(3,2±0,3)�од.опт.�/мл�(р<0,01)�відповідно
в�дітей�із�дестр��тивною�патоло�ією�шл�н-
�а�та�дванадцятипалої��иш�и.�А�тивність��а-
талази�в��рові���пацієнтів�із�хронічним��ас-
трод�оденітом�б�ла�підвищена�-� (20,6±0,9)

м�моль/хв/л�порівняно�з��р�пою�дітей,�хворих�на�еро-
зивно-вираз�ове� �раження� �астрод�оденальної� зони,
р<0,05.�Отримані�рез�льтати�дають�можливість�ствер-
дж�вати� про� більш� виражене� підвищення� процесів
ПОЛ��рові�та�зниження�антио�сидантно�о�захист��в�дітей
із�ерозивно-вираз�овою�патоло�ією.

Виснов7и� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

1.�Встановлено�підвищення�вміст��в��рові�малоно-
во�о� альде�ід�,� о�исної� модифі�ації� біл�ів� �� дітей� із
ерозивно-вираз�овим� �раженням� �астрод�оденальної
зони,�що�свідчить�про�інтенсифі�ацію�процесів�ПОЛ.

2.�Діа�ностовано�недостатність�антио�сидантно�о�за-
хист��в�дітей�із�ерозивно-вираз�овим��раженням�шл�н-
�а� та�дванадцятипалої� �иш�и,� на�що�в�аз�є� зниження
рівня�відновлено�о��л�татіон�,��аталази�та�цер�лоплаз-
мін��в��рові.

3.� Традиційна� терапія�дестр��тивних� захворювань
шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т��в�дитячом�� віці�не�забезпе-
ч�є�нормалізації�ПОЛ,�що�передбачає�необхідність�в�лю-
чення�в��омпле�сне�лі��вання�даної�патоло�ії�засобів,�що
підвищ�ють�антио�сидантний�захист�ор�анізм�.

Питання�про�стан�пере�исних�процесів�при�ерозив-
но-вираз�овом�� �раженні� �астрод�оденальної� зони� в
дітей�на�ор�анном��рівні�потреб�є�подальшо�о�дослід-
ження.� Для� обґр�нтовано�о� �лінічно�о� застос�вання
антио�сидантів�слід�дослідити�стан�ПОЛ�та�АОС�не�лише
в��рові,�а�й�безпосередньо�в�слизовій�оболонці�шл�н-
�а�та�дванадцятипалої��иш�и.

Ïîêàçíèê

Õâîði íà åðîçèâíî-
âèðàçêîâå óðà-

æåííÿ øëóíêà òà
äâàíàäöÿòèïàëîї

êèøêè (n=18)

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ

(n=20)
p

Ìàëîíîâèé àëüäåãiä,
ìêìîëü/ë

22,3±2,2 13,3±1,2 p<0,001

Îêèñíà ìîäèôiêàöiÿ
áiëêiâ, îä.îïò.ã/ìë

3,2±0,3 2,2±0,2 p<0,01

Таблиця�1.�Вміст�прод��тів�пере�исно�о�о�иснення�ліпідів����рові�дітей
із�ерозивно-вираз�овим��раженням��астрод�оденальної�зони.

Приміт7а.� p� -� віро�ідність� різниці� між�по�азни�ами� дослідж�ваних� �р�п.

Ïîêàçíèê

Õâîði íà åðîçèâíî-
âèðàçêîâå óðà-

æåííÿ øëóíêà òà
äâàíàäöÿòèïàëîї

êèøêè (n=18)

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ

(n=20)
p

Âiäíîâëåíèé
ãëóòàòiîí, ìêìîëü/ìë

0,9±0,3 1,2±0,1 p>0,05

Kàòàëàçà,
ìêìîëü/õâ./ë

15,0±2,5 23,9±0,5 p<0,001

Öåðóëîïëàçìií, ìã/ë 449,8±40,5 539,0±17,3 p<0,05

Таблиця�2.�Вміст�ферментів�антио�сидантної�системи�в��рові�дітей�із
ерозивно-вираз�овим��раженням��астрод�оденальної�зони.

Приміт7а.� p� -� віро�ідність� різниці�між� по�азни�ами� дослідж�ваних� �р�п.
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Вст(п
Дослідження�останніх�ро�ів�в�аз�ють�на�не�хильне

зростання�захворювань�ор�анів�сечової�системи���дітей.
Сьо�одні� на�олош�ється�на�збільшенні�в� стр��т�рі� па-
толо�ії� ор�анів� сечовидільної� системи� нефропатій,� я�і
призводять� до� розвит��� хронічної� хвороби� ниро�
[Richard�et�al.,�2008;�Rule�et�al.,�2009].�Серед�та�их�зах-
ворювань�особливе�місце�посідають�стани,�що�с�про-
водж�ються� на�опиченням�сольових� в�лючень� �� нир-
�ах.�Та�,�за�даними�с�часних�досліджень,�наявність��ри-
сталів�і��аменів���нир�ах�є�преди�тором�про�рес�ючої
нир�ової�недостатності�навіть���молодом��віці�[Длин�та
ін.,�2005;�Rule�et�al.,�2009].�У�той�же�час�висо�а�питома
ва�а�с�б�лінічних�проявів�нир�ової�недостатності,�спри-
чиненої�нефролітіазом,�призводить�до�пізньої�діа�нос-
ти�и� та� несвоєчасно�о� лі��вання.� Том�� визначення
ранніх�озна��процес��патоло�ічно�о��ристало�творення
є� а�т�альним� і� потреб�є� застос�вання� інформативних
методів�діа�ности�и.

Метою�нашо�о�дослідження�стало�вивчення�с�бфра�-
ційно�о� с�лад�� сечі� методом� лазерної� �ореляційної
спе�трос�опії���дітей�з��ристал�річними�нефропатіями.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�знаходилося�35�пацієнтів�(23�-

чоловічої� статі,� 12� -� жіночої� статі)� ві�ом� від� 3� до� 16
ро�ів� із�дисметаболічними�нефропатіями.

Компле�с� обстеження� в�лючав� аналіз� с�ар�,� анам-
нез��хвороби�та�життя,�об'є�тивних�даних,�оцін���лабо-
раторно-інстр�ментальних�методів�дослідження.

Критеріями�для�верифі�ації�дисметаболічної�нефро-
патії�б�ли:�с�ар�и�дитини�на�періодичні�болі�в�попере-
�овій� ділянці� та� животі;� зменшення� об'єм�� сечі,� що
виділяється�за�доб�;�персист�юча��ристал�рія,�незнач-
на�протеїн�рія,�мі�ро�емат�рія,�аба�теріальна�лей�оци-
т�рія;� підвищення� добової� е�с�реції� із� сечею� �риста-
ло�творюючих�речовин;�віз�алізація��ристалів�солей��
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тіями.�Виявлені�хара�терні�особливості�ЛК-спе�трів���залежності�від�тип���ристал�рії.
Ключові�слова:�дисметаболічні�нефропатії,�діти,�лазерна��ореляційна�спе�трос�опія.

Вст�п
Дослідження�останніх�ро"ів�в"аз�ють�на�не�хильне

зростання�захворювань�ор�анів�сечової�системи���дітей.
Сьо�одні� на�олош�ється�на�збільшенні�в� стр�"т�рі� па-
толо�ії� ор�анів� сечовидільної� системи� нефропатій,� я"і
призводять� до� розвит"�� хронічної� хвороби� ниро"
[Richard�et�al.,�2008;�Rule�et�al.,�2009].�Серед�та"их�зах-
ворювань�особливе�місце�посідають�стани,�що�с�про-
водж�ються� на"опиченням�сольових� в"лючень� �� нир-
"ах.�Та",�за�даними�с�часних�досліджень,�наявність�"ри-
сталів�і�"аменів���нир"ах�є�преди"тором�про�рес�ючої
нир"ової�недостатності�навіть���молодом��віці�[Длин�та
ін.,�2005;�Rule�et�al.,�2009].�У�той�же�час�висо"а�питома
ва�а�с�б"лінічних�проявів�нир"ової�недостатності,�спри-
чиненої�нефролітіазом,�призводить�до�пізньої�діа�нос-
ти"и� та� несвоєчасно�о� лі"�вання.� Том�� визначення
ранніх�озна"�процес��патоло�ічно�о�"ристало�творення
є� а"т�альним� і� потреб�є� застос�вання� інформативних
методів�діа�ности"и.

Метою�нашо�о�дослідження�стало�вивчення�с�бфра"-
ційно�о� с"лад�� сечі� методом� лазерної� "ореляційної
спе"трос"опії���дітей�з�"ристал�річними�нефропатіями.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�знаходилося�35�пацієнтів�(23�-

чоловічої� статі,� 12� -� жіночої� статі)� ві"ом� від� 3� до� 16
ро"ів� із�дисметаболічними�нефропатіями.

Компле"с� обстеження� в"лючав� аналіз� с"ар�,� анам-
нез��хвороби�та�життя,�об'є"тивних�даних,�оцін"��лабо-
раторно-інстр�ментальних�методів�дослідження.

Критеріями�для�верифі"ації�дисметаболічної�нефро-
патії�б�ли:�с"ар�и�дитини�на�періодичні�болі�в�попере-
"овій� ділянці� та� животі;� зменшення� об'єм�� сечі,� що
виділяється�за�доб�;�персист�юча�"ристал�рія,�незнач-
на�протеїн�рія,�мі"ро�емат�рія,�аба"теріальна�лей"оци-
т�рія;� підвищення� добової� е"с"реції� із� сечею� "риста-
ло�творюючих�речовин;�віз�алізація�"ристалів�солей��
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нир"ах�при�УЗ-дослідженні.
Аналіз� с�бфра"ційно�о� с"лад�� сечі� проводився� із

застос�ванням�метод�� лазерної� "ореляційної� спе"тро-
с"опії�(ЛКС),�засновано�о�на�змінах�спе"тральних�хара"-
теристи"�монохроматично�о�"о�ерентно�о�випроміню-
вання��елій-неоново�о�лазера�в�рез�льтаті�світлорозс-
іяння� при�проходженні� "різь� дисперсн�� систем�.� Для
аналіз��застосов�вали�ран"ов��сеч�.�Після�центриф���-
вання�10�мл�сечі�відбирали���пласти"ові�пробір"и�1мл
надосадової� рідини�й� заморож�вали� при� температ�рі
мін�с�20°С�.

Для�вимірювання�с�бфра"ційно�о�с"лад��сечі�ви"о-
ристов�вали�лазерний�"ореляційний�спе"трометр�"ЛКС-
03-ІНТОКС".�Перед�проведенням�спе"трос"опії� зраз"и
розморож�вали�в�термостаті�при�t=37°С�протя�ом�30�хви-
лин�та�проводили�вимірювання���частотном��діапазоні
8192�Гц.�Ре��ляризацію�спе"тр��здійснювали�з�ви"ори-
станням�нелінійної�ш"али.�Відповідність�спе"тр��до�пев-
них�семіотичних��р�п�встановлювали�за�допомо�ою�"ом-
п'ютерної�про�рами�"ласифі"атора�"Mhc".

Для�визначення�особливостей�ЛК-спе"трів�при�"ри-
стал�річних� нефропатіях� паралельно� б�ло� обстежено
�р�п�� �мовно� здорових�дітей� ві"ом� від� 3� до� 16� ро"ів
(n=300)�із�проведенням�спе"трально�о�аналіз��сечі.�Сто-
совно�нормоло�ічної��р�пи,�з�ідно�з�"ласичною�"онцеп-
цією,� виділяли�два� основних� напрям"и� спе"тральних
зс�вів:� �ідролітичні� (низь"о-� та� середньомоле"�лярні
фра"ції)� та� ма"ромоле"�лярні� (висо"о-� та� понадвисо-
"омоле"�лярні� с�бфра"ції).

Отримані� рез�льтати� статистично�проаналізовані� з
ви"ористанням�про�рами�"STATISTICA�5.5".

Рез�льтати.� Об8оворення
Аналіз�даних� "омпле"сно�о�обстеження� виявив,�що

частіше�дисметаболічні�нефропатії�діа�ност�ються���дітей
ш"ільно�о�ві"�,��тім,���більшості�пацієнтів�перші�озна"и
патоло�ії� в�аналізах�сечі� реєстр�ються���віці� від� 3�до�7
ро"ів.�У�38%�дітей�зміни�в�аналізах�сечі���ви�ляді�"риста-
л�рії�б�ли�виявлені�випад"ово�при�проведенні�планово-
�о�профіла"тично�о�обстеження.�Маніфестний�перебі�
дисметаболічних� нефропатій� спостері�ався� �� 48%
пацієнтів.�Рецидив�ючий�больовий�абдомінальний�син-
дром�та�біль���попере"овій�ділянці�відмічено���30%�дітей,
диз�річні� явища� -� �� 11%.� Сечовий� синдром� �� дебюті
захворювання�хара"териз�вався�ізольованою�ерітроци-
т�рією� (41%),�мі"ропротеін�рією� (31%),� лей"оцит�рією
(25%).�У�30%�обстежених�сечовий�синдром�проявлявся
лише�"ристал�рією.�За�даними�УЗ-дослідження,�наявність
ехопозитивних� в"лючень� �� нир"ах� задо"�ментована� в
12%�обстежених,���я"их�сечовий�синдром�хара"териз�-
вався�переважно�о"сал�рією.�У�двох�пацієнтів,�з�діа�нос-
тованою�на�підставі�УЗД�дисметаболичною�нефропатією,
солей���сечі�раніше�не�виявлялися.

У� стр�"т�рі� дисметаболічних� нефропатій� визнача-
лися� лише� вторинні� форми.� Переважали� нефропатії,
я"і� об�мовлені� �іперо"сал�рією.� Та",� при� дослідженні

сечово�о�осад��о"салатна�"ристал�рія�реєстр�валася��
63%,� змішана� о"салатно-�ратна� "ристал�рія� -� �� 15%,
ізольована�фосфатна�-���9%,��ратна�-�5%.

Дослідження� спад"ово�о� фа"тор�� по"азало,�що� в
більшості�пацієнтів�родинний�анамнез�б�в�обтяжений�я"
за� захворюваннями�сечовидільної� системи,� та"� і� за� об-
мінною�патоло�ією.�Хвороби�ниро"���матері�спостері�али-
ся���8%�випад"ів,���бать"а�-�в�6%,���інших�родичів�першої
лінії�спорідненості�-���8%�випад"ів.�Обтяженість�за�мета-
болічними� захворюваннями�(ц�"ровий�діабет,� �іпертоні-
чна�хвороба,�ожиріння)�з�бо"��матері�визначалася�в�7%
випад"ів,�з�бо"��бать"а�-���6%�випад"ів,�а�в�інших�членів
сім'ї�-���25%�випад"ів.�Сімейна�обтяженість�за�сечо"ам'-
яною�хворобою�зареєстрована���13%�пацієнтів.

При�проведенні�ЛКС�для�визначення�напрям"ів�спе"-
тральних�зс�вів���сечі�пацієнтів�з�дисметаболічними�не-
фропатіями� попередньо� вивчали� хара"теристи"и� с�б-
фра"ційно�о�с"лад��сечі�здорових�дітей.�З��рах�ванням
�ідродинамічно�о� розмір�� світлорозсіювальних� часто"
б�ло�виділено�та"і�дис"ретні�зони:�низь"омоле"�лярний
спе"тр�(I�-�менш�10�нм;�II�-�від�11�до�70�нм),�середньомо-
ле"�лярний�спе"тр� (III� -� 71-200� нм),� висо"омоле"�ляр-
ний�спе"тр� (IV� -� 201-900�нм),� понадвисо"омоле"�ляр-
ний�спе"тр� (V� -� 901-3700�нм;� VI� -� 3701-12000�нм;� VII� -
більше�12000�нм).�У�здорових�дітей�найбільший�в"лад��
світлорозсіювальної�вносили�частин"и�III�дис"ретної�зони
(більш�70%�від�всієї�світлорозсіюваючої�а"тивності),�що
відповідає�нормоло�ічно-спрямованом��спе"тр�.� У� хво-
рих� на� дисметаболічні� нефропатії� визначалось� лише
18,9%�нормоло�ічних��істо�рам,�а�с�бфра"ційний�с"лад
сечі�хара"териз�вався�підвищенням�е"с"реції�висо"о-�та
понад-висо"омоле"�лярних� часто".

Для�виявлення�диференційно-знач�щих�спе"траль-
них�хара"теристи"�при�дисметаболічних�нефропатіях��
середині� �р�пи� б�ло�проаналізовано� особливості�ЛК-
спе"трів�сечі�залежно�від�хара"тер��обмінних�пор�шень.

При�о"сал�рії�спостері�али�мінімальн��"іль"ість�се-
редньомоле"�лярних� часто"� (1%),� спе"три� �ідролітич-
но�о�напрям"�� с"лали�19%,�а� в� спе"трі�ма"ромоле"�-
лярних� зс�вів� переважали� понадвисо"омоле"�лярні
част"и��� 26%.

При��рат�рії�середньомоле"�лярні�част"и�вза�алі�не
реєстр�валися,�за�альний�в"лад��ідролітичних�змін�ста-
новив�23%,� серед�ма"ромоле"�лярних� зс�вів�перева-
жали�висо"омоле"�лярні�част"и�(36%).

У�хворих�з�фосфатною�"ристал�рією�за�відс�тності��
спе"трі�середньомоле"�лярних�часто"�значно�збільш�-
вався�внесо"��ідролітичних�зс�вів�(48%).

При�аналізі�ЛКС�сечі�щодо�хара"тер��сечово�о�син-
дром��б�ло�встановлено,�що���пацієнтів�з�дисметабол-
ічною�нефропатією�за�відс�тності�виражених�змін���за-
�альном��аналізі�сечі�на�хара"теристи"��ЛК-спе"тр��пев-
ною�мірою�впливає�рН�сечі.�Та",�"исла�реа"ція�сечі�с�п-
роводж�валась� підвищенням� висо"омоле"�лярних� ча-
сто"���спе"трі,���той�же�час�при�нейтральній�та�л�жній
реа"ціях� сечі� з� найбільшою� частотою� реєстр�валися
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�ідролітичні�зміни�спе"тр�.�Отримані�дані�свідчать�про
те,�що� хара"тер� с�бфра"ційних�параметрів� сечі� зале-
жить�не�лише�від�ін�редієнтно�о�с"лад�,�але�й�від�фізи-
"о-хімічних� властивостей.

Зіставлення�даних�ЛКС�з�по"азни"ами�УЗД�сечови-
дільної�сиcтеми�виявило,�що�за�наявності��льтразв�-
"ових�ехопозитивних�си�налів���нир"ах�в�ЛК-спе"трах
переважають�ма"ромоле"�лярні�зс�ви�(R=0,62,�p<0,05).
У�той�же�час�за�відс�тності�"ристалів�солей�під�час�УЗ-
дослідження�на�ЛКС�реєстр�ються�здебільшо�о��ідро-
літичні�зс�ви.

Та"им�чином,�проведене�дослідження�свідчить�про
те,�що�метод� ЛКС� є� висо"оч�тливим,� е"спресним� та
неінвазивним,�а�вивчення�параметрів�с�бфра"ційно�о
с"лад�� сечі� забезпеч�є� я"існо�нові� підходи� в� діа�нос-
тиці�"ристал�річних�нефропатій���дітей.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Хара"терними�особливостями�ЛК-спе"тр�� сечі� �
дітей�з�"ристал�річними�нефропатіями�є�переважання
патоло�ічно-спрямованих�зс�вів� (81,1%).

2.�С�бфра"ційний� с"лад� сечі� при� "ристал�ріях� ха-
ра"териз�ється�підвищенням� е"с"реції� висо"о-� та� по-
надвисо"омоле"�лярних� часто".

3.� Диференційно-знач�щі� спе"тральні� хара"терис-
ти"и� сечі� залежать� від� хара"тер�� обмінних�пор�шень
при�"ристал�річних�нефропатіях.

Висо"ий�рівень�захворюваності�ор�анів�сечовиділь-
ної�системи�вима�ає��дос"оналення�визначення�ранніх
озна"�процес�� патоло�ічно�о� "ристало�творення� і� по-
треб�є� застос�вання� інформативних� методів� діа�нос-
ти"и.
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Вст�п
На� сьо�одні� алер�ічні� захворювання� є� одними� з

найбільш�розповсюджених�нозоло�ічних�форм���всьо-
м��світі.

Атопічний�дерматит�(АД)�займає�одне�з�центральних
місць� �� дерматоло�ічній� пра"тиці.� Це� �енетично� об�-
мовлене� хронічне�рецидив�юче� захворювання�ш"іри,

я"е�проявляється�ві"овою�еволюцією�"лінічної�"артини,
свербіжем,� �іперч�тливістю� до� ім�нних� і� неім�нних
фа"торів�вплив��[Зайчен"о,�2004;�Johnson�et�al.,�2004].

У�ранньом��дитячом�� віці�мінімальними� проявами
алер�ії�є�ш"ірні�прояви�("дзер"ало�атопії"),�але�при�по-
дальшом�� впливі� три�ерів� �� процес� втя��ються� сли-
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�ідролітичні�зміни�спе�тр�.�Отримані�дані�свідчать�про
те,�що� хара�тер� с�бфра�ційних�параметрів� сечі� зале-
жить�не�лише�від�ін�редієнтно�о�с�лад�,�але�й�від�фізи-
�о-хімічних� властивостей.

Зіставлення�даних�ЛКС�з�по�азни�ами�УЗД�сечови-
дільної�сиcтеми�виявило,�що�за�наявності��льтразв�-
�ових�ехопозитивних�си�налів���нир�ах�в�ЛК-спе�трах
переважають�ма�ромоле��лярні�зс�ви�(R=0,62,�p<0,05).
У�той�же�час�за�відс�тності��ристалів�солей�під�час�УЗ-
дослідження�на�ЛКС�реєстр�ються�здебільшо�о��ідро-
літичні�зс�ви.

Та�им�чином,�проведене�дослідження�свідчить�про
те,�що�метод� ЛКС� є� висо�оч�тливим,� е�спресним� та
неінвазивним,�а�вивчення�параметрів�с�бфра�ційно�о
с�лад�� сечі� забезпеч�є� я�існо�нові� підходи� в� діа�нос-
тиці��ристал�річних�нефропатій���дітей.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Хара�терними�особливостями�ЛК-спе�тр�� сечі� �
дітей�з��ристал�річними�нефропатіями�є�переважання
патоло�ічно-спрямованих�зс�вів� (81,1%).

2.�С�бфра�ційний� с�лад� сечі� при� �ристал�ріях� ха-
ра�териз�ється�підвищенням� е�с�реції� висо�о-� та� по-
надвисо�омоле��лярних� часто�.

3.� Диференційно-знач�щі� спе�тральні� хара�терис-
ти�и� сечі� залежать� від� хара�тер�� обмінних�пор�шень
при��ристал�річних�нефропатіях.

Висо�ий�рівень�захворюваності�ор�анів�сечовиділь-
ної�системи�вима�ає��дос�оналення�визначення�ранніх
озна��процес�� патоло�ічно�о� �ристало�творення� і� по-
треб�є� застос�вання� інформативних� методів� діа�нос-
ти�и.
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зові�оболон�и�та�дихальна�система�[Банади�а,�2008]�.
С�часна�терапія�атопічно�о�дерматит��в�лючає�в�себе

обов'яз�ове� застос�вання� зовнішніх� засобів,� поряд� із
цілеспрямованими�елімінаційними�та�дієтичними�захо-
дами,�а�та�ож�лі�арсь�ими�препаратами,�дія�я�их�спря-
мована�на�різні�лан�и�пато�енез��дано�о�захворювання.

Місцеві�лі�арсь�і�засоби�мають�не�лише�місцев�,�але
й� за�альн�� дію� на� ор�анізм� через� нервово-рецептор-
ний�апарат�за�допомо�ою�всмо�т�вання�їх�через�ш�ір�.
Зни�нення� чи� зменшення�ш�ірних� проявів� алер�ії� за
допомо�ою�місцевих�лі�арсь�их�засобів,�а�та�ож�та�их
с�б'є�тивних�відч�ттів,�я��свербіж,�біль,�печія�позитив-
но�впливає�на�за�альний�та�психоемоційний�стан�дити-
ни�[Ласица�и�др.,�2007;�Hanifin�et�al.,�2004].

Дослідження�останніх�ро�ів�продемонстр�вали�ефе�-
тивність� емолієнтів�для�відновлення�бар'єрної�ф�н�ції
ш�іри�та�зменшення�симптомів�(мо�н�ття,�патоло�ічної
с�хості�ш�іри,�свербіж��та�запальної��іперемії)���дітей�з
АД�[Ласица�и�др.,�2007].

Одним� із�та�их�препаратів,�я�ий�ви�ористов�ється
для�місцевої�терапії�є�А-Дерма�Дермаліб�р��рем�з�мо-
лоч�ом�вівса�Реальба�-�заспо�ійливий,�антиба�теріаль-
ний,�ре�енер�ючий��рем�для�до�ляд��за�ш�ірою�з�по-
р�шеннями� цілісності� епідерміс�� та� ризи�ом� ба�тері-
ально�о�зараження.

С�лад:��омпле�сний�е�стра�т�вівса�Реальба�3%,�о�-
сид�цин���7%,�с�льфат�міді�0,2%,�с�льфат�цин���0,1%,
�ліцерин�5%,�зба�ачена�масляна�ем�льсія.

Метою�нашо�о� дослідження� б�ло� вивчення� ефе�-
тивності� А-Дерма�Дермаліб�р� �рем�� в� �омпле�сном�
лі��ванні�атопічно�о�дерматит����дітей�ранньо�о�ві��.

Матеріали�та�методи
Основн���р�п��с�лали�25�дітей,�ві�ом�від�3�місяців

до� 2� ро�ів,� �� лі��ванні� я�их� застосов�вався� А-Дерма
Дермаліб�р��рем.�З�них�дівчато��б�ло�11�(44%),�хлоп-
чи�ів� -� 14� (56%).� Порівняння� проводилось� з� �онт-
рольною��р�пою,�до�с�лад��я�ої�входило�та�ож�25�хво-
рих,���лі��ванні�я�их�застосов�вались�інші�засоби�місце-
во�о�лі��вання.

Рез)льтати.� Об8оворення
Клінічними�проявами�атопічно�о�дерматит����дітей

б�ли�е�зематозні� зміни�ш�іри� �� ви�ляді� �іперемії,� на-
бря��,�свербіж��та�е�с�дації.�Ло�альна�форма�АД�б�ла
��65%�дітей,�поширена�форма�-���35%.

При�дослідженні�сімейно�о�анамнез��зв'язо��з�алер-
�ічними� захворюваннями� прослід�ов�вався� �� 74%
пацієнтів,���інших�дітей�(26%)�бать�и�та�родичі�не�мали

алер�ічних�захворювань.
Майже�в��сіх�обстежених�дітей�мала�місце�харчова�алер-

�ія.� Та�,� алер�ія� до� �оров'ячо�о�моло�а�б�ла� виявлена� �
81,3%�дітей,���9,5%�пацієнтів�відмічалась�висо�а�ч�тливість
до�біл�а���рячо�о�яйця,���9,2%�б�ла�виявлена�алер�ія�до
цитр�сових,�28%�дітей�мали�перехресн��алер�ію.

Усі� діти� б�ли� обстежені� �лінічно.� З� лабораторних
методів� дослідження� проводились:� за�альний� аналіз
�рові,�сечі,�біохімічне�дослідження�(еле�троліти,�за�аль-
ний�біло�,�печін�ові�проби),�ба�теріоло�ічне�досліджен-
ня�з�зів�,�ба�теріоло�ічне�дослідження��ал�.

За�даними�ба�теріоло�ічно�о�дослідження��ал�,�по-
р�шення�мі�робіоценоз�� спостері�алось� �� 84,3%�хво-
рих.�У�всіх�хворих�б�ло�виявлено�зменшення��іль�ості
біфідо-� та� ла�тоба�терій� та� підвищення�рівнів� �мовно
пато�енної�флори.

Лі��вання�ш�ірних� проявів� атопічно�о� дерматит�
проводилосьь� з� �рах�ванням� етіоло�ічних� фа�торів,
особливостей�пато�енетичних�механізмів� захворюван-
ня.�Основними�напрям�ами�лі��вання�б�ли�дієтотера-
пія,�місцева�терапія,�призначення�анти�істамінних�пре-
паратів,� сорбентів,��оре�ція�пор�шень�мі�робіоценоз�
�ишечни�а.�Слід�зазначити,�що�діти�основної� �р�пи�та
�р�пи�порівняння�не�отрим�вали�препаратів,�я�і�містять
�лю�о�орти�остероїди�ні�місцево,�ні�вн�трішньо.

Пацієнтам�основної��р�пи�в��омпле�сном��лі��ванні
АД�призначався�препарат�А-Дерма�Дермаліб�р��рем�3
рази�на�день�на�вражені�ділян�и.

У�ході�дослідження�б�ло�виявлено�значне�зменшен-
ня�вираженості�ш�ірних�проявів�АД:�в�основній��р�пі�на
7-й�день���13�дітей�(52%),�на�10-й�день���12�дітей�(48%).
На�12-т��доб��в��сіх�дітей��онтрольної��р�пи�спостері-
�алось�повне�зни�нення�ш�ірних�проявів�АД.

У��онтрольній��р�пі�зменшення�вираженості�ш�ірних
проявів�спостері�алось�на�10-т��доб����11�дітей�(44%),
та� в� 13� дітей� (52%)� на� 14-т�� доб�.� В� 1� дитини� �онт-
рольної� �р�пи� значно�о� зменшення� вираженості
ш�ірних�проявів�АД�не�спостері�алось.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Отримані�дані�продемонстр�вали�доцільність�ви-
�ористання� препарат�� А-Дерма�Дермаліб�р� �рем�� в
�омпле�сном��лі��ванні�АД���дітей.

Отримані�рез�льтати�проведено�о�дослідження�доз-
воляють�ре�оменд�вати�А-Дерма�Дермаліб�р��рем�до
широ�о�о�застос�вання�в�педіатричній�пра�тиці�не�лише
при�атопічном��дерматиті,�а�й�для�до�ляд��за�ш�ірою��
дітей.
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Вст)п
Гостра� непрохідність� тон�ої� �иш�и� (ГНТК)� займає

одне�з�провідних�місць���стр��т�рі�невід�ладної�абдом-
інальної�хір�р�ії.�На�сьо�одні�рез�льтати�лі��вання�хво-
рих�на�ГНТК�не�є�задовільними,�та��я��летальність�с�ла-
дає�від�7%�до�32%�[Ерюхин�и�др.,�1999;�Бардю�,�2001].
Основними� причинами� висо�ої� летальності� є� вели�а
�іль�ість��нійно-септичних��с�ладнень�[Иванова,�2001;
К�ци��та�ін.,�2001;�Бой�о�и�др.,�2007].�А�тивне�розмно-
ження�ба�терій���просвіті��иш�и�на�фоні�ішемії,��іпо�сії
і�атрофії�слизової�сприяє�трансло�ації�ба�терій.�Можли-
ве� і�надходження� то�сичних�прод��тів�ба�терій� �� �ро-
воносне�і�лімфатичне�р�сла�[Гри�орьев,�Я�овен�о,�2000;
Меньши�ов,�2003;�Ян�овс�ий,�Дымент,�2008].

Метою�нашої�роботи�б�ло�дослідити�динамі���аероб-
ної� та�фа��льтативно-анаеробної� мі�рофлори� про�си-
мальних�відділів�тон�ої��иш�и�в��мовах�її�непрохідності
та�лі��вання.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено���сертифі�ованій�ба�теріо-

ло�ічній�лабораторії�Вінниць�о�о�національно�о�медич-
но�о� �ніверситет�� ім.�М.І.� Пиро�ова� під� �ерівництвом
засл�жено�о�діяча�на��и� і� техні�и,� д.м.н.,� проф.� Палія
Г.К.�Для��онтролю�проводили�забір��иш�ово�о�вміст��з

інт�баційно�о�зонд����12�людей�з�про�симальних�відділів
тон�ої��иш�и�(�онтроль�1)�та���10�людей�-�з�дистальних
відділів�тон�ої��иш�и�(�онтроль�2).

У�пацієнтів�з�висо�ою��острою�непрохідністю�тон�ої
�иш�и�(ВГНТК)�(І��р�па�хворих�-�11�чолові�),�під�час�опе-
ративно�о� втр�чання�проводилось�роз�риття�просвіт�
тон�ої��иш�и�(ТК),�а�забір��иш�ово�о�вміст��ви�он�вали
з�привідно�о�відділ�� �иш�и�до�рівня�непрохідності�для
ба�теріоло�ічно�о� дослідження;� �� 24� хворих� з� ВГНТК,
я�им�під�час�оперативно�о�втр�чання�проводили�інт�ба-
цію�ТК,� забір��иш�ово�о� вміст��ви�он�вався� через� інт�-
баційний�зонд.�У�пацієнтів�з�низь�ою��острою�непрохідн-
істю�тон�ої��иш�и�(НГНТК)�(ІІ��р�па�хворих�-�10�чолові�)
під�час�операції,���я�их�б�ло�роз�риття�просвіт��ТК,�про-
водили�забір��иш�ово�о�вміст��з�привідних�відділів.�У�21
хворо�о�при�НГНТК� забір� �иш�ово�о� вміст�� привідно�о
відділ�� ви�он�вався� через� інт�баційний� зонд,� я�им�під
час� оперативно�о� втр�чання�проводили� інт�бацію.�О�-
ремо���хворих�з�ВГНТК�(І� �р�па)���під�р�пі� порівняння
(14)�та�основній�(21)�для�вивчення�динамі�и�мі�рофло-
ри�в�післяопераційном��періоді�на�1,�3,�5�доб��після�опе-
рації�для�ба�теріоло�ічно�о�дослідження�брали�матеріал
з� інт�баційно�о� зонда,� я�им� проводили� інт�бацію� ТК.
Я�що� не� вдавалося� набрати� матеріал� з� інт�баційно�о
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зонда,�то�в�йо�о�просвіт�вводили�до�50�мл�фізіоло�ічно-
�о� розчин�,� відсмо�т�вали,� і,� врахов�ючи�дане� розве-
дення,�робили�посіви�на�поживні�середовища.
Киш�овий�вміст�в�об'ємі�0,1�мл�вносили�в�стериль-

н��пробір���з� 9,9�мл�фізіоло�ічно�о�розчин�.�З� �ожної
пробір�и� проводили�послідовні� розведення� від� 1x101

до�1x107.�Для�визначення�фа��льтативних�аеробів�з�про-
бір�и�з�розведенням�1x105�відбирали�по�0,1�мл�і�роби-
ли�посіви�на�середовища:� Ендо,�Плос�ирєва,�Саб�ро,
на� м'ясо-пептонний� і� �ров'яний�а�ар.� Посіви� вирощ�-
вали�в�термостаті�при�t�37°С�протя�ом�доби.�Підрах�но�
�олоній,�я�і�виросли,�вели��ожної�доби�на�чаш�ах�Петрі
з� поживним�середовищем� і� проводили� їх� ідентифі�а-
цію.�О�ремо�з�матеріал��робили�маз�и�і�забарвлювали
їх�за� Грамом�та�Романовсь�им.�Для� визначення�наяв-
ності�фа��льтативних�і�облі�атних�анаеробів�з�пробіро�
з� розведеннями� 1x103,� 1x105� та� 1x106� робили� посіви
��олом���стовпчи��на�тіо�лі�олеві�середовища,�я�і�ви-
рощ�вали� в� термостаті� при� t� 37°С�протя�ом�двох� діб.
Та�ож�о�ремо�з��олоній,�що�виросли�на�поверхні�та�в
�либині,�робили�маз�и�і�забарвлювали�їх�за�Грамом.

Рез+льтати.� Об4оворення
Отримані�рез�льтати�свідчать,�що�в�нормі���про�си-

мальних� відділах� ТК� (�онтроль� 1)� �иш�ова� палич�а
(Escherichia�coli)�визначалась���7�з�12�хворих�(58,3±4,6%)
���іль�ості�3,45±0,38�lg�КУО/мл,�тоді�я����дистальних�(�он-
троль�2)�виявлялась��емолітична��иш�ова�палич�а�вдвічі
частіше:�7,2±0,45�lg�КУО/мл�(р<0,001).�У�про�симальних
відділах� ТК� Enterococcus� spp.� б�в� виявлений� �� 4� з� 12
хворих�(33,3±4,5%)����іль�ості�5,26±0,64� lg�КУО/мл,�а�в
дистальних�-���5�з�10�(50±0,5%),�(р<0,01),�і�с�лав�дещо
більш���іль�ість:�6,98±0,64�lg�КУО/мл.�Staphylococcus�spp.
��про�симальних�відділах�не�визначався,�а�в�дистальних
б�в�виявлений���4�з�10�хворих�(40±3,8%)�і�с�лав�3,42±0,31

lg�КУО/мл.�Enterobacter�spp.�та�Citrobacter�spp.���про�си-
мальних�і�дистальних�відділах�не�визначалися.�Klebsiella
spp.�б�ла�виявлена���5�з�12�хворих�(41,7±5,1%)����іль�ості
4,93±0,22�lg�КУО/мл,�а���дистальних�-���7�з�10�(70,0±5,4%),
р<0,01,� і� с�лала�більш�� �іль�ість:� 7,93±0,43� lg� КУО/мл
(р<0,001).� Proteus� spp.� визначався� �� про�симальних
відділах���4�з�12�хворих�(33,3±3,5%)����іль�ості�3,89±0,24
lg�КУО/мл,�а���дистальних�-���6�з�10�хворих�(60,0±0,5%),
(р<0,001),� �� �іль�ості� 7,6±2,5� lg� КУО/мл.� Гриби� род�
Candida�в�обох�відділах�визначались���помірній��іль�ості
і� с�ладали� відповідно� 3,0±0,56� та� 4,2±2,2� lg� КУО/мл.
Анаеробні�мі�роор�анізми�на�тіо�лі�олевом��середовищі
��про�симальних�відділах�визначались���розведенні�1x103,
��дистальних�-�1x106.�Отже,�з�наведених�рез�льтатів�вид-
но,�що�в�нормі�про�симальні�відділи�ТК�є�найменш��он-
тамінованими�мі�рофлорою�я��фа��льтативними�аеро-
бами,�та��і�анаеробами.
За�альна� хара�теристи�а�мі�роор�анізмів,�що�б�ли

виділені���хворих�під�час�операцій�з�привод��лі�відації
ГНТК,�представлена���таблиці�1.�Я��свідчать�рез�льтати,
при�ВГНТК�(І��р�па)��емолітичні�ешеріхії�(Escherichia�coli)
визначались� �� 27� з� 35� хворих� (77,1±3,2%)� �� �іль�ості
7,94±0,34� lg�КУО/мл,�а�при�НГНТК�(ІІ� �р�па)�-���26�з�31
хворо�о� (83,9±3,2%),� (р>0,05)� �� віро�ідно� більшій
�іль�ості�9,35±0,25�lg�КУО/мл�(р<0,01),�що�свідчить�про
висо���а�ресію�цих�мі�роор�анізмів.�У�І� �р�пі���15�з� 35
хворих�б�в�виявлений�Enterococcus� spp.� (42,9±5,4%)��
�іль�ості�7,51±0,69�lg�КУО/мл,�а���ІІ��р�пі�-���17�з�31�хво-
ро�о�(54,8±5,4%),�(р>0,05),�і�с�лав�дещо�більш���іль�ість:
8,92±0,69�lg�КУО/мл�(р>0,05).�Staphylococcus�spp.���І��р�пі
визначався� �� 12� з� 35� хворих� (34,3±5,2%)� �� �іль�ості
3,5±0,35�lg�КУО/мл,�а���ІІ��р�пі�б�в�виявлений���14�з�31
хворо�о� (45,1±5,2%)� ��майже� вдвічі� більшій� �іль�ості
(6,5±0,37� lg� КУО/мл)� (р<0,001).� Enterobacter� spp.� та
Citrobacter� spp.��� І� �р�пі�не� визначалися,�а� �� ІІ� �р�пі� їх

�іль�ість� с�лала� відповідно:
5,3±0,22�та�6,8±0,55�lg�КУО/
мл.� Klebsiella� spp.� �� І� �р�пі
б�ла�виявлена���19�з�35�хво-
рих� (54,3±5,8%)� �� �іль�ості
5,38±0,54� lg� КУО/мл,� а� �� ІІ
�р�пі� -� �� 23� з� 31� хворо�о
(74,2±5,4%),�(р<0,05),�і�с�ла-
ла�більш���іль�ість:�8,9±0,55
lg�КУО/мл�(р<0,001).�Proteus
spp.�визначався�в�І��р�пі���16
з� 35� (45,7±2,5%)� хворих� �
�іль�ості�4,8±0,25�lg�КУО/мл,
а� �� ІІ� �р�пі� -� йо�о� �іль�ість
б�ла� майже� вдвічі� більшою:
8,24±0,55� lg� КУО/мл
(р<0,001).� Гриби� род�
Candida� в� обох� цих� �р�пах
визначались� � �� помірно
більшій� �іль�ості� порівняно
з� �онтролем�і� с�лали� відпо-

Ìiêðîîðãàíiçìè

I ãðóïà (n = 35) ÂÃÍÒÊ II ãðóïà (n = 31) ÍÃÍÒÊ

Kiëüêiñòü
ñïîñòåðåæåíü

Kîíöåíòð-
àöiÿ â lg
KÓÎ/ìë

M±m

Kiëüêiñòü
ñïîñòåðåæåíü

Kîíöåíòðàöiÿ
â lg KÓÎ/ìë

M±mÀáñ. (P±m) % Àáñ. (P±m) %

Escherichia coli 27 77,1±3,2 7,94±0,34 26 83,9±3,2* 9,35±0,25***

Enterococcus spp. 15 42,9±5,4 7,51±0,69 17 54,8±5,4* 8,92±0,69*

Staphylococcus spp. 12 34,3±5,2 3,5±0,35 14 45,1±5,2* 6,5±0,37****

Enterobacter spp. - - - 17 54,8±0,22 5,3±0,22

Citrobacter spp. - - - 18 58,1±0,25 6,8±0,55

Klebsiella spp. 19 54,3±5,8 5,38±0,54 23 74,2±5,4** 8,9±0,55****

Proteus spp. 16 45,7±2,5 4,8±0,25 20 64,5±0,5**** 8,24±0,55****

Ãðèáè ðîäó Candida 13 37,1±2,5 4,68±0,23 18 58,1±2,5**** 5,23±0,52*

Àíàåðîáíi ìiêðî-
îðãàíiçìè âèçíà÷àëèñü

14 40±5,5
ðîçâåäåí-
íÿ 1x105 25 80,6±3,2****

ðîçâåäåííÿ
1x109

Приміт9и:� 1.*-�р>0,05-різниця�недостовірна;� 2.**-р<0,05� -� різниця�достовірна;� 3.***� -�р<0,01
-�різниця�достовірна;�4.****� -�р<0,001� -�різниця�достовірна.

Таблиця�1.�Видовий�та��іль�існий�с�лад�мі�рофлори�тон�ої��иш�и���хворих�при�її�непро-
хідності�на�різних�рівнях.
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відно:�4,68±0,23�та�5,23±0,52�lg�КУО/мл�(р>0,05).�Анае-
робні�мі�роор�анізми�на�тіо�лі�олевом��середовищі��� І
�р�пі�визначались���розведенні�1x105,���ІІ��р�пі�-���1x109.
Отже,�з�наведених�рез�льтатів�видно,�що�при�ВГНТК

(І��р�па)�ба�теріальна��онтамінація�я��фа��льтативними
аеробами,�та��і�анаеробами�зростає���порівнянні�з��онт-
ролем,�але�вона�є�достовірно�меншою,�ніж���ІІ��р�пі,�де
в� дистальних� відділах� вона� зростає� значно� за� рах�но�
збільшення� ешеріхій,� стафіло�о�а,� �лебсієл,� протею,
появи� ентероба�тера� та� цітоба�тера,� віро�ідно�о
збільшення�анаеробів.�Концентрація�цих�мі�роор�анізмів
��ІІ��р�пі�дося�ає�8-9�lg�КУО/мл,�що�відповідає�їх��онцен-
трації���товстій��ишці.
Рез�льтати�досліджень�динамі�и�мі�рофлори�в�після-

операційном��періоді���хворих��р�пи�порівняння�та�ос-
новної�представлені���таблицях�2,�3.
За�рез�льтатами,�я�і�представлені���таблиці�3,�після

лі�відації�ВГНТК�без� застос�вання�запропонованої�про-
�рами�лі��вання�(�р�па�порівняння)�в�післяопераційном�
періоді�відмічається�помірне�зниження��іль�ості��емолі-
тичних� �иш�ових� паличо�� на� 1-ш�� доб�� з� 7,94±0,34� lg

КУО/мл� до� 7,64±0,37� lg� КУО/мл
(р>0,05),� на� 3-тю� -� до� 6,45±0,33� lg
КУО/мл�(р<0,01),�на�5-т��-�до�5,6±0,35
lg� КУО/мл� (р<0,001);� �іль�ість
Enterococcus�spp.�з�7,51±0,69�lg�КУО/
мл� на� 1-ш�� доб�� зниж�валась� до
7,18±0,32� lg�КУО/мл� (р>0,05),�на� 3-
тю�-�до�6,5±0,33�lg�КУО/мл�(р>0,05),
на� 5-т�� -� до� 5,97±0,28� lg� КУО/мл
(р<0,05);��іль�ість�Staphylococcus�spp.
з� 3,5±0,35� lg� КУО/мл� на� 1-ш�� доб�
помірно�зниж�валась�до�3,1±0,81� lg
КУО/мл� (р>0,05),� на� 3-тю� -� до
2,85±0,45� lg�КУО/мл�(р>0,05),� на�5-
т��-�до�1,9±0,13�lg�КУО/мл�(р<0,001);
�іль�ість�Klebsiella�spp.�з�5,38±0,54�lg
КУО/мл�на� 1-ш��доб�� помірно� зни-
ж�валась� до� 5,2±0,11� lg� КУО/мл
(р>0,05),�на�3-тю�-�до�5,0±0,44�lg�КУО/
мл�(р>0,05),�на�5-�т��-�до�4,98±0,46�lg
КУО/мл�(р>0,05);��іль�ість�Proteus�spp.
з� 4,8±0,25� lg�КУО/мл�на�1-ш��доб�
помірно�зниж�валась�до�4,64±0,25�lg
КУО/мл� (р>0,05),� на� 3-тю� -� до
4,06±0,16�lg�КУО/мл�(р<0,05),�на�5-т�
-� до� 3,95±0,41� lg� КУО/мл� (р>0,05).
Гриби� род�� Candida� визначались� �
достовірно� меншій� �іль�ості:� їх
�іль�ість�з�4,68±0,23�lg�КУО/мл�на�1-
ш�� доб�� помірно� зниж�валась� до
4,2±0,28�lg�КУО/мл�(р>0,05),�на�3-тю
-�до�4,0±0,15�lg�КУО/мл�(р<0,05),�на
5-т��-�до�3,8±0,25�lg�КУО/мл�(р<0,05).
Відмічалось� і� достовірне� зниження
анаеробів:�з�розведення�1x105�на�3-

тю� і� 5-т�� доб�� вони� визначались� �� розведенні� 1x104

(р<0,01),� а�на�1-ш��доб�� зниження�анаеробів�не� відб�-
валося.�Отже,���хворих��р�пи�порівняння�ми�бачимо�по-
мірне�зниження��онцентрації��сіх�видів�мі�роор�анізмів
на�1-ш�� та� 3-тю� доб�,� о�рім�анаеробів,� зниження� �он-
центрації�я�их�відб�вається�на�3-тю�доб�.��Концентрація
ешеріхій,�ентеро�о�ів,�стафіло�о�ів�найбільше�зниж�ється
ближче�до�5-ої� доби.�Зазначимо,�що�на�5-т��доб��після
лі�відації�непрохідності�по�азни�и�мі�рофлори���про�си-
мальних�відділах�ТК�не�дося�ають�традиційних�значень.
Я��свідчать�рез�льтати,�наведені�в�таблиці�3,�після

лі�відації�ВГНТК� з�застос�ванням�запропонованої�про-
�рами�лі��вання� з�ідно� з� розробленим� нами� "Спосо-
бом�лі��вання� ентеральної� недостатності"� (Патент� на
�орисн��модель�№�19299)� �� хворих�основної� �р�пи� в
післяопераційном��періоді�відмічалось�достовірне�зни-
ження� �іль�ості� �емолітичних� �иш�ових� паличо�
(Escherichia�coli)�на�1-ш��доб��з�8,01±0,34�lg�КУО/мл�до
4,8±0,17�lg�КУО/мл�(р<0,001),�на�3-тю�-�до�4,12±0,25�lg
КУО/мл� (р<0,001),� на� 5-т�� -� до� 3,62±0,25� lg� КУО/мл
(р<0,001),�що�свідчить�про�різ�е� зниження�а�ресії� да-

Ìiêðîîðãàíiçìè

Kîíöåíòðàöiÿ â lg KÓÎ/ìë (M±m)

Ïiä ÷àñ
îïåðàöiї

Ïiñëÿ îïåðàöiї

1 äîáà 3 äîáà 5 äîáà

Escherichia coli 7,94±0,34 7,64±0,37* 6,45±0,33*** 5,6±0,35****

Enterococcus spp. 7,51±0,69 7,18±0,32* 6,5±0,33* 5,97±0,28**

Staphylococcus spp. 3,5±0,35 3,1±0,81* 2,85±0,45* 1,9±0,13****

Klebsiella spp. 5,38±0,54 5,2±0,11* 5,0±0,44* 4,98±0,46*

Proteus spp. 4,8±0,25 4,64±0,25* 4,06±0,16** 3,95±0,41*

Ãðèáè ðîäó Candida 4,68±0,23 4,2±0,28* 4,0±0,15** 3,8±0,25**

Àíàåðîáíi ìiêðî-
îðãàíiçìè âèçíà÷àëèñü

ðîçâåäåííÿ
1x105

ðîçâåäåííÿ
1x105

ðîçâåäåííÿ
1x104

ðîçâåäåííÿ
1x104

Приміт9и:� *� -� р>0,05� -� різниця� недостовірна;� **� -� р<0,05� -� різниця� достовірна;
***� -�р<0,01� -�різниця�достовірна;� ****� -�р<0,001� -� різниця� достовірна.

Таблиця�2.�Динамі�а�ба�теріальної� �онтамінації� тон�ої� �иш�и�після�лі�відації
ВГНТК���хворих��р�пи�порівняння.

Ìiêðîîðãàíiçìè

Kîíöåíòðàöiÿ â lg KÓÎ/ìë (M±m)

Ïiä ÷àñ
îïåðàöiї

Ïiñëÿ îïåðàöiї

1 äîáà 3 äîáà 5 äîáà

Escherichia coli 8,01±0,34 4,8±0,17**** 4,12±0,25**** 3,62±0,25****

Enterococcus spp. 7,35±0,69 5,8±0,31** 5,47±0,28** 5,35±0,88*

Staphylococcus spp. 3,7±0,35 2,41±0,34** 1,7±0,13**** -

Klebsiella spp. 6,1±0,54 5,0±0,49* 4,85±0,25** 4,7±0,84*

Proteus spp. 4,95±0,25 4,05±0,55* 3,93±0,27** 3,7±0,47**

Ãðèáè ðîäó Candida 4,5±0,23 3,54±0,28** 2,91±0,16**** -

Àíàåðîáíi
ìiêðîîðãàíiçìè
âèçíà÷àëèñü

ðîçâåäåííÿ
1x105

ðîçâåäåííÿ
1x104

ðîçâåäåííÿ
1x103

ðîçâåäåííÿ
1x102

Приміт9и: � *-� р>0,05-різниця� недостовірна; � **-р<0,05� -� різниця� достовірна;
***� -�р<0,01� -�різниця�достовірна;� ****� -�р<0,001� -� різниця� достовірна.

Таблиця� 3.�Динамі�а�ба�теріальної� �онтамінації� тон�ої� �иш�и�після�лі�відації
ВГНТК���хворих�основної��р�пи.
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них� мі�роор�анізмів;� �іль�ість� Enterococcus� spp.� з
7,35±0,69�lg�КУО/мл�на�1-ш��доб��достовірно�зниж�ва-
лась� до� 5,8±0,31� lg� КУО/мл� (р<0,05),� на� 3-тю� -� до
5,47±0,28�lg�КУО/мл�(р<0,05),�на�5-т��-�до�5,35±0,88�lg
КУО/мл�(р>0,05);��іль�ість�Staphylococcus�spp.�з�3,7±0,35
lg�КУО/мл�на�1-ш��доб��та�ож�достовірно�зниж�валась
до�2,41±0,34�lg�КУО/мл�(р<0,05),�на�3-тю�-�до�1,7±0,13�lg
КУО/мл�(р<0,001),�на�5-т��-�вже�вза�алі�не�визначався;
�іль�ість� Klebsiella� spp.� з� 6,1±0,54� lg�КУО/мл� на� 1-ш�
доб�� помірно� зниж�валась� до� 5,0±0,49� lg� КУО/мл
(р>0,05),�на�3-тю�-�до�4,85±0,25�lg�КУО/мл�(р<0,05),�на
5-т��-�до�4,7±0,84�lg�КУО/мл�(р>0,05);��іль�ість�Proteus
spp.�з�4,95±0,25� lg�КУО/мл�на�1-ш��доб��помірно�зни-
ж�валась�до�4,05±0,55�lg�КУО/мл�(р>0,05),�на�3-тю�-�до
3,93±0,27� lg�КУО/мл� (р<0,05),� на�5-т�� -� до�3,7±0,47� lg
КУО/мл�(р<0,05).�Гриби�род��Candida�на�1-ш��доб��до-
стовірно� зменш�вались� з� 4,5±0,23� lg� КУО/мл� до
3,54±0,28�lg�КУО/мл�(р<0,05),�на�3-тю�-�до�2,91±0,16�lg
КУО/мл� (р<0,001),� на� 5-т�� -� не� визначалися.� Відміча-
лось� і� достовірне� зниження� анаеробів� з� розведення
1x105� вже� на� 1-ш�� доб�� -� визначались� �� розведенні
1x104�,�на�3-тю�-���розведенні�1x103�і�на�5-т��-���розве-
денні�1x102.�Та�им�чином,���хворих�основної��р�пи�спо-
стері�ається�достовірне�зниження��онцентрації�майже
�сіх� видів� мі�роор�анізмів� вже� на� 1-ш��доб�.� На� 3-т�
доб��після�лі�відації�непрохідності�збері�ається�тенденція
по� наближенню� по�азни�ів� мі�рофлори� до� традицій-
них,�на�5-т��доб��відб�вається�подальше�зниження�по-
�азни�ів,� я�і� майже� дося�ають� нормально�о� рівня
мі�рофлори�ТК,� а� стафіло�о�и� та� �риби� род�� Candida

вже�вза�алі�не�визначаються.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9
1.�Про�симальні�відділи�тон�ої��иш�и�в�нормі�є�най-

менш��онтамінованими�мі�рофлорою,�я��фа��льтатив-
ними��аеробами,�та��і�анаеробами.
2.�У�хворих�на�ВГНТК�порівняно�з�хворими�на�НГНТК

не� відб�вається� �р�бих� змін� видово�о� та� �іль�існо�о
с�лад��збалансованої�е�осистеми�мі�роор�анізмів�тон-
�ої��иш�и,�що�можливо�пояснюється�несприятливими
�мовами�для�розвит���мі�роор�анізмів:�ба�теріостатич-
ним�впливом�жовчі,�висо�ою��онцентрацією� ім�но�ло-
б�лінів,�лізоцим�,�травних�ферментів,�підвищеною�про-
п�льсивною�а�тивністю�(перистальти�ою)�тон�ої��иш�и.
3.�У�хворих�основної��р�пи,�я�им�проводилась�запро-

понована�про�рама�лі��вання,�на� відмін�� від��р�пи�по-
рівняння,�відмічається�більш�швид�е�зниження��онцен-
трації��сіх�видів�мі�роор�анізмів�вже�на�1-ш��доб�.�На�3-
т��доб��після�лі�відації�непрохідності�по�азни�и�мі�роф-
лори� наближатись�до� традиційних,� на� 5-т��доб�� відб�-
вається�подальше� зниження�по�азни�ів,�що�майже�до-
ся�ають�нормально�о�рівня�мі�рофлори�тон�ої��иш�и.
Отримані�рез�льтати�досліджень�в�подальшом��мо-

ж�ть�б�ти�ви�ористані�пра�тичними�лі�арями�при�лі��-
ванні�хворих�на�ВГНТК.
З�метою�подальшо�о�розвит���дано�о�напрям���дос-

ліджень� ми� план�ємо� розробити�новий�спосіб� селе�-
тивної�де�онтамінації�тон�ої��иш�и�при�ГНТК�і�досліди-
ти�зміни�мі�рофлори.
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Summary.�The�species�and�quantitative�complement�of�small�intestine�microflora�of�proximal�and�distal�parts�at�a�norm�and�at�a�case
of�obstruction�on�different�levels�was�observed�in�the�article.�The�dynamics�of�small�intestine�bacterial�contamination�of�proximal�parts
after�elimination�obstruction�with�consideration�of�method�of�treatment�was�studied.
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Вст-п
До� теперішньо'о�час	�відс	тня�тенденція�до�змен-

шення��іль�ості�захворювань,�я�і�прийнято�пов'яз	вати
з�вторинною�ім	нною�недостатністю,�на�фоні�я�ої�роз-
виваються�патоло'ія,� об	мовлена� зб	дни�ами�опорт	-
ністичних�інфе�цій.�Та�,�серед�дитячої�поп	ляції�досить
широ�о� розповсюджена� цитоме'аловір	сна� інфе�ція
(ЦМВІ),�частота�я�ої,�за�даними�різних�авторів,��оливаєть-
ся�від�13,3%�до�90,9%�[Бели�ова�и�др.,�2005].

У�пато'енезі�ЦМВІ�провідна�роль�належить�системі
�літинно'о�ім	нітет	�[Юлиш,�Волосовец,�2005].�Крім�то'о,
недостатність�системи�ім	нітет	�	�дітей�ранньо'о�ві�	�є
	мовою�для�подальшої�репрод	�ції�вір	с	�та�фоном�для
розвит�	�рецидив	ючих� захворювань� б	дь-я�ої� ло�алі-
зації.� На	�ові� джерела� свідчать� про�підвищення� сома-
тичної�захворюваності�	�дітей�'р	дно'о�та�ранньо'о�ві�	,
я�і� перенесли�ЦМВІ� [Юлиш,� Волосовец,� 2005].� Та�,� 	
інфі�ованих�дітей�збільш	ється�ризи��вини�нення�пато-
ло'ії�ор'анів�дихання,�рецидив	ючих�захворювань�різної
ло�алізації� з� раннім�форм	ванням� во'нищ� хронічної
інфе�ції.�Автори�ствердж	ють,�що�підвищення�захворю-
ваності� дітей� ранньо'о� ві�	� є� та�ож� наслід�ом� ім	нних
пор	шень,�я�і�дов'о�збері'аються�після�перенесеної�ЦМВІ.

О�рім�знань�про�причини�вини�нення�ЦМВІ�	�дітей,
для� ефе�тивної� її� терапії� та� профіла�ти�и� 	с�ладнень
необхідні� дослідження�щодо� вивчення� пато'енез	� та
�лінічних�проявів�захворювання,�я�і�баз	ються�на�взає-
мозалежності�ф	н�ціон	вання�ор'анів� і�систем.

За�даними�на	�ових�джерел�[К	зьмен�о�и�др.,�2005],
при�ЦМВІ�мають�місце�патоло'ічні�зміни�ор'анів� і�сис-
тем.�Виходячи�з�цих�даних,�	�дітей�із�ЦМВІ,�я��правило,
поряд�з�	раженням�центральної�нервової�системи�на-
самперед�спостері'ається�пор	шення�ф	н�ції� печін�и,
тривала� жовтяниця,� 'емолітична� анемія,� пневмонія.
Більшість�летальних� наслід�ів�ЦМВІ� спостері'ається� в
неонатальном	�періоді�й�об	мовлена�поліор'анною�не-
достатністю,� вторинною�ба�теріальною� інфе�цією.� Ле-
тальні�випад�и�на�першом	�році�життя�дитини�об	мов-
лені�важ�ими��невроло'ічними�дефе�тами,�'іпотрофією,
пневмонією�та�приєднанням�вторинної� інфе�ції� [Охот-
ни�ова�та�ін.,�2001].

Для�дітей�із�ЦМВІ�хара�терним�є�та�ож�відхилення�в
ім	ноло'ічних�по�азни�ах.� Та�,� типовим� станом� дітей
при�ЦМВІ�є� при'нічення� саме�Т-лімфоцитарної� систе-

ми,�що�призводить�до�приєднання� 	�них� інфе�ційних
захворювань,� ма�рофа'ів,� прод	�ції� антитіл,� інтер-
лей�інів,�інтерферонів�[Кельцев�и�др.,�2005;�Беля�ов�и
др.,�2005].�Том	�діти�першо'о�ро�	�життя�з�ЦМВІ�важ�о
переносять�вір	сно-ба�теріальні� інфе�ції,�перебі'�я�их
с	проводж	ються�значною�летальністю.

У�вивченні�ЦМВІ�	�дітей,�незважаючи�на�дося'н	ті�	с-
піхи,�ба'ато�питань�даної�проблеми�залишаються�ще�не
вивченими.� Та�,� мало� вивчені�щодо� захворюваності� і
летальності�дітей�із�ЦМВІ�ч	тливість,�специфічність�і�пе-
редбач	вана�цінність�по�азни�ів�ім	ноло'ічних�відхилень.

Відомо,�що�роль�за'р	динної�залози�в�процесі�адап-
тації�і�ре'	ляції�системи�ім	нітет	�досить�вели�а�[К	зь-
мен�о�и�др.,�2005].�Вона�є�основною�лан�ою�нейро'ор-
мональної�адаптації�ім	нної�відповіді.�Тим�більше,�ві�ові
особливості�лімфоїдної�т�анини,�а�та�ож�зміна�розмірів
за'р	динної� залози� 	�дітей� 'р	дно'о� ві�	� залежно� від
фази� інфе�ційно'о� процес	� б	ли� основою� дис�	сії� в
на	�ових� джерелах� [Беля�ов� и� др.,� 2005].� За� даними
одних� авторів,� �орот�очасне� збільшення� за'р	динної
залози�роз'лядається�я��адаптаційний�синдром.�Тоді�я�
інша� 'р	па� вчених� вважає,�що� подовжена� 'іперплазія
тим	с	� -� озна�а�патоло'ічно'о� перебі'	� адаптації,� я�а
б	де�перед	вати�фазі�а�цидентальної� інволюції�залози
[К	зьмен�о�и�др.,�2005].�В�останній�час�з'явились�по-
відомлення�про�те,�що�зміни�з�бо�	�за'р	динної�залози
відображають� реа�ції� адаптації� дитячо'о� ор'анізм	
[Юлиш,� Волосовец,� 2005].� Проте� залишаються� все� ж
та�и�невивченими�питання�морфо-ф	н�ціональних�змін
тим	с	�	�дітей�з�ЦМВІ.

Слід�	рахов	вати�й�те,�що�перебі'�інфе�ційної�пато-
ло'ії�часто�	с�ладнюється�мі�рон	трієнтною�недостатн-
істю,�що�по'либлює�стр	�т	рні� та�метаболічні�зміни� в
ор'анізмі� дитини.� Із� на	�ових� п	блі�ацій� відомо,�що
вн	трішньо	тробні� інфе�ції� досить� часто� асоціюються
із�с	п	тнім�дефіцитом�мі�роелементів�[Beck�et�al.,�2006].
У�дітей�виявляють��лінічні�прояви�дефіцит	�заліза,�міді,
хром	� та� ін.�Досить� часто� виявляють� зниження�рівня
цир�	люючо'о�цин�	.� Проте� відомо,�що�цин�� віді'рає
значн	�роль� 	�ф	н�ціон	ванні�системи� ім	нітет	� [Лав-
рова,�2000].�Значення�цин�	�в�резистентності�дитячо'о
ор'анізм	� до� інфе�цій� визначена� йо'о� поєднанням� з
біоло'ічною�а�тивністю�тимічно'о�'ормон	�-�тим	лін	,
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я�ий� в� свою� чер'	� впливає� на� диференціювання� Т-
�літин.�Саме�том	�дефіцит�цин�	�не'ативно�впливає�на
проліферацію� і� дозрівання� Т-лімфоцитів.� У� подальшо-
м	� за� цин�-дефіцитно'о� стан	� відмічається� зниження
за'альної� �іль�ості� Т-лімфоцитів,� Т-с	пресорів.� Вихо-
дячи�з�цих�положень,�ми�б	ли�заці�авлені�	�визначені
ролі�цин�	�в�ім	ноло'ічном	�стат	сі�дітей�із�ЦМВІ.

Мета:�провести�аналіз�і�оцін�	�даних�ім	ноло'ічно'о
стат	с	�дітей�'р	дно'о�ві�	�із�соматичною�патоло'ією�на
фоні�ЦМВІ.

Матеріали�та�методи
Нами�б	ли�проведені�ім	ноло'ічні�дослідження�	�49

дітей� першо'о� ро�	�життя,� вн	трішньо	тробне� інфі�	-
вання� я�их� б	ло� встановлено� в� період� новонародже-
ності.� Визначення�мар�ерів� інфі�	вання� проводилось
методами� ім	ноферментно'о� аналіз	�та� методом�пол-
імеразної�ланцю'ової�реа�ції.

Контрольн	�'р	п	�с�лали�30�дітей�'р	дно'о�ві�	�без
озна�� вн	трішньо	тробно'о� інфі�	вання,� я�і� знаходи-
лися�на�лі�	ванні�	�відділенні�для�дітей�ранньо'о�ві�	.

З�метою�визначення�ф	н�ції�за'р	динної�залози��ом-
пле�с�лабораторних�досліджень�в�лючав�визначення�в
сироватці� �рові� поліпептид	� тим	лін	� за� методи�ою
J.F.Bach.�Вміст�цин�	�визначали�атомно-абсорбційним
методом� на� спе�трофотометрі� С-115М1.� Обчислення
маси� (')� за'р	динної� залози�б	ло�проведено� за�допо-
мо'ою�	льтразв	�ово'о�дослідження.�Отриманий�мате-
ріал�б	в�оброблений�статистично�з�ви�ористанням��ри-
терію�Стьюдента,��ореляційно'о�аналіз	.

Рез-льтати.� Об8оворення
Нами� б	ло� проведено� �ліні�о-ім	ноло'ічне� обсте-

ження�	�дітей�з�озна�ами�ЦМВІ�на�першом	�році�життя.
Аналіз�стр	�т	ри�захворюваності�в��атамнезі�основ-

ної� 'р	пи�дітей�по�азав,�що�лише�(12,5%)�дітей�ві�ом
до�1�ро�	�не�мали�відхилень�	�невроло'ічном	�стат	сі.
У� інших�дітей� виявилися� озна�и�перинатальної� енце-
фалопатії�з�переважанням�синдром	�р	хових�пор	шень
(58,9%)� та� 'іпертензійно-'ідроцефальним� синдромом
(20,8%).�У�4(5,8%)�випад�ах�мало�місце�тяж�е�	ражен-
ня�моз�	�з�форм	ванням�'ідроцефалії.�Тоді�я��	�дітей
�онтрольної�'р	пи�невроло'ічні�пор	шення�мали�місце
лише�	�8,7%�випад�ів.

Аналіз�захворюваності� дітей�із�ЦМВІ�по�азав�найб-
ільш	�частот	�виявлення�респіраторних�захворювань,�а
саме�	с�ладнений�перебі'�пневмоній,�отити,�бронхіол-
іти�(88%).�Більшість�із�них�б	ли�віднесені�до�'р	п�дітей,
що� часто� хворіють� 64,3%.�Запальні� процеси� вір	сно-
ба�теріально'о�'енез	�	�дітей�с	проводж	вались�с	п	т-
ньою�патоло'ією,�зо�рема�анемії�становили�87,8%,�біл�о-
во-енер'етична�недостатність�-�92,4%.

Аналіз� стр	�т	ри� захворюваності� 	� дітей� із� ЦМВІ
свідчить� про� обтяжений� перебі'� 'р	дно'о� період	� за
рах	но�� невроло'ічної� симптомати�и,� 	с�ладнено'о
перебі'	� патоло'ії� бронхоле'еневої� системи� та� с	п	т-

ньої�патоло'ії.
Урахов	ючи�висо�	�ч	тливість�за'р	динної�залози�до

вплив	�пош�одж	ючих�фа�торів,�я�і�мож	ть�призвести
до�її�незворотних�змін,�нами�	�дітей�з�ЦМВІ�б	ли�вив-
чені�розміри�тим	с	.�Аналіз�даних�	льтразв	�ово'о�ме-
тод	�дослідження,�а�та�ож�	�частини�дітей�рент'еноло-
'ічних�даних,�я�і�хара�териз	ють�динамі�	�розмірів�за'-
р	динної�залози,�по�азав,�що�збереження�в�межах�нор-
ми�по�азни�ів�тим	с	�мало�місце�	�53,5%�'р	пи�дітей
без� озна��ЦМВІ.� Тимоме'алія� б	ла� виявлена� 	� 19,6%
дітей�даної�'р	пи.�В�той�час,�	�24,6%�дітей�даної�'р	пи
по�азни�и�хара�териз	валися�я��зменшенням�розмірів,
та��і�ф	н�ції�за'р	динної�залози.

Особливої�	ва'и�засл	'ов	є�'р	па�дітей�із�ЦМВІ.�По-
�азни�� маси� за'р	динної� залози� знаходився� в� межах
норми�лише�в�1�дитини�(1,4%).�У�4�(5,8%)�дітей�із�надто
важ�ою� 'ідроцефалією� б	ла� виявлена� тимоме'алія,� в
решти�дітей�(92,8%)�зменшення�розмірів�тим	с	.

У� подальшом	�нами�б	в� визначений� по�азни�� се-
редньої�маси�тим	с	�в�обстежених�дітей.�Та�,�	�дітей�із
вн	трішньо	тробним�інфі�	ванням�ЦМВІ�впродовж�пер-
шо'о�ро�	�життя�маса�за'р	динної�залози�б	ла�віро'ід-
но�меншою�в�порівнянні�з�по�азни�ом�дітей��онтрольної
'р	пи.�Середній�по�азни��маси� тим	с	�дітей,�я�і�б	ли
народжені�з�озна�ами�вн	трішньо	тробно'о�інфі�	вання
впродовж�першо'о�ро�	�життя�становив�6,26±1,2�'.�Тоді
я�� 	� �онтрольній� 'р	пі� дітей�даний� по�азни�� наб	вав
значень�19,6±1,4�'.

Рівень� тим	лін	� 	� дітей� основної� 'р	пи� впродовж
першо'о�ро�	�життя�віро'ідно�відрізнявся�від�відповід-
них�по�азни�ів�дітей,�я�і�б	ли�народжені�без�озна��ЦМВІ.
Зо�рема,� в� 'р	пі� дітей� з� вн	трішньо	тробним� інфі�	-
ванням�протя'ом�першо'о�ро�	�життя�рівень�тим	лін	
�оливався�в�межах�1,6±0,2�log2�-�2,8±0,1� log2,�	��онт-
рольній�'р	пі�він�становив�(4,6±0,2�log2�-�7,1±0,2�log2).

Встановлене�зменшення�рівня�тим	лін	�в�сироватці
�рові� обстежених�дітей� є� несприятливим�про'ностич-
ним�симптомом,�ос�іль�и�свідчить�про�ослаблення��ом-
пенсаторних�можливостей�за'р	динної�залози,�тобто�про
її� 'іпоф	н�цію.

Із� на	�ових�джерел� відомо,�що�тим	лін�є�цин�оза-
лежним� 'ормоном�за'р	динної� залози� і� йо'о� дефіцит
не'ативно�впливає�на�її�біоло'ічн	�а�тивність.�Урахов	-
ючи�дан	�особливість�нами�б	ло�проведено�дослідження
з�визначення�мі�роелемента�Zn�	�плазмі��рові�дітей�з
ЦМВІ.� Та�,� нами� б	в� виявлений� дефіцит� цин�	� 	
більшості�дітей�(68,6%).�Слід�відмітити,�що�в�даній�'р	пі
дітей�рівень�цин�	�достовірно�відрізнявся�від�по�азни-
�а��онтрольної�'р	пи�дітей�і�становив�355,2±1,13м�'/�'.
На�наш	�д	м�	,�та�ий�рівень� іонів� Zn2+�може�с	ттєво
впливати�на�зниження�біоло'ічної�а�тивності�тим	лін	.

Та�им�чином,�роз	міння�пато'енетичних�механізмів
розвит�	�тимічної�недостатності�	�дітей�із�соматичною
патоло'ією�на�тлі�ЦМВІ�є�основою�для�призначення�їм
диференційовано'о�лі�	вання�та�проведення�профіла�-
тичних�заходів,�ос�іль�и�пор	шення�нейроендо�ринно'о
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стат	с	� за'р	динної� залози�може�несприятливо� впли-
вати� я�� на� перебі',� та�� і� на� наслід�и� опорт	ністичної
інфе�ції.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.� Встановлений� дефіцит� �омпенсаторних� можли-
востей�за'р	динної�залози�в�основної�'р	пи�обстежен-
ня�об	мовлює�зростання�ролі�ЦМВІ�	�зниженні�ім	ніте-

т	� не� лише� новонароджених,� але� й� 	� дітей� першо'о
ро�	�життя.

2.� Визначення� 'ормонально'о�фон	� тим	с	,� за� на-
шими� даними,� необхідно� проводити� для� �омпле�сної
оцін�и�ім	ноло'ічних�змін�	�дітей�із�ЦМВІ.

Вище� с�азане� об	мовлює� подальше� обстеження
дітей�першо'о�ро�	�життя�з�ЦМВІ,�а�саме�визначення
ім	ноло'ічно'о�профілю�за�вмістом�CD4+��літин,�CD8+
�літин,�ім	норе'	ляторно'о�інде�с	.
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Резюме.�Уроботіпредставленірез�льтатиобстеження34дітейз�остримобстр��тивнимбронхітом,�я�ихпроаналізо-
ваніособливостіс�лад��онденсат�повітря,щовидихається�порівняннізпо�азни�амиздорових.Встановленаінтенсифі�а-
ціяпроцесівпере�исно�оо�исленняліпідівта�ореляційнийзв'язо�занало�ічнимипо�азни�амислюни.
Ключові�слова:діти,�онденсат,�острийобстр��тивнийбронхіт.

Вст-п
Проблема� диференційної� діа'ности�и,� терапії� та

профіла�ти�и�'острих�обстр	�тивних�бронхітів�(ГОБ)�	
дітей�наразі�залишається�досить�а�т	альною.�Незважа-
ючи� на� с	ттєві� дося'нення� 	� впровадженні� с	часних
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стат�с�� за�р�динної� залози�може�несприятливо� впли-
вати� я�� на� перебі�,� та�� і� на� наслід�и� опорт�ністичної
інфе�ції.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.� Встановлений� дефіцит� �омпенсаторних� можли-
востей�за�р�динної�залози�в�основної��р�пи�обстежен-
ня�об�мовлює�зростання�ролі�ЦМВІ���зниженні�ім�ніте-

т�� не� лише� новонароджених,� але� й� �� дітей� першо�о
ро���життя.

2.� Визначення� �ормонально�о�фон�� тим�с�,� за� на-
шими� даними,� необхідно� проводити� для� �омпле�сної
оцін�и�ім�ноло�ічних�змін���дітей�із�ЦМВІ.

Вище� с�азане� об�мовлює� подальше� обстеження
дітей�першо�о�ро���життя�з�ЦМВІ,�а�саме�визначення
ім�ноло�ічно�о�профілю�за�вмістом�CD4+��літин,�CD8+
�літин,�ім�норе��ляторно�о�інде�с�.
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theclinicaland immunologicalcharacteristicsofcytomegalovirusinfectionatchildrenwiththecytomegalovirusinfection.Thesigns
of suppressed immunogenesis havebeen revealedat theexaminedchildren.
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Резюме.�Уроботіпредставленірез�льтатиобстеження34дітейз�остримобстр��тивнимбронхітом,�я�ихпроаналізо-
ваніособливостіс�лад��онденсат�повітря,щовидихається�порівняннізпо�азни�амиздорових.Встановленаінтенсифі�а-
ціяпроцесівпере�исно�оо�исленняліпідівта�ореляційнийзв'язо�занало�ічнимипо�азни�амислюни.
Ключові�слова:діти,�онденсат,�острийобстр��тивнийбронхіт.

Вст)п
Проблема� диференційної� діа�ности�и,� терапії� та

профіла�ти�и��острих�обстр��тивних�бронхітів�(ГОБ)��
дітей�наразі�залишається�досить�а�т�альною.�Незважа-
ючи� на� с�ттєві� дося�нення� �� впровадженні� с�часних

514



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

етіо-�пато�енетично�об�мовлених�терапевтичних�заходів,
поширеність� зазначеної� патоло�ії� постійно� підвищ�єть-
ся.�За�останнє�десятиріччя,�за�даними�О.В.Зайцевої�(2008),
�іль�ість�дітей,�я�их��оспіталізовано�з�діа�нозом���острий
обстр��тивний� бронхіт,� подвоїлась.�Проблемою�с�час-
ності�визначають�і�випад�и�рецидивів�бронхообстр��ції,
що� значно� почастішали� останнім� часом.� Та�� повідом-
ляється�про�наявність�рецидивів���50%�хворих�з�обстр��-
тивними�бронхітами�[Волосовець,�2007].

Доведено,�що�однією�з��оловних� лано��пато�енез�
при�більшості�респіраторних�захворювань�є�о�сидатив-
ний�стрес.�Встановлена�с�ттєва�роль�та�системний�вплив
дисбаланс�� системи� пере�исно�о� о�ислення� ліпідів
(ПОЛ)�-� антио�сидантно�о�захист�� (АОЗ)���вини�ненні
бронхообстр��тивних�процесів:�а�тивація�перо�сидації
ліпідів�призводить�до�при�нічення�ф�н�ції�адренер�іч-
ної�системи�бронхів,�здійснює��ш�одж�вальний�вплив
на�ендотеліальний�апарат�ле�ень,�стим�лює�ліберацію
�істамін�,� цито�інів,� інтерлей�інів� та� інших� біоло�ічно
а�тивних� речовин� [Ящен�о,� 2005].� Перспе�тивним� �
вивченні�цих�процесів�при�бронхоле�еневих�захворю-
ваннях�на�сьо�одні�вважається� аналіз�ло�альних�особ-
ливостей�системи�перо�сидації�ліпідів�за�по�азни�ами
е�спірат��та� слини.�З�позицій� неінвазивності,�діа�нос-
тичної� знач�щості,� інформативності� методи�а� аналіз�
�онденсат�� видих�вано�о�повітря� (КВП)�дозволяє� оці-
нювати�стан�та�хара�тер�місцево�о�процес�.�У�теперішній
час� �� �онденсаті� видих�вано�о� повітря� визначають
більше,� ніж� 200�мар�ерів� патоло�ії� ле�ень� [Ло�шина,
Зайцева,�2006;�Effros,�2005;�Анаев,�2002].�Утім�дані�щодо
по�азни�ів�ПОЛ-АОЗ����онденсаті�видих�вано�о�повітря

��дітей�нечисленні.
Метоюнашої�роботи�є�дослідження�параметрів�сис-

теми�ПОЛ-АОЗ� �� �онденсаті� видих�вано�о� повітря� та
слині�при��острих�обстр��тивних�бронхітах���дітей.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходилось�34�хворих

дитини�на��острий�обстр��тивний�бронхіт� ві�ом�від� 7
до�15�ро�ів,�з�них�-�18�хлопчи�ів�(53%)�та�16�дівчато�
(47%).�Для�отримання�нормативних�по�азни�ів�обсте-
жено�40�здорових�дітей�анало�ічно�о�ві��.

Діа�ноз�обстр��тивно�о�бронхіт��встановлювали�з�ідно
з��ласифі�ацією�та�діа�ностичними��ритеріями��лінічних
форм�бронхоле�еневих� захворювань� ��дітей�на� основі
Прото�ол�� лі��вання� �остро�о� обстр��тивно�о� бронхіт�
(на�аз�Міністерства�охорони�здоров'я�У�раїни�№�18).

Діа�ностичні��ритерії:��острий�почато��захворюван-
ня,�наявність�озна��ГРВІ�(підвищення�температ�ри�тіла,
почервоніння�д�жо��та�зернистість�задньої�стін�и��лот-
�и,� ринорея,�по�ашлювання�протя�ом� �іль�ох�днів�до
маніфестації�бронхообстр��тивно�о�синдром�);�під�час
о�ляд��помітна�зд�та��р�дна��літ�а�(�оризонтальне�роз-
міщення�ребер),��часть�в�а�ті�дихання�допоміжної�м�с-
��лат�ри,�втяжіння�міжреберних�проміж�ів;��ашель�с�-
хий,�нападоподібний,�дов�о�триває,�напри�інці�першо-
�о�тижня�переходить���воло�ий;�пер��торно�визначається
�ороб�овий� відтіно�� ле�енево�о� тон�;� а�с��льтативно
висл�хов�ється� жорст�е� дихання,� видих� подовжений,
ба�ато�с�хих�свистячих�хрипів,�мож�ть�б�ти�середньо-
та�вели�оп�хирцеві�воло�і�хрипи;�на�рент�ено�рамі��р�д-
ної��літ�и�спостері�ається�розрідження�ле�енево�о�ма-
люн�а� в� латеральних� відділах� ле�енів� та� з��щення� в
медіальних�(прихована�емфізема).

За�ст�пенем�тяж�ості�в��сіх�хворих�з�ГОБ�бронхооб-
стр��тивний�синдром��б�в�середньо�о�та�важ�о�о�ст�-
пеня�важ�ості.

Збір� �онденсат�� ви�он�вали� вранці,� натще,� �� поло-
женні�сидячі,�при�спо�ійном��диханні,�протя�ом�10�хв.��
�іль�ості� 1� мл.� Збір� слини� здійснювали� та�ож�вранці,
натще,���положенні�сидячи,�після�попередньо�о�пропо-
ліс��вання� рота� дистильованою� водою,� за� допомо�ою
стерильної�піпет�и�в�під'язичній�ділянці�в��іль�ості�1�мл.

У��онденсаті�е�спірат��і�слині�визначали�вміст�про-
д��тів�ПОЛ:�первинних�-�дієнових��он'ю�ат�(ДК),�та��інце-
вих� -� малоново�о� діальде�ід�� (МДА),� за� методи�ою
І.Д.Стальної,�та�Т.Г.Горішвілі.�По�азни�ом�інтенсивності
АОЗ�сл���вав�рівень�а�тивності�антипере�исно�о�фер-
мент���аталази,�за�методи�ою�М.А.Королю�.

Дослідження�проводили�до�почат���терапії�на�висоті
бронхообстр��ції.�Біоматеріали�б�ли�отримані�тіль�и�за
�мови� інформ�вання� про�мет�� аналіз�� і� повн�� з�од�
пацієнта� та� йо�о�бать�ів.� Усі� лабораторні� дослідження
б�ли�проведені�з�дотриманням�правил,�передбачених
��Міжнародних� ре�омендаціях�щодо� проведення� ме-
ди�о-біоло�ічних� досліджень,� а� та�ож� правил,� я�і� пе-
редбачені�Європейсь�ою��омісією�з�на�ляд��за�прове-

Ãðóïè

Ïîêàçíèêè

Çäîðîâi äiòè

Kîíäåíñàò
âèäèõóâàíîãî

ïîâiòðÿ
Ñëèíà

Äiєíîâi êîí'þãàòè ìêìîëü/ìë 0,41±0,05 0,81±0,08

Ìàëîíîâèé äèàëüäåãiä
ìêìîëü/ë

1,47±0,16 4,3±0,04

Àêò. êàòàëàçà (%) 29,35±1,02  -

Таблиця�1.�По�азни�и�системи�ПОЛ-АОЗ����онденсаті�ви-
дих�вано�о�повітря�та�слині���дітей�основної��р�пи�здоров'я.

Ãðóïè

Ïîêàçíèêè

Äiòè ç ãîñòðèì
îáñòðóêòèâíèì áðîíõiòîì

Kîíäåíñàò
âèäèõóâàíîãî

ïîâiòðÿ
Ñëèíà

Äiєíîâi êîí'þãàòè ìêìîëü/ìë 0,87±0,14* 1,35±0,2*

Ìàëîíîâèé äèàëüäåãiä
ìêìîëü/ë

3,35±0,22* 5,37±0,2*

Àêò. êàòàëàçà (%) 42,2±2,01* -

Таблиця�2.�По�азни�и�системи�ПОЛ-АОЗ����онденсаті�ви-
дих�вано�о�повітря�та�слині�при��остром��обстр��тивном�
бронхіті���дітей.

Приміт�а.� *� -� достовірна� відмінність� порівняно� зі� здоро-
вими� дітьми.
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денням�лабораторних�та�інших�досліджень.
Статистична�оброб�а�рез�льтатів�роботи�проведена

за�допомо�ою� параметричних� і� непараметричних�по-
�азни�ів,�достеменними�вважалися�зміни�при�р<0,05.

Рез)льтати.� Об>оворення
Після�обстеження�40�здорових�дітей�отримані�пара-

метри�системи�ПОЛ-АОЗ,�представлені�в�таблиці�1.
Наведені�дані�збі�аються�з�рез�льтатами�досліджен-

ня�здорово�о��онтин�ент��дітей�інших�авторів�[Соболе-
ва,� 2008;� Трішина,� 2005].� На� підставі� порівняльно�о
аналіз��по�азни�ів��онденсат��видих�вано�о�повітря���дітей
з��острим�обстр��тивним�бронхітом�і�здорових�встанов-
лено�зс�ви�ф�н�ціон�вання�системи�ПОЛ-АОЗ�(табл.�2.)

Я��демонстр�є�таблиця�2,���дітей�з��острим�обстр��-
тивним�бронхітом� �� �онденсаті� видих�вано�о�повітря
відмічено�підвищення� рівня� дієнових� �он'ю�ат� �� 2,1� і
малоново�о�діальде�ід�� �� 2,3� рази�порівняно� з�рефе-
рентними�по�азни�ами.

Та�им�чином,�можна�зробити�висново��про�місцев�
бронхіальн��а�тивацію�процесів�перо�сидації�ліпідів,�що
певною�мірою�відображає�ст�пінь�а�тивності�запально-
�о�процес��слизовою�оболон�ою�бронхів�при��остром�
обстр��тивном�� бронхіті.

Щодо�стан�� системи�АОЗ,� за� отриманими� даними
відмічено�достеменне�зростання�в�1,4�рази�а�тивності
�аталази�на� почат��� захворювання� �� порівнянні� з� по-
�азни�ами�здорових�(табл.�2).

Тобто� �� дітей� з� ГОБ�на�фоні� збільшення� �іль�ості
о�сидантів����онденсаті�е�спірат��спостері�алося�підви-
щення� а�тивності� �аталази,� виявлений� перший� тип
вільно-ради�ально�о�стат�с�.

Проведене� дослідження� слини� пацієнтів� по�азало
одночасно�подібні�зміни:�зростання�рівня�дієнових��о-
н'ю�ат���1,7�і�малоново�о�діальде�ід��в�1,2�рази���дітей
з��острим�обстр��тивним�бронхітом�достеменно���по-
рівнянні�з�по�азни�ами�здорових�(табл.�2).

Аналіз�взаємозв'яз�ів�змін�по�азни�ів�системи�ПОЛ-
АОЗ���е�спіраті�і�слині�дозволив�виявити�прямий��оре-
ляційний�зв'язо��середньої�сили�(�оефіцієнт��ореляції
r-0,59)�при�р<0,05.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Та�им�чином,�в�ґенезі��остро�о�обстр��тивно�о�брон-
хіт����дітей�відмічається�ло�альний�о�сидативний�стрес�за
по�азни�ами�системи�ПОЛ,�що�хара�териз�ється�інтенси-
фі�ацією�процесів�пере�исно�о�о�ислення�ліпідів.

2.�На�підставі�виявлено�о��ореляційно�о�зв'яз���для
оцін�и� ло�альних� змін� респіраторно�о� тра�т��поряд� з
дослідженням��онденсат��видих�вано�о�повітря�можна
ви�ористов�вати�і�біохімічні�по�азни�и�слини.

Це� особливо� важливо� для� педіатричної� пра�ти�и,
�оли�збір��онденсат��видих�вано�о�повітря�пов'язаний
з� певними� тр�днощами� і� потреб�є� впровадження� �
медичн��пра�ти��.

ЛОКАЛЬНЫЕ� БРОНХИАЛЬНЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� СИСТЕМЫ� ПЕРОКСИДАЦИИ� ЛИПИДОВ� ПРИ� ОСТРОМ
ОБСТРУКТИВНОМ� БРОНХИТЕ� У� ДЕТЕЙ
Весили�	 Н.Л.,	 З�барен�о	 О.В.
Резюме.Вработепредставленырез�льтатыобследования34детей сострым обстр��тивнымбронхитом, � �оторыхпро-
анализированыособенностисостава �онденсатавыдыхаемо�овозд�хавсравненииспо�азателямиздоровых. Установлена
интенсифи�ацияпроцесовпере�исно�оо�ислениялипидови�ореляционнаясвязь санало�ичнымипо�азателямислюны.
Ключевые� слова:� дети, �онденсат, острыйобстр��тивный бронхит.

LOCAL� BRONCHIAL� FEATURES� OF� THE� SYSTEM� OF� LIPIDS� PEROXYDATION� AT� THE� ACUTE� OBSTRUCTIVE
BRONCHITIS� AT� THE� CHILDREN.
Vesilyk	 N.L.,	 Zubarenko	 O.V.
Summary.�Theworkpresentstheresultsofasurveyof34childrenwithsevereobstructivebronchitis,whichanalyzedthefeatures
of the condensate of exhaled air as compared to thehealth indicators.An intensificationof processesof lipidperoxidationand
korelyatsionnayauswith thoseof saliva.
Key�words:children,condensate,acuteobstructivebronchitis.
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КЛІНІЧНИЙ�ТА�ГОРМОНАЛЬНИЙ�СТАН�ДІТЕЙ�ПЕРШОГО�РОКУ�ЖИТТЯ,
НАРОДЖЕНИХ�З�ДУЖЕ�МАЛОЮ�МАСОЮ�ТІЛА
То�арч��	Н.І.,	Звені�ородсь�а	Г.Ю.,	Зализю�	А.А.,	Савиць�а	Т.В.,	Перес�нь�о	Ю.В.
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У�раїна,�21018)

Резюме.�Наведені�рез�льтати�вивчення�стан���іпофізарно-тиреоїдної�системи�та�наднирни�ів���дітей�першо�о�ро��
життя,�народжених�з�д�же�малою�масою�тіла.�У�дітей�першо�о�ро���життя�із�важ�им�перебі�ом�пневмонії,�народжених�з
ДММТ,�встановлено�підвищений�рівень�ТТГ�і�знижений�вміст��ортизол�,�що�свідчить�про�дисф�н�цію��іпофізарно-тиреоїдної
системи�та�наднирни�ів.�Діти,�народжені�з�ДММТ,�с�ладають��р�п��ризи���за�розвит�ом��ормональної�дезадаптації.
Ключові�слова:�діти�першо�о�ро���життя,�д�же�мала�маса�тіла,�тиреотропний��ормон,�вільний�тиро�син,��ортизол.

Вст*п
Найбільше�навантаження�на�медичні�й�соціальні�	с-

танови�с	спільства�створюють�недоношені�діти�з�д	же
малою�масою�тіла,�я�і�потреб	ють�не�лише��оштовно�о
виходж	вання,�а�та�ож�реабілітації� і�тривало�о�спосте-
реження�в�подальшом	�житті.

Відомо,�що��іпофізарно-тиреоїдній�системі�належить
одна�із�найважливіших�ролей�не�лише�в�процесах�по-
стнатальної�адаптації,�а�й�на�першом	�році�життя�[Шев-
чен�о,�2007].��Тривалий�час�вважалось,�що�транзитор-
на� �іпотиро�синемія� 	� недоношених� новонароджених
не�має�б	дь-я�их�наслід�ів�	�подальшом	�їхньом	�житті
[Боцюр�о�та�ін.,�2004].�Разом�з�тим,�останні�досліджен-
ня�виявили�взаємозв'язо��знижено�о�рівня�вільно�о�ти-
ро�син	�з�пор	шенням�моторно�о�розвит�	�дитини�та
зі� зниженою� ім	ноло�ічною�резистентністю�на�першо-
м	�році�життя� [Степанов�и�др.,�2007].�У�зв'яз�	�з�цим
питання�необхідності�спостереження�за�передчасно�на-
родженими�дітьми�залишається�особливо�а�т	альним�і
дис�	табельним.�Крім�то�о,�за�останні�ро�и�стало�а�т	-
альним�вивчення� взаємозв'яз�	�тиреоїдної�та�нетире-
оїдної�патоло�ії� [Ло�инова,�2003],�що�й�об	мовило�не-
обхідність� нашо�о� дослідження.

Мета�роботи:�на�підставі�вивчення�фа�торів�ризи�	,
по�азни�ів� рівня��ормонів��іпофізарно-тиреоїдної� сис-
теми�й��ортизол	�	дос�оналити��ритерії�діа�ности�и�та
про�ноз	� �ормональної� адаптації� дітей� першо�о� ро�	
життя,�народжених�недоношеними,�.

Матеріали�та�методи
Відповідно�до�поставленої�мети�та�завдань�дослід-

ження� б	ло�обстежено� 55�дітей� першо�о�ро�	� життя,
народжених�передчасно.�Основн	��р	п	�с�лали�25�дітей
першо�о�ро�	� життя� з� �острою�бронхо-ле�еневою� па-
толо�ією.�Серед�них�10�дітей�першо�о�ро�	�життя,�на-
роджених�з�ДММТ,�та�15�дітей,�народжених�з�ММТ.�Та-
�ож�нами�б	ло�обстежено�30�дітей�першо�о�ро�	�жит-
тя,� народжених�недоношеними,� без� �острої� патоло�ії
на�час�обстеження.

Більшість�дітей�основної� �р	пи� (66,7%)�б	ли�хлоп-
чи�ами.� За� ві�овим� с�ладом�значна� частина� дітей� ос-
новної��р	пи�(75%)�б	ла�	�віці�від�1�до�6�місяців.

Нами�б	в�проведений�аналіз�стр	�т	ри��острих�зах-

ворювань�бронхо-ле�еневої� системи� 	� дітей� основної
�р	пи�першо�о�ро�	�життя.�Та�,�не�оспітальна�пневмонія
(60�%)� переважала� серед� патоло�ії� бронхо-ле�еневої
системи� 	�дітей�першо�о� ро�	�життя,� народжених�пе-
редчасно.�Гострий�обстр	�тивний�бронхіт�спостері�ався
	�36%�обстежених�основної� �р	пи,�а�бронхіоліт� -�	� 4%
випад�ів.�Крім�то�о,�нами�та�ож�б	ли�діа�ностовані�	с�-
ладнення�основно�о�захворювання�	�дітей�основної��р	-
пи.�Серед�них�ва�оме�місце�займали�нейрото�си�оз,�отит,
ателе�тази,��ардіо-вас�	лярний�синдром,�я�і�з�більшою
частотою�б	ли�відмічені�	�дітей�із�ДММТ�при�народженні.
Слід�відмітити,�що�нейрото�си�оз�спостері�ався�лише�	
дітей�першо�о�ро�	�життя�із�ДММТ�при�народженні.

Вміст��ормонів�	�сироватці��рові�(тиреотропний��ор-
мон,�вільний�тиро�син,��ортизол)�визначався�ім	нофер-
ментним�методом�за�допомо�ою� стандартних�наборів
реа�тивів.

Статистичн	�оброб�	�отриманих�рез	льтатів�прово-
дили�з�ви�ористанням�стандартних�про�рам�для�персо-
нально�о��омп'ютера�за�допомо�ою�про�рамно�о�па�е-
т	�Microsoft�Excel.

Рез*льтати.� Об3оворення
З�ідно�з�метою�та�завданнями�дослідження�нами�б	ло

визначено��ормональний�спе�тр�	�сироватці��рові�дітей
основної��р	пи�залежно�від�маси�тіла�при�народженні.
У�дітей�першо�о�ро�	�життя,�народжених�із�ДММТ,�б	ло
виявлено� віро�ідне�підвищення�рівня�ТТГ�	� сироватці
�рові� (3,08±0,17�мМО/мл)� (р<0,05),�	�порівнянні�з�по-
�азни�ами�дітей�із�ММТ�(1,92±0,1�мМО/мл)�та��р	пою
�онтролю�(1,93±0,1�мМО/мл).

Разом� із� тим,�рівень�вТ4� 	�сироватці��рові� не�мав
достовірної�різниці�залежно�від��р	пи�обстежених�дітей
і��оливався�в�межах�референтних�значень.

Нами�визначений�рівень� �ортизол	� в�дітей�першо�о
ро�	�життя,�народжених�передчасно.�Та�,�б	ло�виявлено,
що�рівень��ортизол	�б	в�віро�ідно�нижчим�	�дітей�першо-
�о�ро�	�життя,�народжених�з�ДММТ�(7,8±1,07�м��/дл).�Тоді
я�,�	�дітей�першо�о�ро�	�життя� із�ММТ�при�народженні,
рівень��ортизол	�б	в�віро�ідно�вищим�(12±1,3�м��/дл).

З�ідно�з�поставленими� завданнями�нами�проведе-
ний�та�ож�аналіз�по�азни�ів�ф	н�ціонально�о�стан	��іпо-
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фізарно-тиреоїдної�системи�та�наднирни�ів�	�дітей�ос-
новної� �р	пи�залежно�від� їх� �естаційно�о� ві�	� при�на-
родженні.�Б	ло� виявлено,�що� рівень� ТТГ� 	� сироватці
�рові�б	в�достовірно�вищим�	�дітей�із��естаційним�ві�ом
23�-�28�тижнів�(2,9±0,57�мМО/мл)�	�порівнянні�з�дітьми
�естаційним� ві�ом� >� 29� тижнів� (2,2±0,05мМО/мл)� і
дітьми� �онтрольної� �р	пи� � (2,1±0,4� мМО/мл).� Тоді� я�
по�азни��вТ4�	�сироватці��рові�дітей�не�мав�достовір-
ної�різниці�залежно�від��естаційно�о�ві�	�та�знаходився
в�межах�ві�ової�норми�(0,8-1,5�н�/дл).

Щодо�рівня��ортизол	,�то�даний�по�азни��б	в�віро�-
ідно� нижчим� 	� дітей� зі� стро�ом� �естації� до�29� тижнів
(8,1±1,6�м��/дл),�	�порівнянні�з� дітьми� з�стро�ом��ес-
тації� >29�тижнів� (10,8±1,09�м��/дл).

Та�ож�нами�проаналізовані�ф	н�ціональні�по�азни-
�и� �іпофізарно-тиреоїдної� системи� залежно� від� пере-
бі�	�основно�о�захворювання.�Нами�виявлене�достові-
рне�підвищення�рівня�ТТГ�	�сироватці��рові�	�дітей�із
ДММТ�незалежно�від� важ�ості�перебі�	� захворювання
(3,16±0,26� мМО/мл� та� 3,06±0,8�мМО/мл).� Та�ож� б	ло
виявлено�достовірне�зниження�рівня��ортизол	�	�дітей
першо�о�ро�	�життя�із�ДММТ�при�народженні�із�важ�им
перебі�ом�пневмонії� (5,5±1,06�м��/дл).�Тоді�я��	�дітей
першо�о� ро�	� життя� з�ММТ� при� народженні� не� б	ло
виявлено�віро�ідних�відхилень�	�дослідж	ваних�по�аз-
ни�ах�залежно�від�важ�ості�захворювання�(13,3±1,7�м��/
дл�та�11,13±2,3�м��/дл�відповідно).

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.� У�недоношених� дітей�на�першом	�році� життя� із

ДММТ�при� народженні� пневмонія� хара�териз	валася
важ�им� перебі�ом,� двобічною�ло�алізацією,� з� симпто-
мами�дихальної�недостатності�II-III�ст	пенів,�інто�си�ації,
при�нічення�ЦНС.

2.�У�дітей�на�першом	�році�життя�із�ДММТ�при�на-
родженні� важ�ий� перебі�� пневмонії� може� б	ти� об	-
мовлений�дисбалансом�ф	н�ціональної�а�тивності��іпо-
фізарно-тиреоїдної�системи�та�наднирни�ів.

3.�У�дітей�першо�о�ро�	�життя�із�важ�им�перебі�ом
пневмонії,�народжених�з�ДММТ,�встановлено�підвище-
ний�рівень�ТТГ�(3,16±0,26�мМО/л),�знижений�вміст��ор-
тизол	� (5,5±1,06н�/дл),�що� віро�ідно� відрізняється� від
по�азни�ів�	�хворих�з�ле��им�перебі�ом�пневмонії,�на-
роджених�з�ММТ�(2,2±0,7мМО/л�та�11,13±2,3н�/дл�відпо-
відно),�та�свідчить�про�дисф	н�цію��іпофізарно-тиреої-
дної�системи.

4.�У�дітей�на�першом	�році�життя,�народжених�з�ДММТ,
встановлено�достовірне�підвищення�рівня�ТТГ�	�сиро-
ватці� �рові� та�зниження�рівня� �ортизол	,�що�свідчить
про��ормональн	�дезадаптацію�	��р	дном	�віці.

5.�У�дітей�першо�о�ро�	�життя,�народжених�	�терміні
�естації�<�29�тижнів,�встановлено�достовірне�зниження
рівня��ортизол	�та�підвищення�ТТГ.

6.�Діти,�народжені�з�ДММТ,�с�ладають��р	п	�ризи�	
за�розвит�ом��ормональної�дезадаптації�та�потреб	ють
спостереження�протя�ом�першо�о�ро�	�життя.

У�пра�тичн	�діяльність�лі�арів-педіатрів�пропон	єть-
ся� введення� �омпле�сно�о� обстеження� дітей� першо-
�о� ро�	� життя,� народжених� з� ДММТ,� з� визначенням
ф	н�ції� �іпофізарно-тиреоїдної� системи� та�рівня� �ор-
тизол	.
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Резюме.�Стан�а�тивності�системи�фа�оцитоз�,�центральною�фі��рою�я�ої�є�поліморфноядерні�лей�оцити,�є�важливою�лан�ою
пато�енез���острих�діарей.�Мі�робіцидна�система��ран�лоцитів�забезпеч�ється�наявністю�та�а�тивністю�в�їх�цитоплазмі�лізосо-
мальних�біоло�ічно�а�тивних�речовин�(перо�сидаза,�лізоцим,��атіонні�біл�и,�фосфоліпази�та�ін.).�В�ході�нашо�о�дослідження
виявлено�зниження�мієлоперо�сидази,�л�жної�фосфатази,��атіонних�біл�ів����острий�період�захворювання,�причом��ці�зміни�більш
виражені�в��р�пі�інвазивних�діарей.�В�період�ре�онвалесценції�дані�по�азни�и�в�обох��р�пах�достовірно�підвищ�вались.
Ключові�слова:��острі�діареї,�діти�ранньо�о�ві��,�мієлоперо�сидаза,�л�жна�фосфатаза,��атіонні�біл�и.

Вст*п
За�даними�ВООЗ,�	�світі�протя�ом�останніх�10�ро�ів

щорічно�реєстр	ється�близь�о�1,5�млрд.�випад�ів�діареї
[The�World�Health�Report,�2004].�Щоденно�від�діареї��и-
н	ть�12600�дітей.�Киш�ові� інфе�ції,�основним�проявом
я�их�є�діарея,�займають�одне�з�основних�місць�	�стр	�-
т	рі� інфе�ційної� захворюваності� і� дитячої� смертності� в
У�раїні�[Крамарев,�2004].�Однією�з�важливих�лано��пато-
�енез	��острої�діареї�є�а�тивність�системи�фа�оцитоз	,
центральною�лан�ою�я�ої�є�поліморфноядерні�лей�оци-
ти�або�нейтрофільні��ран	лоцити.�Мі�робіцидна�система
�ран	лоцитів,�я��	часни�ів�першої�"аварійної"�лінії�ім	н-
ітет	� при� �острих� �иш�ових� інфе�ціях,� забезпеч	ється
наявністю� й� а�тивністю� в� їх� цитоплазмі� лізосомальних
біоло�ічно�а�тивних�речовин�(перо�сидаза,�лізоцим,��а-
тіонні�біл�и,�фосфоліпази�та�ін.)�[Габарева,�2002].

Мета�дослідження:� визначити� стан� енер�етично�о
обмін	� лей�оцитів� при� різних� видах� �острих� діарей� 	
дітей�ранньо�о�ві�	�в�динаміці�захворювання.

Матеріали�та�методи
Проведено�обстеження�60�дітей�ві�ом�від�1�місяця

до�3�ро�ів�з��острою�діареєю,�що�проходили�лі�	вання
на�базі�Обласної�дитячої�інфе�ційної�лі�арні�м.�Л	�ансь-
�а.�Діти�б	ли�розподілені�на�2��р	пи:�1-а��р	па�-�діти�з
інвазивною� діареєю� (30�пацієнтів),� 2-а� -� діти� з� се�ре-
торною�діареєю�(30�пацієнтів).�Даний�розподіл�баз	вав-
ся�на��лінічних�проявах�захворювання�з�ідно�з� прото-
�олами�діа�ности�и�та�лі�	вання�інфе�ційних�хвороб�	
дітей�[На�аз�№354�від�09.0.2004р].�Верифі�ація�діа�но-
з	� проводилась� стандартними� �лінічними,� лаборатор-
ними� та� інстр	ментальними�методами� дослідження.
Мієлопрео�сидаза�в�лей�оцитах�периферійної��рові�виз-

началась�за�методом�Грехема-Кнолля�в�модифі�ації�Sato;
л	жна�фосфатаза� -� �обольто-�альцієвим� 	ніфі�ованим
методом�Гоморі.�Катіонні�біл�и�в�цитоплазмі�лей�оцитів
визначались� за� допомо�ою� бромфенолово�о� синьо�о
методом�М.Г.Ш	бича�(1982).�Отримані�рез	льтати�ста-
тистично�оброблялись�за�допомо�ою�про�рам�Excel�та
Statistica�v.�6.0.

Рез*льтати.� Об3оворення
У�дітей�1-ї� �р	пи� з� інвазивними�діареями� �лінічно

переважав��олітичний�синдром�(випорожнення�	�неве-
ли�ій� �іль�ості� із� доміш�ами� слиз	� та� �рові,� тенезми,
переймоподібні� болі� в�животі,� спазмована� си�моподіб-
на,�ободова��иш�и),�виражена�інто�си�ація�з�підвищен-
ням�температ	ри�до�38-40°С,�зміни�в�периферійній��рові
	� ви�ляді� лей�оцитоз	� та� прис�ореної�ШОЕ.� Рівень
мієлоперо�сидази�в�лей�оцитах�периферійної��рові�	
дітей�цієї��р	пи�б	в�нижчим�від�норми�(1,22-1,88�УО)
в��острий�період�захворювання,�і�с�ладав�	�середньо-
м	�1,146±0,05УО.�Та�	�ж�тенденцію�можна�відмітити�і
з� бо�	� по�азни�ів� л	жної� фосфатази� (норма� 0,26-
0,36УО)� та� �атіонних� біл�ів� (норма� 0,1-0,22УО),�що
б	ли� нижчими� за� норм	� і� с�ладали� в ідповідно
0,20±0,03УО� та�0,091±0,02УО.�У� дітей�др	�ої� �р	пи� із
се�реторними� діареями� переважали� симптоми� �аст-
роентерит	� (блювота,�рясні� водянисті� випорожнення
пра�тично� без� патоло�ічних� домішо�,� постійні� ниючі
болі� в� животі,� швид�ий� розвито�� зневоднення),
відс	тність� або�незначні� зміни� в� �емо�рамі.�Що�ж�до
по�азни�ів�енер�етично�о�обмін	,�то�рівні�мієлоперо�-
сидази� та� �атіонних� біл�ів� відповідали�нижнім�межам
норми� і� с�ладали� в ідповідно� 1,262±0,07УО� та
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ти�або�нейтрофільні��ран�лоцити.�Мі�робіцидна�система
�ран�лоцитів,�я���часни�ів�першої�"аварійної"�лінії�ім�н-
ітет�� при� �острих� �иш�ових� інфе�ціях,� забезпеч�ється
наявністю� й� а�тивністю� в� їх� цитоплазмі� лізосомальних
біоло�ічно�а�тивних�речовин�(перо�сидаза,�лізоцим,��а-
тіонні�біл�и,�фосфоліпази�та�ін.)�[Габарева,�2002].
Мета�дослідження:� визначити� стан� енер�етично�о

обмін�� лей�оцитів� при� різних� видах� �острих� діарей� �
дітей�ранньо�о�ві���в�динаміці�захворювання.

Матеріали�та�методи
Проведено�обстеження�60�дітей�ві�ом�від�1�місяця

до�3�ро�ів�з��острою�діареєю,�що�проходили�лі��вання
на�базі�Обласної�дитячої�інфе�ційної�лі�арні�м.�Л��ансь-
�а.�Діти�б�ли�розподілені�на�2��р�пи:�1-а��р�па�-�діти�з
інвазивною� діареєю� (30�пацієнтів),� 2-а� -� діти� з� се�ре-
торною�діареєю�(30�пацієнтів).�Даний�розподіл�баз�вав-
ся�на��лінічних�проявах�захворювання�з�ідно�з� прото-
�олами�діа�ности�и�та�лі��вання�інфе�ційних�хвороб��
дітей�[На�аз�№354�від�09.0.2004р].�Верифі�ація�діа�но-
з�� проводилась� стандартними� �лінічними,� лаборатор-
ними� та� інстр�ментальними�методами� дослідження.
Мієлопрео�сидаза�в�лей�оцитах�периферійної��рові�виз-

началась�за�методом�Грехема-Кнолля�в�модифі�ації�Sato;
л�жна�фосфатаза� -� �обольто-�альцієвим� �ніфі�ованим
методом�Гоморі.�Катіонні�біл�и�в�цитоплазмі�лей�оцитів
визначались� за� допомо�ою� бромфенолово�о� синьо�о
методом�М.Г.Ш�бича�(1982).�Отримані�рез�льтати�ста-
тистично�оброблялись�за�допомо�ою�про�рам�Excel�та
Statistica�v.�6.0.

Рез'льтати.� Об0оворення
У�дітей�1-ї� �р�пи� з� інвазивними�діареями� �лінічно

переважав��олітичний�синдром�(випорожнення���неве-
ли�ій� �іль�ості� із� доміш�ами� слиз�� та� �рові,� тенезми,
переймоподібні� болі� в�животі,� спазмована� си�моподіб-
на,�ободова��иш�и),�виражена�інто�си�ація�з�підвищен-
ням�температ�ри�до�38-40°С,�зміни�в�периферійній��рові
�� ви�ляді� лей�оцитоз�� та� прис�ореної�ШОЕ.� Рівень
мієлоперо�сидази�в�лей�оцитах�периферійної��рові��
дітей�цієї��р�пи�б�в�нижчим�від�норми�(1,22-1,88�УО)
в��острий�період�захворювання,�і�с�ладав���середньо-
м��1,146±0,05УО.�Та���ж�тенденцію�можна�відмітити�і
з� бо��� по�азни�ів� л�жної� фосфатази� (норма� 0,26-
0,36УО)� та� �атіонних� біл�ів� (норма� 0,1-0,22УО),�що
б�ли� нижчими� за� норм�� і� с�ладали� в ідповідно
0,20±0,03УО� та�0,091±0,02УО.�У� дітей�др��ої� �р�пи� із
се�реторними� діареями� переважали� симптоми� �аст-
роентерит�� (блювота,�рясні� водянисті� випорожнення
пра�тично� без� патоло�ічних� домішо�,� постійні� ниючі
болі� в� животі,� швид�ий� розвито�� зневоднення),
відс�тність� або�незначні� зміни� в� �емо�рамі.�Що�ж�до
по�азни�ів�енер�етично�о�обмін�,�то�рівні�мієлоперо�-
сидази� та� �атіонних� біл�ів� відповідали�нижнім�межам
норми� і� с�ладали� в ідповідно� 1,262±0,07УО� та
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0,13±0,04УО.�При�цьом��ст�пінь�достовірності�відмінно-
стей�цих�по�азни�ів�між��р�пами�в��острий�період�б�в
висо�о�знач�щим� (р<0,01).� Рівень� л�жної�фосфатази� в
�острий�період�захворювання�в��р�пі�дітей�із�се�ретор-
ними� діареями� б�в� нижчим� за� норм�� і� с�ладав
0,22±0,02УО.�Ст�пінь�достовірності� відмінностей� цьо�о
по�азни�а�між�1-ю�та�2-ю��р�пами�б�в�знач�щим�(р<0,05).

У�ході�лі��вання��лінічний�ефе�т�від�терапії�з'являв-
ся�вже�на�3-5�день�від�почат���лі��вання�в�обох��р�пах,
по�ращ�валось� самопоч�ття,� зни�али� болі� в� животі,
зд�ття,�поліфе�алія,�нормаліз�валась��іль�ість�випорож-
нень�та��онсистенція�стільця,�зни�али�астеноневротичні
реа�ції,� по�ращ�вався� апетит,� нормаліз�вались�по�аз-
ни�и��опро�рами.�Та�а�ж�позитивна�тенденція�відміча-
лась�і�з�бо���по�азни�ів�енер�етично�о�обмін�.�Та��на
7-й�день�від�почат���лі��вання�нормаліз�вались�по�аз-
ни�и� л�жної� фосфатази� і� с�ладали� відповідно
0,31±0,03УО�в�1-й�та�0,31±0,03УО���др��ій��р�пі.�Досто-
вірно�підвищ�вались�(р<0,01)�рівні�мієлоперо�сидази:
1,35±0,05УО�в��р�пі�дітей�з�інвазивними�та�1,39±0,06УО
в��р�пі�дітей�із�се�реторними�діареями.�Рівень��атіон-
них�біл�ів�після�проведено�о�лі��вання�та�ож�достові-
рно� підвищ�вався� в� обох� �р�пах� (р<0,01)� і� с�ладав
0,178±0,02УО�в�1-й�та�0,183±0,02УО�в�2-й��р�пі�дітей.

Крім�то�о,�я��по�азали�раніше�проведені�нами�досл-

ідження,� існ�є�зв'язо��між�по�азни�ами�енер�етично�о
обмін�� лей�оцитів,� цито�іновим� профілем� � ор�анізм�
та�по�азни�ами�місцево�о�ім�нітет���ишечни�����дітей
ранньо�о�ві���з��острою�діареєю.

Виснов4и� та� перспе4тиви� подальших
розробо4

1.�Рівень�та�специфічність�змін�по�азни�ів�енер�е-
тично�о� обмін�� лей�оцитів� залежить� від� тип�� �острих
діарей.�У��р�пі�дітей�із�інвазивними�діареями�б�ли�ви-
явлені�низь�і�рівні�мієлоперо�сидази�та��атіонних�біл�ів
���острий�період�захворювання.�В��р�пі�дітей�із�се�ре-
торними�діареями�в��острий�період�ці�по�азни�и�знахо-
дились�на�нижній�межі�норми.

2.�Рівень�л�жної�фосфатази�в��острий�період�діареї
б�в�нижчим�за�норм��в�обох��р�пах,�але�в��р�пі�дітей�із
інвазивними�діареями�ці�зміни�б�ли�більш�знач�щими
(р<0,05).

3.� Після� проведено�о� лі��вання� на� фоні� �лінічної
позитивної�динамі�и�захворювання�спостері�ається�до-
стовірне�підвищення� та� нормалізація� рівнів� мієлопе-
ро�сидази,��атіонних�біл�ів�та�л�жної�фосфатази.

Дані�проведено�о�на��ово�о�дослідження�мож�ть�в
подальшом��б�ти�ви�ористані�при�вивченні�різних�видів
�острих�діарей���дітей�іншо�о�ві��.

СОСТОЯНИЕ� ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО� ОБМЕНА� ЛЕЙКОЦИТОВ� ПРИ� РАЗЛИЧНЫХ� ВИДАХ� ОСТРЫХ� ДИАРЕЙ� У
ДЕТЕЙ� РАННЕГО� ВОЗРАСТА
Я�овен�о� Н.А.
Резюме.�Состояние� а�тивности�системы�фа�оцитоза,�центральной�фи��рой� �оторой�являются�полиморфноядерные�лей-
�оциты,�представляет�собой�важное�звено�пато�енеза�острых�диарей.�Ми�робицидная�система� �ран�лоцитов�обеспечива-
ется�наличием� и�а�тивностью�в� их�цитоплазме�лизосомальных�биоло�ичес�и�а�тивных� веществ� (перо�сидаза,� лизоцим,
�атионные�бел�и,�фосфолипазы�и� др.).�В� ходе�наше�о�исследования�выявлено�снижение�миелоперо�сидазы,�щелочной
фосфатазы,� �атионных� бел�ов�в�острый�период� заболевания,� причем�эти�изменения� более� выражены�в� �р�ппе�инвазив-
ных� диарей.�В�период�ре�онвалесценции�данные�по�азатели�в�обеих� �р�ппах�достоверно� повышались.
Ключевые� слова:� острые�диареи,�дети�ранне�о�возраста,� миелоперо�сидаза,�щелочная�фосфатаза,� �атионные�бел�и.

STATE� OF� NEUTROPHILS'� ENERGY� METABOLISM� AT� ACUTE� DIARRHEA� AT� CHILDREN� OF� EARLY� AGE
Yakovenko� N.
Summary.� The� activity� of� the� system� of� phagocytosis,� the� central� figure� of� which� is� polymorphonuclear� leucocytes,� is� one�of
important� links�of� pathogenesis�of� acute�diarrhea.�Microbicidal� system�of� granulocytes� is� provided�by� a�presence�and�activity� of
lisosomal�biologically�active�matters�(peroxidase,� lysozyme,�cationic�proteins,�phospholipases�and�other)� in� their�cytoplasm.�Cationic
proteins,� alkaline�phosphatase,� activity� of�myeloperoxidase�were� decreased� in� acute�period�of� disease,� as� our� researches� had
showed,�especially� in�group�of�invasive�diarrhea.�All� these� indexes�were�significant� increased�in� the�period�of� recuperation.
Key�words:� acute�diarrhea,� children�of�early� age,�myeloperoxidase,� alkaline�phosphatase,�cationic�proteins.
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ВПЛИВ�S-ЕНАНТІОМЕРА�АМЛОДИПІНА�НА�РЕМОДЕЛЮВАННЯ
МІОКАРДУ�У�ХВОРИХ�НА�ГІПЕРТОНІЧНУ�ХВОРОБУ�В�ПОЄДНАННІ�З
ІШЕМІЧНОЮ�ХВОРОБОЮ�СЕРЦЯ
Алшантті	Ясер	С.Х.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№1�Винниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Мета�дослідження:�вивчити�вплив�S-амлодипіна�на�процеси�ремоделювання�міо�ард��і�йо�о�стр��т�рно-ф�н�-
ціональні�зміни���хворих�на��іпертонічн��хвороб��в�поєднанні�з�ішемічною�хворобою�серця.�Обстежено�31�хворо�о�на��іпер-
тонічн��хвороб��II�стадії�в�поєднанні�з�ішемічною�хворобою�серця.�Всі�обстежені�протя�ом�12�тижнів�отрим�вали�лівооберта-
ючий�енантіомер�амлодипіна�-�S-амлодипіна�бесилат.�Вивчена�ефе�тивність�і�безпечність�препарат��і�йо�о�вплив�на�стр��-
т�рно-ф�н�ціональні�по�азни�и�і�ремоделювання�міо�ард�.�По�азано,�що�S-амлодипін,�я�ий�призначався�в�поєднанні�з
малими�дозами��іпотіазид�,�має�виражений�анти�іпертензивний�ефе�т,�що�підтвердж�ється�дося�ненням�цільово�о�АТ�в
рез�льтаті�3-х�місячно�о�лі��вання���70,97%�хворих.�S-амлодипін�не�ви�ли�ає�а�тивації�симпатоадреналової�системи,
хара�териз�ється�істотним�антиан�інальним�ефе�том�і�не�впливає�не�ативно�на�по�азни�и�ліпідно�о�с�лад���рові.�S-амло-
дипін�не�по�ірш�є�с�оротлив��ф�н�цію�міо�ард��і�сприяє�зменшенню�порожнин�серця.
Ключові�слова:�S-енантіомер�амлодипіна,�ремоделювання�міо�ард�,��іпертонічна�хвороба,�ішемічна�хвороба�серця.

Вст*п
У�численних�дослідженнях�пере�онливо�продемон-

стрована�значимість�артеріальної��іпертензії�(АГ)�я��фа�-
тора� ризи��� розвит��� ішемічної� хвороби� серця� (ІХС),
моз�ово�о�інс�льт�,�хронічної�серцевої�[Беловол,�2005;
Карпов,� 2000;�Сирен�о,�Селю�,� 2008;�Guideline,� 2007]
недостатності.� Часте�поєднання� �іпертонічної� хвороби
(ГХ)� з� іншими� серцево-с�динними� захворюваннями
(ССЗ),� �раження� ор�анів-мішеней,� висо�ий� відсото�
інвалідизації�й�летальності�визначають�необхідність�аде�-
ватно�о�лі��вання.�С�ладність�терапії�збільш�ється�при
поєднанні�ГХ�та�ІХС.�Доцільно�при�цьом��віддавати�пе-
рева���препаратам,��отрі�б�д�ть�ефе�тивно��онтролю-
вати� артеріальний� тис�� (АТ)� і� одночасно� поліпш�вати
�ровопостачання� міо�арда,� бло��вати� процеси� ремо-
делювання�серця�й�с�дин,�підсилювати�або�хоча�б�не
зменш�вати�насосн��ф�н�цію�міо�арда�й,���та�ий�спосіб,
захищати�хворо�о�на�різних�етапах�розвит���патоло�ії.
В�я�ості�та�о�о�препарат��може�вист�пати�представ-

ни��III�по�оління�ди�ідропіридинових�анта�оністів��аль-
цію�(АК)�-�амлодипін�[Нетяжен�о�та�ін.,�2003;�Сирено,
Селю�,�2008;�Byingoton�et�al.,�1997].�У�ба�атоцентрових
плацебо-�онтрольованих� дослідженнях� АК� віро�ідно
зниж�вали�ризи��серцево-с�динних��с�ладнень�на�28%,
інс�льтів� -� на�39%� і� серцево-с�динної� смертності� -�на
28%� [Chobanian� et� al.,� 2003].� Одна�� при� призначенні
амлодипіна� мож�ть� спостері�атися� побічні� реа�ції,�що
обмеж�ють�йо�о�застос�вання.�Найбільш�часто�вини�а-
ють�периферичні� набря�и,� об�мовлені� впливом�пра-
вообертаючо�о� R-Енантіомера� амлодипіна.� Це� посл�-
жило�підставою�для��лінічно�о�застос�вання�S-Енантіо-
мера�амлодипіна�бесилата�(азоме�са),�анти�іпертензив-
на� а�тивність� я�о�о,�за�рез�льтатами�офісно�о� вимір�
АТ,�б�ла�підтверджена�в�ба�атоцентровом��дослідженні
SESA�Study�(Safety�and�Efficacy�of�S-Amlodipine)�[2003].
Відомо,�що�більшість�анта�оністів��альцію,�за�винят�ом

амлодипіна,�впливають�на�с�ороч�вальн��ф�н�цію�міо-
�арда.�Вплив�S-амлодипіна�на�стр��т�рно-ф�н�ціональні
зміни�міо�арда�дотепер�не�вивчався.

Мета�дослідження:�вивчити�вплив�S-амлодипіна�на
процеси� ремоделювання� міо�арда� і� йо�о� стр��т�рно-
ф�н�ціональні�зміни���хворих��іпертонічною�хворобою
в�поєднанні�з� ішемічною�хворобою�серця.

Матеріали�та�методи
У��лінічне�спостереження�на�первинном��етапі�дос-

лідження� б�ли� в�лючені� 34� пацієнта� c� �іпертонічною
хворобою�II�стадії�(20�чолові�ів�і�14�жіно�)���віці�від�38
до�70�ро�ів�(середній�ві��54,7±4,5�ро�и).�Тривалість�АГ
с�лала���середньом��12,5±3,2�ро�и�(від�2-х�до�30�ро�ів).
У�15�пацієнтів�б�ла�діа�ностована�АГ�2-�о�ст�пеня�важ-
�ості�і�в�19�-�3-�о.
Почат��� терапії� перед�вали� с�ринін�� і� одержання

інформованої�з�оди�пацієнта�на�дослідження.�У�дослід-
ження�не�в�лючалися�пацієнти�із�симптоматичною�АГ,
перенесеним�в� останні� 6� місяців� інфар�том�міо�арда
або��острим�пор�шенням�моз�ово�о��ровообі��,�із��ла-
панними�поро�ами�серця,�з�патоло�ією�печін�и�й�ниро�
з�пор�шенням�їхньої�ф�н�ції.
Оцін��� �емодинамічних� по�азни�ів� проводили� за

допомо�ою� ехо�ардіо�рафії� (апарат� "SIM� 7000� CFM
Challenge").�Для�хара�теристи�и�стан��ліво�о�шл�ноч�а
(ЛШ)�і�систолічної�ф�н�ції�визначали��інцевий�систолі-
чний�(КСО)�і��інцевий�діастолічний�об'єми�(КДО),�фра�-
цію�ви�ид��(ФВ),�товщин��міжшл�ноч�ової�пере�ород-
�и� (Тмшпд)� і� задньої� стін�и� ЛШ� �� діастол�� (Тзслшд),
поперечний� розмір�ліво�о� передсердя� (ЛП).� Розрахо-
в�вали�мас��міо�арда�ліво�о�шл�ноч�а�(ММЛШ)�за�ре-
�омендацією�ASE�(Амери�ансь�о�о�товариства�ехо�ар-
діо�рафії).�Паралельно�визначали�інде�совані�по�азни-
�и:��інцево-систолічний�інде�с� (ІКСО),��інцево-діастол-
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ічний� інде�с�(ІКДО),� інде�с�маси�міо�арда�ліво�о�шл�-
ноч�а�(ІММЛШ).
Виділяли�4�типи��еометрії�ЛШ:�нормальна��еометрія

-� ІММЛШ<125� �/м2,� ОТС<0,45;� е�сцентрична� ГЛШ� -
ІММЛШ>125��/м2,�ОТС<0,45;��онцентрична��іпертрофія
-� ІММЛШ>125� �/м2,� ОТС>0,45;� �онцентричне�ремоде-
лювання� -� ІММЛШ<125� �/м2,�ОТС>0,45� [Нетяжен�о� та
ін.,�2003].
Кліні�о-інстр�ментальні�дослідження� проводили�до

почат��� й� через�3�місяці� від� почат��� терапії.�Оброб��
первинно�о�матеріал��проводили�з�ви�ористанням��н-
іверсальних�статистичних�па�етів�до�персонально�о��ом-
п'ютера�"Statistica�5.0�for�Windows�95",�"Exel�5.0".�Статис-
тичний�аналіз�отриманих�рез�льтатів�проводили�із�зас-
тос�ванням�t-�ритерію�Wilcoxon-Mann-Whitney.

Рез*льтати.� Об6оворення
Усі�хворі�одерж�вали�S(-)амлодипіна�бесилат� (Азо-

ме�с�фірми�"Actavis")���почат�овій�дозі�2,5�м�.�У�зв'яз��
з�вираженістю�й�давністю�АГ�додат�ово�призначали��іпо-
тіазид���дозі�12,5�м��на�доб�.�Лі��вання�починали�після
48-�одинно�о�період��"відмивання".�Тривалість�дослід-
ження�12�тижнів.
Через� 3� тижні� лі��вання,� після� �онтролю�офісно�о

АТ,� �� 17� пацієнтів� доза�S(-)амлодипіна� бесилата� б�ла
збільшена�вдвічі�-�до�5�м�.�Середня�доза�препарат��до
�інця�дослідження�с�лала�4,4±0,3�м�.�З�дослідження�б�ли
ви�лючені�3�хворих,���зв'яз���з�появою�побічних�ефе�тів
(��2-х�хворих�-�незначні�периферичні�набря�и�та�інтен-
сивний��оловний�біль�-���одно�о).�Дослідження�завер-
шили�31�хворий.�Ефе�тивність�терапії�оцінювали�за�на-
ст�пними��ритеріями:��арний�анти�іпертензивний�ефе�т
-�дося�нення�через�3�місяці�лі��вання�цільових�значень
АТ� (<140/90�мм� рт.� ст.),� задовільний� -� зниження� на-
при�інці�період��спостереження�САТ�на�10�мм�і�більше,
ДАТ�-�на�5�мм�і�більше,�незадовільний�-�зниження�САТ
менш�ніж�на�10�мм�рт.�ст.�і/або�зменшення�ДАТ�менш
ніж�на�5�мм�рт.�ст.� [Дзя��и�др.,�2005].�Переносимість
препарат�� вважали� �арною� при� відс�тності� побічних

ефе�тів,� задовільною� -� при� вини�ненні� побічних
ефе�тів,�я�і�не�вима�ають�відміни�препарат�,�і�незадов-
ільною�-�при�вини�ненні�побічних�ефе�тів,�що�вима�а-
ють�відміни�препарат�.
У� пацієнтів,� я�им� б�в� призначений� S-Енантіомер

амлодипіна,�б�ло�відмічене�поліпшення�за�ально�о�са-
мопоч�ття,� зменшення� пор�шень� сн�,� частоти� болю-
чих� відч�ттів� в� області� серця,� зменшення� слаб�ості� й
стомлюваності.
Позитивні�рез�льтати�лі��вання�б�ли�дося�н�ті���28

з� 31� хворо�о� (90,32%),� причом�� анти�іпертензивна
ефе�тивність�препаратів�б�ла��арною���22�з�31�хворо-
�о� (70,97%),� задовільною� -� �� 6� (19,35%).� У� 3� (9,68%)
хворих�ефе�тивність�препарат��б�ла�недостатньою.�S(-
)амлодипіна� бесилат� не� ви�ли�ав� змін� �� за�альном�
аналізі��рові�й�сечі,�не�впливав�на�рівень��лю�ози,��а-
лію,��реатинін�,�а�тивність�аланінамінотрансферази�та
аспартатамінотрансферази.
Через� 10� днів� лі��вання� офісний�АТ� знизився� для

САТ�на�4,9±1,2�мм�рт.�ст.,�для�ДАТ�-�на�4,4±1,3�мм�рт.�ст.,
через�21�день�для�САТ�-�на�5,9±1,6�мм�рт.�ст.,�для�ДАТ
-� на� 4,8±0,9� мм�рт.� ст.� Через� 3� месяці� терапії� офісні
по�азни�и�САТ�знизилися�на�19,6±1,1�мм�рт.�ст.,�ДАТ�-
на�13,9±1,2�мм�рт.�ст.
Трьохмісячне�лі��вання�S-амлодипіном�помітно�не

впливало�на�морфоло�ічні�параметри�серця:�по�азни-
�и��іпертрофії�міо�арда�істотно�не�мінялися�(табл.�1).�У
той�же�час�спостері�алося�зменшення�розмірів�і�об'ємів
порожнини�ліво�о�шл�ноч�а�й�ліво�о�передсердя�і�тен-
денція� до� збільшення�фра�ції� ви�идів,�що,� до� певної
міри,�може�б�ти� пояснено� зменшенням�післянаванта-
ження�внаслідо��істотно�о�зниження�АТ.
Та�им�чином,�S-амлодипін�не�здійснює�не�ативно�о

вплив��на�по�азни�и�с�ороч�вальної� ф�н�ції�міо�арда
��хворих�ГХ���поєднанні�з�ІХС�при�збереженій�систолічній
ф�н�ції� ЛШ.
Аналіз�рез�льтатів� дослідження�по�азав,�що�до�по-

чат��� лі��вання� ГЛШ� мала�місце� �� 20� з� 31� хворо�о
(64,8%),�причом���онцентрична�ГЛШ�спостері�алася��
11�(35,48%)�обстежених,�е�сцентрична�-���9�(29,03%).�У
5�(16,13%)�пацієнтів�мало�місце��онцентричне�ремоде-
лювання.� Нормальна� �еометрія� серця� збері�алася� �� 6
(19,35%)�хворих�ГХ�II�ст�пеня.
Лі��вання�протя�ом�3-х�місяців�не�призвело�до�істот-

ної�зміни�хара�тер��ремоделювання�серця.�Лише���3-х
пацієнтів� з��онцентричним�ремоделюванням� віднови-
лася�нормальна��еометрія�серця,�а�в�2-х�пацієнтів��он-
центрична� �іпертрофія� трансформ�валася� в� �онцент-
ричне�ремоделювання.
Істотно�не�змінювалася�в�процесі�лі��вання�й�часто-

та�серцевих�с�орочень�(73,2±3,1��д./хв.�до�лі��вання�і
75,1±2,9� �д./хв.� після� лі��вання,� p>0,05).� Отже,� S-ам-
лодипін� не� спричиняє� а�тивації� симпатоадреналової
системи,� на� відмін�� від� �орот�одіючих� ди�ідропіриди-
нових�анта�оністів��альцію.
Під� впливом� лі��вання� S-амлодипіном� зменш�ва-

Таблиця�1.�Динамі�а�стр��т�рно-ф�н�ціональних�по�аз-
ни�ів� серця�під� впливом�лі��вання� із� застос�ванням� S-
амлодипіна.

Приміт;и:� *� -� віро�ідність� відмінностей� по�азни�ів� після
лі��вання,� (р<0,05);�Δ%� -� ст�пінь� зміни� по�азни�ів� після
лі��вання.

Ïîêàçíèêè Äî ëiêóâàííÿ Ïiñëÿ ëiêóâàííÿ %

ÎÏÑÎ, äèí/ñ/ñì-5 2396±78 1986±42 * -17,11

IKÑÎ, ìîë/ì2 37,42±3,73 31,34±3,86 -16,24

IKÄÎ, ìîë/ì2 89,12±3,29 80,36±3,65* -9,83

ÔÂ,% 58,03±4,12 61,00±5,23 +5,17

Ðîçìið ËÏ 4,41±0,11 3,94±0,28* -10,76

Òìøïä, ñì 1,26±0,04 1,22±0,07 -3,97

Òçñëøä, ñì 1,25±0,05 1,21±0,06 -3,20

IÌÌËØ ã/ì2 134,36±5,87 120,84±7,23 -10,06

Δ
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лася� частота�нападів� стено�ардії� з� 5,4±0,6� до� 0,9±0,3
нападів� ��тиждень,�що� поєдн�валося� з�тенденцією�до
поліпшення� по�азни�ів� ліпідно�о� с�лад�� �рові� в� про-
цесі�лі��вання.�Відмічені�рез�льтати�мож�ть� б�ти�об�-
мовлені� не� тіль�и� прямим� впливом�S-амлодипіна� на
патофізіоло�ічні� механізми� ан�інально�о� напад�� (зни-
ження� потреби� ішемізовано�о� міо�арда� в� �исні� й
збільшення�обся����оронарно�о��ровото��),�але�й�впли-
вом�на�процеси�атеро�енеза,�доведеним�для�рацеміч-
но�о�амлодипіна�[Pitt�et�al.,�2000].

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;
1.�S-амлодипін,�признач�ваний���поєднанні�з�мали-

ВЛИЯНИЕ� S-ЭНАНТИОМЕРА� АМЛОДИПИНА� НА� РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ� МИОКАРДА� У� БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ� В� СОЧЕТАНИИ� С� ИШЕМИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ� СЕРДЦА
Алшантти	 Ясер	 С.Х.
Резюме.�Цель�исследования:�из�чить� влияние�S-амлодипина�на� процессы�ремоделирования�мио�арда�и�е�о�стр��т�рно-
ф�н�циональные� изменения� ��больных� �ипертоничес�ой�болезнью�в�сочетании�с� ишемичес�ой�болезнью�сердца.�Обсле-
дован�31�больной��ипертоничес�ой�болезнью� II�стадии�в� сочетании�с�ишемичес�ой�болезнью�сердца.�Все�обследованные
в�течение�12�недель�пол�чали�левовращающий�энантиомер�амлодипина� -�S-амлодипина�бесилат.�Из�чена�эффе�тивность
и�безопасность�препарата�и�е�о� влияние�на�стр��т�рно-ф�н�циональные�по�азатели�и�ремоделирование�мио�арда.�По�а-
зано,�что�S-амлодипин,�назначаемый�в�сочетании�с�малыми�дозами��ипотиазида,�обладает�выраженным�анти�ипертензив-
ным�эффе�том,� что�подтверждается�достижением�целево�о�АД�в�рез�льтате�3-х�месячно�о�лечения� ��70,97%�больных.�S-
амлодипин� не�вызывает� а�тивации�симпатоадреналовой�системы,� хара�териз�ется�с�щественным�антиан�инальным�эф-
фе�том�и�не�о�азывает�отрицательно�о�влияния�на�по�азатели�липидно�о�состава��рови.�S-амлодипин�не��х�дшает�со�ра-
тимость� мио�арда� и�способств�ет� �меньшению�полостей�сердца.
Ключевые� слова:� S-энантиомер�амлодипина,� ремоделирование�мио�арда,� �ипертоничес�ая�болезнь,� ишемичес�ая�бо-
лезнь�сердца.

INFLUENCE� OF� S-ENANTIOMER� OF� AMLODIPINE� ON� REMODELING� OF� MYOCARDIUM� AT� HYPERTENSIVE
PATIENTS� IN� COMBINATION�WITH� ISCHEMIC� HEART� DISEASE
Alschantti	 Yaser	 S.	 Kh.
Summary.�Research�purpose:� to� study� influence�of�S-amlodipine�on� processes�of� remodeling�of�myocardium�and� its|� structurally-
functional�changes�at�hypertensive�patients�in�combination�with�ischemic�heart�disease.�The�31�patients�with�diseased�essential�hypertension
of�the�II�stage�in�combination�with�ischemic�heart�trouble�(IHD)�were�inspected.�All�patients�during�12�weeks�receives�the�S-enantiomer
of� amlodipine�besilat.� Efficiency� and� safety�of� preparation�and� its� influence�on� structurally-functional� indexes�and� remodeling� of
myocardium�were� studied.� It�was�established� that�S-amlodipine�appointed|� in� combination� with� the� small� doses� of� hypothiaztde,

ми�дозами��іпотіазида,�має�виражений�анти�іпертензив-
ний�ефе�т,�що�підтвердж�ється�дося�ненням�цільово�о
АТ�в�рез�льтаті�3-х�місячно�о�лі��вання���70,97%�хво-
рих.
2.�S-амлодипін�не�ви�ли�ає�а�тивації�симпатоадре-

налової� системи,� хара�териз�ється� істотним� антиан�і-
нальним�ефе�том�і�не�здійснює�не�ативно�о�вплив��на
по�азни�и�ліпідно�о�с�лад���рові.
3.�S-амлодипін�не�по�ірш�є�с�оротливість�міо�арда

й�сприяє�зменшенню�порожнин�серця.
Виявлені�в�дослідженні�позитивні�властивості�S-ам-

лодипіна�є�підставою�для�більш�широ�о�о�застос�ван-
ня�препарат����хворих�із�поєднанням��іпертонічної�хво-
роби�й�ішемічної�хвороби�серця.
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хір�р�ічне�лі��вання.

Вст*п
Одним�із�найпоширеніших�злоя�існих�ново�творень

є�ра��прямої��иш�и�[Ра��в�У�раїні,�2004-2005].�Для�йо�о
лі��вання�на�цей�час�застосов�ють��омбіновані�та��ом-
пле�сні�методи.�Хір�р�ічні�втр�чання�при�захворюванні
на� ра��прямої� �иш�и�належать� до�найбільш� с�ладних
для� хір�р�а� і� травматичних� для� хворо�о,� с�проводж�-
ються�висо�ою�частотою�післяопераційних��с�ладнень�і
летальністю�[Брюсов�и�др.,�1996;�Власов,�1996;�Воробь-
ев�и�др.,�1998;�Ненаро�омов�и�др.,�2001].�У�цьом��зв'яз��
питання� про� поліпшення� безпосередніх� рез�льтатів
хір�р�ічно�о�лі��вання�ра���прямої��иш�и�не�втратило
своєї�а�т�альності�й�сьо�одні.

Метою�даної�роботи�стало�вивчення�безпосередніх
рез�льтатів�хір�р�ічно�о�лі��вання�ра���про�симальних
відділів�прямої��иш�и�із�застос�ванням�розроблених��
�лініці�способів�операцій�і�технічних�прийомів.

Матеріали�та�методи
Матеріалом� для� дослідження� посл�жили� дані� про

1690�хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої��иш-
�и,�оперованих���Донець�ом��обласном��протип�хлин-
ном��центрі�за�період�з�1986�по�2005�ро�и.�З�них�чо-
лові�ів� б�ло�815(48,2%),�жіно�� -� 875(51,8%).�Середній
ві��хворих�с�лав�61,5�ро���з��оливаннями�від�22�до�88
ро�ів.�Питома�ва�а�пацієнтів,�старших�за�60�ро�ів,�с�ла-
ла�61,9%.�Найчастішою�ло�алізацією�п�хлини�б�в�вер-
хньоамп�лярний�відділ�-���916(54,2%)�хворих.�Уражен-
ня�п�хлинним�процесом�ре�тоси�моїдно�о�відділ��пря-
мої��иш�и�мало�місце���733(43,4%)�пацієнтів.�Одночас-
не�розповсюдження�п�хлини�на�ре�тоси�моїдний�і�вер-
хньоамп�лярний�відділи�прямої� �иш�и�спостері�алося
найрідше�-�в�41(2,4%)�випад��.�Найчастішою��істоло�і-

чною�формою�п�хлини�б�ла�адено�арцинома�-���92,1%
спостережень.�Серед�1425�пацієнтів,�підданих�хір�р�іч-
ним� втр�чанням� ��ради�альном��обсязі,� місцеве� роз-
повсюдження� п�хлинно�о� процес�� відповідало� �рите-
рію�Т3-4�в�1327(93,1%)�хворих.�У�98(6,9%)�пацієнтів�п�х-
лина� �ласифі��валася� я�� Т1-2.� Ураження� метастазами
реґіонарних�лімфатичних�в�злів�мало�місце���521(36,6%)
пацієнта.�У�186(13,1%)�випад�ах�б�ли�виявлені�віддалені
метастази.�Серед�265�хворих,�я�им�б�ли�ви�онані�проб-
на�лапаротомія�або�симптоматичні�хір�р�ічні�втр�чання,
розповсюдження�п�хлинно�о�процес�� відповідало� �ри-
терію� Т3-4� в� �сіх� випад�ах.� Реґіонарні�метастази� б�ли
виявлені� �� 30(11,3%)� хворих,� віддалені�метастази� -� �
178(67,2%)�пацієнтів.�Форма�рост��п�хлини�оцінювалася
в�1425�хворих�після�перенесених�хір�р�ічних�втр�чань��
ради�альном�� обсязі.� Найчастіше�відзначена� змішана
форма�рост��п�хлини�-���903(63,4%)�пацієнтів.�Ендофіт-
на�форма� з�стрічалася�рідше� -� �� 337(23,6%)�спостере-
женнях.�Найрідше�спостері�алася�е�зофітна�форма�рос-
т��-���185(13,0%)�пацієнтів.�У�43,0%�хворих�б�ли�вияв-
лені�різні�с�п�тні�захворювання,�причом��в�247(34,0%)
хворих� б�ло� тіль�и� одно� с�п�тнє� захворювання,� �
135(18,6%)�-�по�два,���156(21,5%)�-�по�три,���96(13,2%)�-
по�чотири,���65(8,9%)�-�по�п'ять,���19(2,6%)�-�по�шість.�У
8(1,1%)� випад�ах� �� хворих�б�ло�по� сім� с�п�тніх� захво-
рювань,�в�1(0,1%)�спостереженні�-�вісім.
Ус�ладнення�п�хлинно�о�процес�� спостері�алися� в

479(28,3%)�пацієнтів.�Найчастішим��с�ладненням�б�ла
�иш�ова� непрохідність� різно�о� ст�пеня� вираження� -
415(74,2%)�випад�ів,�пара�олічні�абсцеси�-�80(14,3%),
перитоніт� -� 23(4,1%),� проростання� п�хлини� в� с�сідні
ор�ани�з��творенням�нориці� -�13(2,3%),�перфорації� -
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possesses�the�expressed�antihypertensive�effect,�that�is�characterized�by�achievement�of�having�a�special�purpose�blood�pressure�(BP)
as�a� result�3th�monthly� treatment� at� 70,97%�of�patients.�S-amlodipine�does�not� cause�activating�of� the� sympathoadrenal� system,� is
characterized�by�a�substantial�antianginal�effect�and�does�not�have�negative� influence�on�the� indexes�of� lipid�composition�of�blood.�S-
amlodipine�does�not�worsen�contractility�of�myocardium�and�is�instrumental�in�diminishing�of�cavities�of�heart.
Key�words:�S-enantiomer�of�amlodipine,� remodeling�of�myocardium,�arterial�hypertension,� ischemic�heart�disease.

©�Бондар�Г.В.,�Бондарен�о�М.В.

УДК:� 616.351-006-089
БЕЗПОСЕРЕДНІ�РЕЗУЛЬТАТИ�ХІРУРГІЧНОГО�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ�НА
РАК�РЕКТОСИГМО�ДНОГО�І�ВЕРХНЬОАМПУЛЯРНОГО�ВІДДІЛІВ�ПРЯМО�
КИШКИ
Бондар�Г.В.,�Бондарен�о�М.В.
Донець�ий�обласний�протип�хлинний�центр�(в�л.�Полоць�а,�2а,�м.�Донець�,�У�раїна,�83092)

Резюме.�У�роботі�вивчено�рез�льтати�хір�р�ічно�о�лі��вання�1690�хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої��иш�и,
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втр�чань.
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Вст)п
Одним�із�найпоширеніших�злоя�існих�ново�творень

є�ра��прямої��иш�и�[Ра��в�У�раїні,�2004-2005].�Для�йо&о
лі��вання�на�цей�час�застосов�ють��омбіновані�та��ом-
пле�сні�методи.�Хір�р&ічні�втр�чання�при�захворюванні
на� ра�� прямої� �иш�и� належать� до� найбільш� с�ладних
для� хір�р&а� і� травматичних� для� хворо&о,� с�проводж�-
ються�висо�ою�частотою�післяопераційних��с�ладнень�і
летальністю�[Брюсов�и�др.,�1996;�Власов,�1996;�Воробь-
ев�и�др.,�1998;�Ненаро�омов�и�др.,�2001].�У�цьом��зв'яз��
питання� про� поліпшення� безпосередніх� рез�льтатів
хір�р&ічно&о�лі��вання�ра���прямої� �иш�и�не�втратило
своєї�а�т�альності�й�сьо&одні.

Метою�даної� роботи�стало� вивчення�безпосередніх
рез�льтатів�хір�р&ічно&о�лі��вання�ра���про�симальних
відділів�прямої��иш�и�із�застос�ванням�розроблених��
�лініці�способів�операцій�і�технічних�прийомів.

Матеріали�та�методи
Матеріалом� для� дослідження� посл�жили� дані� про

1690�хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої��иш-
�и,�оперованих���Донець�ом��обласном��протип�хлин-
ном��центрі� за�період� з� 1986�по� 2005�ро�и.�З�них� чо-
лові�ів� б�ло� 815(48,2%),� жіно�� -� 875(51,8%).� Середній
ві��хворих�с�лав�61,5�ро���з��оливаннями�від�22�до�88
ро�ів.�Питома�ва&а�пацієнтів,�старших�за�60�ро�ів,�с�ла-
ла� 61,9%.�Найчастішою� ло�алізацією� п�хлини� б�в�вер-
хньоамп�лярний�відділ�-���916(54,2%)�хворих.�Уражен-
ня�п�хлинним�процесом�ре�тоси&моїдно&о�відділ��пря-
мої��иш�и�мало�місце���733(43,4%)�пацієнтів.�Одночас-
не�розповсюдження�п�хлини�на�ре�тоси&моїдний�і�вер-
хньоамп�лярний� відділи� прямої� �иш�и� спостері&алося
найрідше�-�в�41(2,4%)�випад��.�Найчастішою�&істоло&і-

чною�формою�п�хлини�б�ла�адено�арцинома�-���92,1%
спостережень.�Серед�1425�пацієнтів,�підданих�хір�р&іч-
ним� втр�чанням� �� ради�альном�� обсязі,� місцеве� роз-
повсюдження� п�хлинно&о� процес�� відповідало� �рите-
рію�Т3-4�в�1327(93,1%)�хворих.�У�98(6,9%)�пацієнтів�п�х-
лина� �ласифі��валася� я�� Т1-2.� Ураження� метастазами
реґіонарних�лімфатичних�в�злів�мало�місце���521(36,6%)
пацієнта.�У�186(13,1%)�випад�ах�б�ли�виявлені�віддалені
метастази.�Серед�265�хворих,�я�им�б�ли�ви�онані�проб-
на�лапаротомія�або�симптоматичні�хір�р&ічні�втр�чання,
розповсюдження� п�хлинно&о� процес�� відповідало� �ри-
терію� Т3-4� в� �сіх� випад�ах.� Реґіонарні� метастази� б�ли
виявлені� �� 30(11,3%)� хворих,� віддалені� метастази� -� �
178(67,2%)�пацієнтів.�Форма�рост��п�хлини�оцінювалася
в�1425�хворих�після�перенесених�хір�р&ічних�втр�чань��
ради�альном�� обсязі.� Найчастіше� відзначена� змішана
форма�рост��п�хлини�-���903(63,4%)�пацієнтів.�Ендофіт-
на� форма� з�стрічалася� рідше� -� �� 337(23,6%)� спостере-
женнях.�Найрідше�спостері&алася�е�зофітна�форма�рос-
т��-��� 185(13,0%)� пацієнтів.� У�43,0%� хворих� б�ли�вияв-
лені�різні�с�п�тні�захворювання,�причом��в� 247(34,0%)
хворих� б�ло� тіль�и� одно� с�п�тнє� захворювання,� �
135(18,6%)�-�по�два,���156(21,5%)�-�по�три,���96(13,2%)�-
по�чотири,���65(8,9%)�-�по�п'ять,���19(2,6%)�-�по�шість.�У
8(1,1%)� випад�ах� �� хворих� б�ло� по� сім� с�п�тніх� захво-
рювань,�в�1(0,1%)�спостереженні�-�вісім.

Ус�ладнення� п�хлинно&о�процес�� спостері&алися� в
479(28,3%)�пацієнтів.� Найчастішим��с�ладненням�б�ла
�иш�ова� непрохідність� різно&о� ст�пеня� вираження� -
415(74,2%)� випад�ів,�пара�олічні� абсцеси� -�80(14,3%),
перитоніт� -� 23(4,1%),� проростання� п�хлини� в� с�сідні
ор&ани� з��творенням� нориці� -� 13(2,3%),�перфорації� -
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12(2,2%),�анемія�-�8(1,4%).
При�ви�онанні�вн�трішньочеревної�резе�ції�прямої

�иш�и� відновлення� �иш�ової� безперервності� здійсню-
вали� за� допомо&ою� розроблених� �� �лініці� дворядно&о
[Бондарь,� Кравцова,� 1983]� й� однорядно&о� [Бондарь� и
др.,� 2006]� інва&інаційних� анастомозів.� При� ви�онанні
хір�р&ічних� втр�чань� зі� зведенням� ободової� �иш�и� на
промежин��застосов�вали�розроблений����лініці�спосіб
форм�вання�товсто�иш�ово&о�трансплантата�[Бондар�та
ін.,� 1998].� Черевно-анальн�� і� черевно-наданальн�� ре-
зе�цію�ви�он�вали�за� розробленими� в��лініці�методи-
�ами�[Бондарь,�Смирнов,�1979;�Бондар�и�др.,�2001].�При
лі��ванні�хворих�на�ра��прямої��иш�и,��с�ладнений�за-
пальним�процесом,�широ�о�застосов�вали�ендолімфа-
тичн��антиба�теріальн��терапію�я����перед-,�та��і�в�після-
операційном��періоді.�При�ви�онанні�хір�р&ічних�втр�-
чань�застосов�вали�розроблені�в��лініці�технічні�прийо-
ми,�нові�інстр�менти�і�пристрої.

Рез)льтати.� Об1оворення
З� 1690� хворих� на� ра�� про�симальних� відділів� тов-

стої� �иш�и� в� 1425� (84,3%)� випад�ах� б�ли� застосовані
хір�р&ічні� втр�чання� �� ради�альном�� обсязі.� У� 265
(15,7%)�пацієнтів�ви�онані�симптоматичні�операції�або
пробна� лапаротомія.� Резе�табельність� с�лала� 84,3%.
Слід� зазначити,� що� резе�табельність� б�ла� вищою� се-
ред�хворих�із�не�с�ладненим�п�хлинним�процесом,�ніж
серед� пацієнтів,� �� я�их� мали� місце� різні� �с�ладнення
основно&о� захворювання� -� 88,6%� і� 73,5%,� відповідно,
(р<0,001).� Первинно-відновні� операції� ви�онані� в
1366(95,9%)� хворих.� Питома� ва&а�первинно-відновних
операцій�при�не�с�ладненом��п�хлинном��процесі�б�ла
віро&ідно�вищою,�ніж�при��с�ладненом��-�98,7%�і�87,2%,
відповідно,�(р<0,001).�Серед� хір�р&ічних� втр�чань,� ви-
�онаних� �� ради�альном�� обсязі,� найчастіше� ви�он�ва-
лися� вн�трішньочеревна�резе�ція� -�504(35,4%)� випад-
�и,� і� черевно-анальна� резе�ція� прямої� �иш�и� -
456(32,0%)�спостережень.�Операція�тип��Дюамеля�ви-
�онана���203(14,2%)�пацієнтів,�черевно-наданальна�ре-
зе�ція�-���195(13,7%)�хворих.�У�54(3,8%)�випад�ах�б�ла
ви�онана�операція�Гартмана,���6(0,4%)�спостереженнях
-�е�ономні�резе�ції�прямої��иш�и.�Найрідшими�видами
оперативних� втр�чань� б�ли�операція� Іноятова� і� с�бто-
тальна� �оле�томія,� я�і� б�ли� ви�онані,� відповідно,� �
5(0,4%)� і� 2(0,1%)� пацієнтів.� З� 1425� хворих,� підданих
хір�р&ічним� втр�чанням� �� ради�альном�� обсязі,� в
1220(85,6%)� випад�ах� операції� мали� ради�альний� ха-
ра�тер.�У�205(14,4%)�пацієнтів�хір�р&ічні�втр�чання�но-
сили�паліативний�хара�тер,�я�ий���183(89,3%)�спосте-
реженнях� б�в� об�мовлений� наявністю� тіль�и� віддале-
них�метастазів.�У�18(8,8%)�спостереженнях�хір�р&�роз-
цінив�ви�онан��їм�операцію�я��паліативн��за�місцевим
розповсюдженням�п�хлинно&о�процес�.�У�4(1,9%)�хво-
рих� мало� місце� спол�чення� віддалених� метастазів� і
місцево&о�розповсюдження� п�хлини.

Комбіновані� операції� б�ли� ви�онані� �� 166(11,6%)

хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої��иш�и�з
резе�цією�214�ор&анів�і/або�анатомічних�стр��т�р.�При
цьом�� ��130(78,3%)� випад�ах�б�в�резе�тований� тіль�и
один,� �� 26(15,7%)� -� два,� �� 8(4,8%)� -� три,� �� 2(1,2%)� -
чотири� ор&ани� або� анатомічні� стр��т�ри.� Найчастіше
ви�он�валися� резе�ція� сечово&о� міх�ра� -� �� 70(32,7%)
хворих,� видалення� придат�ів� мат�и� -� �� 33(15,4%)
пацієнтів,�резе�ція�тон�ої��иш�и�-���23�(10,7%)�спосте-
реженнях,� е�стирпація� мат�и� -� �� 16(7,5%)� пацієнто�,
резе�ція�тіла�мат�и�-���12(5,6%)�випад�ах.� Інші�ор&ани
або�анатомічні�стр��т�ри�резе�т�вались�з�меншою�час-
тотою.

Інтраопераційні��с�ладнення�відзначені���129(7,6%)
пацієнтів.�При�цьом����129�хворих�відзначено�137�різних
�с�ладнень,�я�і�вини�ли�під�час�операції.�Частота�інтра-
операційних��с�ладнень���хворих,�підданих� операціям
�� ради�альном�� обсязі,� б�ла� в� 3,7� рази� вищою,� ніж� �
пацієнтів,� я�і� перенесли� симптоматичні� операції� або
пробн��лапаротомію�-�123(8,6%)�і�6(2,3%)�хворих,�відпо-
відно,�(р<0,001).�Частота�інтраопераційних��с�ладнень
��хворих,�підданих�хір�р&ічним�втр�чанням���ради�аль-
ном�� обсязі,�б�ла� віро&ідно� вищою� при� наявності� �с�-
ладнень�п�хлинно&о�процес�,�ніж�без�та�о&о�-�54(15,3%)
і�69(6,4%)�хворих,�відповідно,�(р<0,001).�Частота�інтра-
операційних� �с�ладнень� б�ла� в� 4,7� рази� вищою� при
ви�онанні� двоетапних� операцій,� ніж� при� первинно-
відновних�-�21(35,6%)�і�102(7,5%),�відповідно,�(р<0,001).
Найчастіше�інтраопераційні��с�ладнення�відзначені�при
ви�онанні�операції� Іноятова�-� в� 4� із� 5� хворих,�а� та�ож
при� операції� Гартмана� -� �� 17(31,5%)� випад�ах.� Серед
первинно-відновних� операцій� інтраопераційні� �с�лад-
нення�найчастіше�мали�місце�під�час�ви�онання�черев-
но-анальної�резе�ції�-���57(12,5%)�пацієнтів.�Найменша
�іль�ість� інтраопераційних� �с�ладнень� серед� хір�р&іч-
них�втр�чань,� ви�онаних� �� ради�альном��обсязі,�мало
місце� при� ви�онанні� вн�трішньочеревної� резе�ції� -� �
19(3,8%)� хворих.� У�стр��т�рі� інтраопераційних��с�лад-
нень�перші�п'ять�місць�займали�перфорація�п�хлини�-
43(31,4%)�випад�и,�розтин�абсцес��-�31(22,6%)�спосте-
реження,�розтин�просвіт���иш�и�-���16(11,7%)�хворих,
�ш�одження� ор&анів� сечовиділення� -� �� 12(8,7%)
пацієнтів,� та� пор�шення� цілісності� серозно&о� по�рив�
�иш�и� -� в� 11(8,0%)� випад�ах.� При� вини�ненні� перфо-
рації�п�хлини�або�розтині�просвіт���иш�и�тампон�вали
марлевою� сервет�ою� перфоративний�отвір� і�зшивали
над�нею�жирові�підвіс�и�при�ло�алізації�п�хлини�в�ре�-
тоси&моїдном��відділі.�У�випад���ж�більш�низь�ої�ло�а-
лізації� п�хлинно&о� процес�� тампон�вали� перфоратив-
ний� отвір� марлевою� сервет�ою,� після� чо&о� її� �раями
обертали� �иш��� і� фі�с�вали� двома� в�зловими� швами,
лі&ат�рами�я�их�додат�ово�обв'яз�вали��иш��.�При�роз-
тині�порожнини�абсцес��здійснювали�ева��ацію�вміст�
абсцес�,� після� чо&о� обробляли� йо&о� стін�и� розчином
антисепти�ів.�У�випад���пор�шення�цілісності�серозно-
&о�по�рив��здійснювали��шивання��творених�дефе�тів
в�зловими�швами���напрям��,�перпенди��лярном��на-
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прям��� осі� �иш�и.� У� випад��� вини�нення� �ровотечі� з
вен�передньо&о��рижово&о�сплетіння�застосований��ом-
бінований� спосіб� з�пинення� �ровотечі,� �отрий� в�лю-
чав���себе�прошивання�с�дини,�я�а��ровоточить,�і�там-
пон�вання�таза.�При��ш�одженні�сечовод��або�сечово-
&о�міх�ра�здійснювали��шивання�дефе�т�.

Післяопераційні��с�ладнення�відзначені���259(15,3%)
хворих,� �� я�их� б�ло� 388� �с�ладнень.� При� цьом�� �� 259
пацієнтів�спостері&алися�387�різних��с�ладнень.�Частота
післяопераційних��с�ладнень���хворих�з�не�с�ладненим
ра�ом�б�ла�меншою,�ніж���пацієнтів�з��с�ладненим�п�х-
линним�процесом�-�169(13,9%)�і�90(18,8%)�хворих,�відпо-
відно,� (р=0,007).� Цей� фа�т� пояснюється� більш� тяж�им
станом� хворих� при� наявності� �с�ладнень� п�хлинно&о
процес�.�Частота�післяопераційних��с�ладнень�б�ла�в�1,6
рази�вищою���хворих,�підданих�хір�р&ічним�втр�чанням
�� ради�альном�� обсязі,� ніж� �� пацієнтів,� я�і� перенесли
симптоматичні� операції� або� пробн�� лапаротомію� -
231(16,2%)�і�28(10,6%)�пацієнтів,�відповідно,� (р=0,006),
що�пояснюється�меншою�травматичністю�останніх.�Час-
тота��с�ладнень�після�хір�р&ічних� втр�чань���ради�аль-
ном�� обсязі�б�ла� віро&ідно�вищою� за� наявності� �с�лад-
нень� п�хлинно&о� процес�,� ніж� �� пацієнтів� без� �с�лад-
нень� -� 74(21,0%)� і� 157(14,6%)� хворих,� відповідно,
(р=0,002).�Частота� післяопераційних� �с�ладнень� б�ла�в
5,2� рази� вищою� після� двоетапних� операцій,� ніж� після
первинно-відновних�хір�р&ічних�втр�чань�-�15,2%�і�79,3%,
відповідно,�(р<0,001).�Серед�хір�р&ічних�втр�чань,�ви�о-
наних���ради�альном��обсязі,�найбільша��іль�ість�після-
операційних� �с�ладнень� спостері&алася� після� операцій
Іноятова�(��3�із�5�хворих)�та�операції�Гартмана�(��20(37,0%)
з�54�пацієнтів).�Серед�первинно-відновних�операцій�най-
більша��іль�ість�післяопераційних��с�ладнень�мала�місце
після� черевно-анальної� резе�ції�-� �� 102(22,4%)� хворих,
найменша�-�після�вн�трішньочеревної�резе�ції:���38(7,5%)
пацієнтів.�Після�операції�тип��Дюамеля�та�черевно-нада-
нальної�резе�ції�післяопераційні��с�ладнення�мали�місце
��38(18,7%)�і�30(15,4%),�відповідно.�У�стр��т�рі�післяопе-
раційних��с�ладнень�на�першом��місці�б�в�не�роз�зве-
деної� �иш�и� -� 86(22,2%)� випад�ів,� на� др�&ом�� місці� -
абсцеси:�35(9,0%)�спостережень,�на�третьом��місці�-�на-
&ноєння� післяопераційної� рани� -� �� 25(6,4%)� хворих,� на
четвертом��місці�-�перитоніт:�24(6,2%)�хворих,�на�п'ято-
м�� місці� -� тромбоемболія� ле&еневої� артерії:� 17(4,4%).
Частота� не�роз�� зведеної� �иш�и� після� 854� хір�р&ічних
втр�чань� зі� зведенням� ободової� �иш�и� на� промежин�
с�лала�10,1%,���том��числі:�після�операції�тип��Дюамеля
-� 12,3%,� черевно-анальної� резе�ції� -� 10,5%,� черевно-
наданальної�резе�ції�-�6,7%.�Неспроможність�швів�анас-
томоз�� після� ви�онання� вн�трішньочеревної� резе�ції

відзначена���9�(1,8%)�хворих.
Післяопераційна�летальність�с�лала�4,2%.�Вона�б�ла

��2�рази�нижчою�при�не�с�ладненом��п�хлинном��про-
цесі,�ніж���хворих�з��с�ладненим�ра�ом�про�симальних
відділів�прямої��иш�и�я����цілом��-�39(3,2%)�і�32(6,7%)
хворих,� відповідно,� (р<0,001),� та�� і� після� хір�р&ічних
втр�чань� �� ради�альном�� обсязі� -� 31(2,9%)� і� 24(6,8%)
пацієнти,�відповідно,�(р<0,001).�Серед�двоетапних�хір�р-
&ічних�втр�чань�післяопераційна�летальність�б�ла�в�5,8
вищою,� ніж� після� первинно-відновних� -� 11(18,6%)� і
44(3,2%),�відповідно,�(р<0,001).�Найбільша�післяопера-
ційна�летальність�відзначена�після�операції�Іноятова�-�в
1�із� 5�випад�ів,� після�операції� Гартмана� -� в� 10(18,5%)
спостереженнях.� Серед� первинно-відновних� операцій
найбільша� летальність� відзначена� після� операції� тип�
Дюамеля�-�в�10(4,9%)�хворих,�найменша�-�після�вн�тр-
ішньочеревної�резе�ції:���12(2,4%)�пацієнтів.�Після�че-
ревно-анальної�резе�ції�померло�17(3,7%)�хворих,�після
черевно-наданальної� резе�ції� -� 5(2,6%)� пацієнтів.� У
стр��т�рі�причин�летальних�випад�ів�на�першом��місці
б�ла�тромбоемболія�ле&еневої�артерії:�23,9%�випад�ів.
Др�&е�місце�розділяли�не�роз�зведеної��иш�и�і�&остра
печін�ово-нир�ова� недостатність� -� по� 8,5%� випад�ів.
На� третьом�� місці�знаходились� перитоніт,� серцево-с�-
динна�недостатність�і�спай�ова��иш�ова�непрохідність�-
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моз�,� я�� причина� летально&о� рез�льтат�,� мала� місце
тіль�и���2�(0,4%)�випад�ах.

Виснов7и:� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

1.� Застос�вання� розроблених� способів� хір�р&ічних
втр�чань,�інстр�ментів�і�пристроїв���хворих�на�ра��про-
�симальних�відділів�прямої��иш�и�дозволило�ви�онати
хір�р&ічні�втр�чання�в�ради�альном��обсязі���84,3%�хво-
рих,���том��числі�73,5%�-�при��с�ладненом��п�хлинно-
м��процесі.

2.� Ви�ористання�розроблених� способів� хір�р&ічних
втр�чань� дозволило� ви�онати� первинно-відновні� опе-
рації���95,9%�хворих,���том��числі:���87,2%�пацієнтів�-�з
�с�ладненим�п�хлинним�процесом,�і� в�98,7%�хворих�-
без�та�их.

3.�Частота�інтра-�і�післяопераційних��с�ладнень�с�ла-
ла,� відповідно,� 7,6%� і� 15,3%,� післяопераційна� ле-
тальність�-�4,2%.

4.� Неспроможність� швів� анастомоз�� призвела� до
летально&о� рез�льтат�� тіль�и� �� 2(0,4%)� випад�ах,� що
свідчить�про�висо���надійність� розроблених�і�застосо-
в�ваних����лініці�способів�форм�вання�одно-�і�дворяд-
но&о�інва&інаційних�(д�плі�ат�рних)�анастомозів.
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Вст)п
Стан�проблеми�летальності�населення�внаслідо���с-

�ладнень� серцево-с�динних� захворювань� створив� не-
обхідність�за&острити��ва&��медичної�спільноти�до�проф-
іла�ти�и�й�аде�ватно&о�лі��вання�артеріальної�&іпертензії
(АГ),�поширеність�я�ої�в�поп�ляції�У�раїни�с�ладає�близь-
�о�30%�працездатно&о�населення.�Натомість,�за�даними

офіційної�статисти�и,�підвищений�артеріальний�тис��(АТ)
реєстр�ється� �� 36%� доросло&о� населення.� Та�ий� же
відсото�� реєстр�ється� в� інших� європейсь�их� �раїнах� і
США.�Причом�,�серед�осіб�із�підвищеним�АТ�знають�про
своє� захворювання� 67,8%� сільсь�их� і� 80,8%� місь�их
жителів,� �� той� же� час� отрим�ють� анти&іпертензивне
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Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�е�страсистолія,�ліпідтранспортна�ф�н�ція��рові,�варіабельність�серцево�о�ритм�.

Вст/п
Стан�проблеми�летальності�населення�внаслідо���с-

�ладнень� серцево-с�динних� захворювань� створив� не-
обхідність�за�острити��ва���медичної�спільноти�до�проф-
іла�ти�и�й�аде�ватно�о�лі��вання�артеріальної��іпертензії
(АГ),�поширеність�я�ої�в�поп�ляції�У�раїни�с�ладає�близь-
�о�30%�працездатно�о�населення.�Натомість,�за�даними

офіційної�статисти�и,�підвищений�артеріальний�тис��(АТ)
реєстр�ється� �� 36%� доросло�о� населення.� Та�ий� же
відсото��реєстр�ється� в� інших� європейсь�их� �раїнах� і
США.�Причом�,�серед�осіб�із�підвищеним�АТ�знають�про
своє� захворювання� 67,8%� сільсь�их� і� 80,8%�місь�их
жителів,� �� той� же� час� отрим�ють� анти�іпертензивне
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лі��вання�38,3%�та�48,4%�відповідно�[Сирен�о,�2006].
Отже,� роз�лядаючи� АГ� я�� один� із� основних� чинни�ів,
я�ий�сприяє�вини�ненню�інфар�т��міо�арда�й�інс�льт�,
пор�шень�серцево�о�ритм��та�серцевої�недостатності,
при�наявності�аде�ватної�терапії�можлива�профіла�ти-
�а� розвит��� її� �с�ладнень,�що�с�ттєво� знизить� рівень
інвалідності� і� летальності� хворих� на� АГ� [Ре�омендації
У�р.� асоціації� �ардіоло�ів,� 2008;� European� Society� of
Hypertension-European�Society�of�Cardiology�Committee,
2007;�K/DOQI�clinical�practice�quidelines�on�hypertension
and�antihypertensive�agents�in�chronic�kidney�disease,�2004].

Певний�пра�тичний�інтерес�має�вивчення�стр��т�р-
но-ф�н�ціональних� особливостей� �раження� серцево-
с�динної� системи� �� хворих� із� �с�ладненим� перебі�ом
АГ,� ос�іль�и�саме�ці�форми�АГ�об�мовлюють�найбіль-
ш��летальність�населення�[Го�ин,�2003].

Мета�роботи�-�оцін�а�хара�тер��пор�шення�ліпідтран-
спортної�ф�н�ції��рові�та�варіабельності�серцево�о�рит-
м��(ВСР)���хворих�на��іпертонічн��хвороб��(ГХ),��с�лад-
нен��різними�варіантами�е�страсистолії.

Матеріали�та�методи
Нами�обстежено�120�осіб�(42�чолові�и�та�78�жіно�)

ві�ом�від�27�до�81�(в�середньом��59,8±1,0)�ро�ів�на�ГХ
II�стадії�за�ре�омендаціями�У�раїнсь�ої�асоціації��ардіо-
ло�ів�(2008)�та�с�п�тньою�симптомною�е�страсистолією
(більше�30�епізодів�за��один��дослідження)�різної�топ-
і�и.�У�37�(31%)�пацієнтів�ГХ�поєдн�валась�із�стено�ар-
дією�напр��и�II-III�ф�н�ціонально�о��лас��(ФК),���73�(61%)
хворих�реєстр�вали� II�ФК� і�47� (39%)� -� III�ФК�серцевої
недостатності�за�NYHA.�Контрольн���р�п��с�лали�30�осіб
(13�чолові�ів�і�17�жіно�)�на�ГХ�II�стадії�ві�ом�від�30�до�76
(в�середньом��56,4±1,7)�ро�ів�без�пор�шень�серцево-
�о�ритм�.�Тривалість��іпертонії�с�ладала�в�середньом�
15,2±3,1�ро�и.

За�рез�льтатами�добово�о�монітор�вання�ЕКГ�б�ли
виділені�три��лінічні��р�пи�хворих.�Перш���лінічн���р�-
п��с�лали�54�(45%)�хворих�із�частою�с�правентри��ляр-
ною� е�страсистолією� (СЕ)� (в� середньом�� 62±2� СЕ� за
�один��дослідження).�У�6�(11%)�хворих�першої� �р�пи,
�рім� СЕ,� протя�ом�доби� зареєстровані� епізоди� с�пра-
вентри��лярної�тахі�ардії�(в�середньом��3,8±0,7�епізодів
за�доб�,�за�альною�тривалістю�-�0,3±0,1�хв.)�і���5�(9%)�-
епізоди�фібриляції� передсердь� (в�середньом��5,1±1,0
епізодів�за�доб�,�за�альною�тривалістю�-�1,8±0,1�хв.).

Др�����лінічн���р�п��с�лали�42�(35%)�хворих�із�час-
тою�шл�ноч�овою�е�страсистолією�(ШЕ)�(в�середньом�
37±2�ШЕ� за� �один�� дослідження).� Із� них� �� 11� (26%)
пацієнтів�зареєстровані�політопні�і���9�(21%)�-�парні�ШЕ
(в� середньом��12,1±2,1�епізодів� за�доб�).

Третю��р�п��с�лали�24�(20%)�хворих�із�поєднанням
частої�СЕ�та�ШЕ�(в�середньом��48±3�СЕ�та�32±3�ШЕ�за�1
�один��дослідження).�Крім�то�о���хворих�третьої��лінічної
�р�пи�в�1�випад���протя�ом�доби�реєстр�вали�епізоди
с�правентри��лярної�тахі�ардії� (2�епізоди�за� доб�,� за-
�альною�тривалістю�-�0,41�хв.)�і���2�(8%)�-�епізоди�фібри-

ляції�передсердь�(��середньом��4,4±1,0�епізодів�за�доб�,
за�альною� тривалістю� -� 3,1±0,2� хв.).� У� 3� (13%)� цих
пацієнтів�зареєстровані�політопні�ШЕ.

Усім�хворим,�в�люченим��� дослідження,� б�ло�про-
ведено�визначення�стан��ліпідтранспортної�ф�н�ції��рові
і�ВСР.�Визначення�ліпідтранспортної�ф�н�ції��рові�про-
водили�та�ими�методами:�1)�вміст�три�ліцеридів�(ТГ)��
сироватці� �рові� визначали� �ніфі�ованим�методом� із
ви�ористанням�стандартно�о�набор��"Лахема"� (Чехія);
2)�вміст�за�ально�о�холестерин��(ЗХС)�в�сироватці��рові
визначали�ферментативним�методом;� 3)� вміст� холес-
терин��альфа-ліпопротеїнів�в�сироватці��рові�визнача-
ли�з�ви�ористанням�стандартних�наборів�"Філісіт-Діа�-
ности�а"�та�"Реа�ент"�(У�раїна,�Дніпропетровсь�).�Інде�с
атеро�енності� розрахов�вали� за� форм�лою� -� (ЗХС� -
холестерин� альфа-ліпопротеїнів)� /холестерин� альфа-
ліпопротеїнів.� Холестерин�ліпопротеїнів� д�же�низь�ої
щільності�(ХЛ�ЛПДНЩ)�визначали�за�форм�лою�Friedwold
-�ХЛ�ЛПДНЩ=ТГ/2,2�ммоль� /л� та�рівень� холестерин�
ліпопротеїнів� низь�ої� щільності� (ХЛ� ЛПНЩ)� -� ХЛ
ЛПНЩ=ЗХС-ХС�ЛПВЩ-ХС�ЛПДНЩ�ммоль/л�[Ворон�ов,
2004;�Горяч�овс�ий,�2005].

Аналіз�ВСР�проводили�за�допомо�ою�про�рами�"Кар-
діоБіоритм"� АОЗТ� "Сольвей�"� (У�раїна,� Київ)� з�ідно� з
Ре�омендаціями�робочої��р�пи�з�вивчення�ВСР�(2002).
Визначали�та�і�часові�та�спе�тральні�по�азни�и�ВСР:�1)
стандартне�відхилення�величини�нормальних�R-R�інтер-
валів�(SDNN)�в�мс;�2)��орінь��вадратний�із�середньо�о
значення� с�ми� �вадратів� різниць� між� с�міжними� R-R
інтервалами� (SMSSD)� в� мс;� 3)� відсото�� послідовних
інтервалів� R-R,� різниця�між� я�ими� перевищ�є� 50� мс
(рNN50)�в�%;�4)�пот�жність��оливань���діапазоні�д�же
низь�их�(0,003-0,04�Гц)�частот�(VLF)�в�мс2;�5)�пот�жність
�оливань���діапазоні�низь�их�(0,04-0,15�Гц)�частот�(LF)�в
мс2;�6)� пот�жність��оливань���діапазоні� висо�их� (0,15-
0,40�Гц)�частот�(HF)�в�мс2;�7)�співвідношення�пот�жності
низь�их�і�висо�их�частот�(LF/HF)�в��м.�од.

Урахов�ючи�різн���іль�ість�пор�шень�серцево�о�рит-
м��і�переважно�денний�профіль�зареєстрованих�аритмій,
визначення�ВСР�на�тривалих�відріз�ах�час�� (особливо
в�а�тивний� час�доби)�вважалось� абсолютно�не�оре�т-
ним.�З�цьо�о�привод��нами�проведена�оцін�а�ВСР�на
�орот�их�5-хвилинних�інтервалах���нічний�час.�Для�ство-
рення�стаціонарності�стан��та�"вирівнювання"��мов�реє-
страції� інтервалів� R-R� оцін��� ВСР� проводили� під� час
сн�.�Період�сн��визначали�з�ідно�зі�щоденни�ом�паціє-
нта.�Для�аналіз��ВСР�брали�три�5-хвилинних�інтервали
з� мінімальною� �іль�істю� аритмій.� Перед� розрах�н�ом
по�азни�ів� здійснено� обов'яз�ов�� �оре�цію� з� ви�лю-
ченням� е�страсистол� та� артефа�тів.� По�азни�и� ВСР
представлені�я��середні�із�трьох�розрах�н�ів.

Статистичний�аналіз�отриманих�рез�льтатів�прово-
дився�за�допомо�ою�методів�варіаційної�статисти�и�з
ви�ористанням�про�рами�StatSoft�"Statistica"�v.�6.0.�От-
римані�рез�льтати�наведені�я��медіана�по�азни�а.�По-
рівняння�рез�льтатів�між��р�пами�проводилось�за�не-
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параметричним�методом� з� ви�ористанням� �ритерія
Манна-Уїтні.

Рез/льтати.� Об;оворення
Рез�льтати�проведено�о�дослідження� свідчили,�що

��93�(77,5%)�хворих�основної��лінічної� �р�пи�визнача-
лись�пор�шення�ліпідтранспортної�ф�н�ції��рові�(в�по-
рівнянні�з�зальноприйнятими�нормативами�по�поп�ляції).
Та�,���72�(60,0%)�випад�ах�спостері�али�зростання�рівня
ЗХС�і�ХЛ�ЛПНЩ�(медіана�6,1�ммоль/л�і�3,6�ммоль/л�відпо-
відно),���4�(3,3%)�-�зростання�рівня�ТГ�(2,1�ммоль/л)�та�в
17�(14,2%)�-�зростання�рівня�ЗХС,�ХЛ�ЛПНЩ�та�ТГ�(6,2
ммоль/л,�3,7�ммоль/л�і�2,0�ммоль/л�відповідно).�У�свою
чер�����хворих��онтрольної��р�пи�пор�шення�ліпідтран-
спортної�ф�н�ції��рові�визначали���21�(70%)�пацієнтів.
Пра�тично�в��сіх�цих�пацієнтів�(66,7%)�спостері�али�зро-
стання�ЗХС�і�ХЛ�ЛПНЩ�(5,8�ммоль/л�і�3,7�ммоль/л�відпо-
відно)�і�лише�в�одно�о�хворо�о�-�зростання�я��ЗХС,�ХЛ
ЛПНЩ,�та��і�ТГ�(5,2�ммоль/л,�3,2�ммоль/л�і�2,1�ммоль/л
відповідно).� Крім� то�о,� в� 78� (65,0%)� хворих�основної
�лінічної�і�в�16�(53,3%)�хворих��онтрольної��р�пи�реєст-
р�вали�зменшення�рівня�ХЛ�ЛПВЩ�(0,91�ммоль/л�і�0,82
ммоль/л� відповідно).

Отримані�дані�по�аз�ють,�що�в�пацієнтів�на�ГХ,��с�-
ладнен��різними�варіантами�е�страсистолії,�визначають-
ся� більш� с�ттєві� пор�шення� ліпідтранспортної�ф�н�ції
�рові,�що�хара�териз�ється,�насамперед,�с�ттєвим�зро-
станням�відсот�а�пацієнтів� із�підвищеним�рівнем�ЗХС,
ХЛ�ЛПНЩ�і�ТГ�(14,2%�проти�0%,�р=0,029).

Аналіз� рез�льтатів� дослідження� в� різних� �лінічних
�р�пах� дав� можливість� виявити,� що� в� пацієнтів� 2
�лінічної��р�пи,�в�порівнянні�з�хворими�1��р�пи,�визна-
чалось�с�ттєво�вищий�рівень�ХЛ�ЛПНЩ�(4,1�проти�3,8
ммоль/л,�р=0,019),�ТГ�(2,4�проти�2,1�ммоль/л,�р=0,041)
і�достовірно�менший�рівень�ХЛ�ЛПВЩ�(0,84�проти�1,1
ммоль/л,�р=0,024).�Анало�ічні�рез�льтати�спостері�ались
при�порівнянні�рез�льтатів���пацієнтів�3�та�1��лінічних
�р�п�-�спостері�али�с�ттєво�вищий�рівень�ХЛ�ЛПНЩ�(4,2
проти�3,8�ммоль/л,�р=0,011),�ТГ�(2,3�проти�2,1�ммоль/л,
р=0,046)� і� достовірно�менший� рівень�ХЛ�ЛПВЩ�(0,82
проти�1,1�ммоль/л,�р=0,019).�Натомість�аналіз�даних���2
та�3��лінічних��р�пах�не�виявив�с�ттєвих�відмінностей.

Та�им� чином,� рез�льтати� проведено�о� аналіз�� де-
монстр�вали,�що�в�пацієнтів�на�ГХ,��с�ладнен��ШЕ,�спо-
стері�алось� більш�с�ттєве� пор�шення� ліпідтранспорт-
ної�ф�н�ції��рові�(с�ттєве�зростання�рівня�ХЛ�ЛПНЩ�і�ТГ
та�зниження�ХЛ�ЛПВЩ)�в�порівнянні�з�пацієнтами�із�СЕ.
Останнє� свідчило,�що�наявність� частої�ШЕ�в�пацієнтів
на� ГХ� асоціюється� з� більш� тяж�ими� пор�шеннями
ліпідтранспортної� ф�н�ції� �рові.� Проведений� аналіз
підтвердж�вав� д�м��� про�можливе� існ�вання� різних
механізмів�аритмо�енез����хворих�на�ГХ�з�ШЕ�і�СЕ.

Рез�льтати� аналіз�� ВСР� свідчили� про� с�ттєві
відмінності�пра�тично�в��сіх�статистичних�і�спе�траль-
них� по�азни�ах� ВСР�між� хворими�основної� �лінічної� і
�онтрольної��р�п�-�спостері�алось�зниження�величини

SDNN�(30,6�проти�35,2�мс,�р=0,034),�RMSSD�(22,9�проти
28,3�мс,�р=0,004),�рNN50�(10,7�проти�12,2�мс,�р=0,042),
VLF�(399�проти�430�мс2,�р<0,0001),�LF�(257�проти�277�мс2,
р=0,028)�і�HF�(177�проти�207�мс2,�р<0,0001).�Статистич-
ної�достовірності� не� виявлено� лише� �� співвідношенні
LF/HF,�я�е�по�аз�вало,�що�при�одночасном�� зниженні
а�тивності� симпатичної� та� парасимпатичної� лано�
співвідношення� LF/HF� втрачає� свій� патофізіоло�ічний
зміст�я��інди�атор�симпато-парасимпатичних�впливів.

При�порівнянні�по�азни�ів�ВСР�між��лінічними��р�-
пами� виявилось,�що� �� хворих� 2� і� 3� �лінічної� �р�п,� в
порівнянні�з�пацієнтами�1��р�пи,�визначалось�достовір-
не�зменшення� величини�по�азни�а�SDNN�(27,1� і�28,4
мс�відповідно�проти�30,0�мс,�р<0,032)� і�HF�(151�і�162
мс2�відповідно�проти�177�мс2,�р<0,041)�та�збільшення
співвідношення�LF/HF�(1,46�і�1,44��м.�од.�відповідно�проти
1,39��м.�од.,�р<0,033).

Отже,�проведений�аналіз�ВСР�свідчив,�що�наявність
е�страсистолії���хворих�на�ГХ�асоціюється�з�більш�вира-
женим� пор�шення� ве�етативної� ре��ляції� серцево�о
ритм�,�що� хара�териз�ється� достовірним� зниженням
за�альної� ВСР� (зниження� SDNN),� симпатичної� (по�аз-
ни��LF)� і�парасимпатичної�а�тивності�(RMSSD,�pNN50,
HF)�та���морально-метаболічних�впливів�на�серце�(по-
�азни��VLF).�Привертало� �ва��� те,�що� виявлені� пор�-
шення�носили�більш�виражений�хара�тер�саме�в��р�пі
хворих�із�ШЕ�та��омбінованою�е�страсистолією.

Та�им�чином,�виявлені�зміни�відображають�зниже-
н��ч�тливість�серцево�о�ритм��до�ве�етативних�і���мо-
ральних� впливів� �� нічний� час� (патофізіоло�ічний�фе-
номен�"ве�етативної�денервації�серця")�та�мож�ть�вис-
т�пати�в�я�ості�мар�ерів�еле�тричної�нестабільності�міо-
�арда�шл�ноч�ів���хворих�на�ГХ.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�Наявність�е�страсистолії���пацієнтів�на�ГХ�асоці-
юється�з�с�ттєвим�пор�шенням�ліпідтранспортної�ф�н�ції
�рові,�що� хара�териз�ється,� насамперед,� зростанням
рівня�ЗХС,�ХЛ�ЛПНЩ�і�ТГ.

2.�Наявність�е�страсистолії���хворих�на�ГХ�асоціюєть-
ся�з�с�ттєвим�пор�шенням�ве�етативної�ре��ляції�сер-
цево�о�ритм�,�що�хара�териз�ється�зниженням�за�аль-
но�о�ВСР,�симпатичної�і�парасимпатичної�а�тивності�та
��моральних�метаболічних�впливів�на�серце.

3.� Наявність�ШЕ� та� �омбінованої� е�страсистолії� �
пацієнтів�на�ГХ,�на�відмін��від�СЕ,�хара�териз�ється�більш
с�ттєвими�пор�шеннями�ліпідтранспортної�ф�н�ції��рові
і�ВСР,�що�в�аз�є�на�можливі�різні�механізми�розвит��
ШЕ�і�СЕ���хворих�на�ГХ.

Перспе�тиви�подальших�досліджень�ґр�нт�ються�на
продовженні�вивчення�ліпідтранспортної�ф�н�ції��рові
та�варіабельності�серцево�о�ритм����хворих�на��іперто-
нічн�� хвороб�,� �с�ладнен�� е�страсистолією,� з� метою
вивчення� преди�торів� антиаритмічної� ефе�тивності
лі�арсь�их�препаратів.
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Резюме.� В� статье�приведены�данные� об�изменении� липидтранспортной�ф�н�ции� �рови�и� вариабельности� сердечно�о
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patients�with�by�hypertension�disease,�which�is�complicated�by�different�kind�of�extrasystole�are�discussed.�Authors�demonstrated�the
essential�of� increase� the� level�of�serum�total�cholesterol,�cholesterol,�serum�triglycerides,� lipoproteins�of� low�dense� in�patients�with
hypertension�disease�and�extrasystole.� The�most�manifested�changes�of� clinical� blood�examination�dates� were� determined� in� the
patients�with�ventricular�and�combination�of�extrasystole.�The�main�fact�of�attendance�extrasystole�at� the�patients�with�hypertension
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Вст/п
Зациб�линна�вираз�а�(ЗЦВ)�спостері�ається���5-20%

хворих�на�вираз�ов��хвороб��дванадцятипалої��иш�и
(ДПК).�ЗЦВ�стій�а�до��онсервативної�терапії,�здебіль-

шо�о�вима�ає�хір�р�ічно�о�лі��вання�[Коза��та�ін.,�2007;
Несторен�о�та�ін.,�2004;�Шепеть�о�та�ін.,�2005].�Одно-
часно� збільшилась� �іль�ість� її� �с�ладнень,� особливо
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шо�о�вима�ає�хір$р�ічно�о�лі�$вання�[Коза��та�ін.,�2007;
Несторен�о�та�ін.,�2004;�Шепеть�о�та�ін.,�2005].�Одно-
часно� збільшилась� �іль�ість� її� $с�ладнень,� особливо
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�ровотеч�і�перфорацій�[Д$ден�о�та�ін.,�1995;�Ч$рбанов,
Ибадов,�2001;�Несторен�о�та�ін.,�2004;�Шепеть�о�та�ін.,
2005].

Запор$�ою� $спішно�о� лі�$вання� хворих� та�ої� �ате-
�орії�є�рання�доопераційна�та�інтраопераційна�діа�нос-
ти�а� ПЗЦВ,� заочеревинної� фле�мони.� За� своїми�мор-
фоло�ічними�озна�ами�пор$шення�цілісності�стін�и�ДПК
при�ПЗЦВ�та�йо�о�наслід�и�можна�ототожнити�з�$ш�од-
женням�заочеревинної�частини�ДПК�при�за�ритій�травмі
живота.� В�діа�ностиці� та�о�о� $ш�одження� ва�оме� зна-
чення�має�рент�еноло�ічне�дослідження�[Козлов�и�др.,
1988].�Рент�еноло�ічними�озна�ами�перфорації�вираз-
�и�ДПК�в�заочеревинн$��літ�овин$�є:�нечіт�ість��онт$р$
право�о� �л$бово-попере�ово�о� м'яза,� �аз� в� заочере-
винній� �літ�овині� повздовж� право�о� �л$бово-попере-
�ово�о�м'яза,� �аз�нав�р$�и�правої�нир�и� (правобічний
пневморен),��аз�в�нижній�частині�межистіння�заочере-
винно�о�простор$,�заті�ання��онтраст$�за�межі�просвіт$
ДПК�при�рент�енос�опії�ШКТ.�Найбільш�інформативни-
ми�методами� обстеження� хворих� із� ПЗЦВ�ДПК� в� те-
перішній�час�мають�б$ти�АКТ�та�МРТ�ОЧП�[Козлов�и�др.,
1988;�Greenfield�et�al.,�1993].

До�озна�,�що�виявляються�під�час�операції�та�в�аз$-
ють�на�пор$шення�цілісності�заочеревинної�частини�ДПК,
відносять�тріад$�Лафіта�[Козлов�и�др.,�1988;�Саен�о�и
др.,�2002;�Шалимов,�Сцен�о,�1987;�Greenfield�et�al.,�1993].
Наявність��рові,�з�$ст�ів��рові� чи� �емосідерин$�в�зао-
черевинній��літ�овині�свідчитим$ть�про�поєднання�ПЗЦВ
із��ровотечею,�жовчі�чи�міх$рців��аз$�-�про�попадання
д$оденально�о�вміст$�в�ретрод$оденальний�простір.�До-
поможе�діа�ност$вати�ПЗЦВ�позитивний�рез$льтат�інтра-
операційної� хромод$оденос�опії� [Підо� при�ора,� 2002]
та�інтраоперційної�д$одено�рафії�[Greenfield�et�al.,�1993].

Мета�дослідження:� вивчити� особливості� �лінічно�о
перебі�$�хворих�на�перфорацію�ЗЦВ�в�заочеревинний
простір�без�прорив$�в�черевн$�порожнин$,�рез$льтати
діа�ностичних� до-� та� післяопераційних� досліджень� і
врах$вати�їх�при�виборі�хір$р�ічної�та�ти�и�з�метою�за-
побі�ання�інтра-�та�післяопераційних�$с�ладнень,�по�ра-
щення�безпосередніх�та�віддалених�наслід�ів�лі�$вання.

Матеріали�та�методи
За�період�від�1993�до�2006�ро�$�з�привод$�вираз�и

ДПК�прооперовано�1054�хворих.�Зациб$линна�вираз�а
спостері�алась�$�171�(16,2%)�хворих.�Пенетрація�вияв-
лена�$�127(74,2%),�стеноз�-�$�116(67,8%),��ровотеча�-�$
56(32,7%),�перфорація�-�$�11(6,4%)�хворих.�Поєднання
$с�ладнень�спостері�ались�$�107(63%)�хворих.�О�рім�11
хворих�із�ПЗЦВ�ми�спостері�али�ще�4�пацієнтів,�2�з�я�их
прооперовані� в� ЦРЛ,� де� під� час� операції� мав� місце
�онфлі�т�із�ВСДК�та�2�хворих,�я�і�прооперовані�в�Хмель-
ниць�ій�обласній�лі�арні�$�2007�та�2008�ро�ах.

Хворим� проводили� за�ально-�лінічне� обстеження,
о�лядов$�рент�ено�рафію�ор�анів�черевної�порожнини
(ОЧП),�рент�енос�опію�ШКТ,�$льтрасоно�рафію,�ФГДС,
визначали�ст$пінь��емостаз$�при�поєднанні�перфорації

і��ровотечі�за��ласифі�ацією�Forrest�(F).�Ендо�енн$�інто�-
си�ацію� 2�хворих,� $�я�их� заочеревинний� �ноя�� на� тлі
ПЗЦВ�не�прорвався�$� вільн$�черевн$�порожнин$,�оці-
нювали�за�ш�алою�SAPS� [Саен�о�и�др.,�2002].�Оцін�$
віддалених� рез$льтатів� проводили� за�ш�алою� Visick
(1948).�Статистичне�опрацювання�матеріал$�проводили
за�допомо�ою�спеціальної� про�рами�з�ви�ористанням
реляційної�бази�даних.

Рез�льтати.� Об>оворення
Аналіз$�піддаються�двоє�хворих�на�перфорацію�ЗЦВ

в�заочеревинний�простір�без�прорив$�$�вільн$�черев-
н$�порожнин$.�Драматичність�перебі�$�подій�$�лі�$ванні
одно�о�з�хворих�цієї��р$пи�наводимо�в�при�ладі.

Хворий�М.,�43�р.,�медична��арта�№�214,�безробітний.
Госпіталізований�$�хір$р�ічне�відділення�Кам'янець-Под-
ільсь�ої�місь�ої�лі�арні�12.01.2007�р.�о�16��од.�зі�с�ар�а-
ми�на�за�альн$�слаб�ість,�неміч,�підвищення�темпера-
т$ри�тіла,�постійний�біль�$�животі,�зд$ття�живота,�мал$
�іль�ість�сечі.�Хворіє�впродовж�2�місяців,��оли�з'явило-
ся� послаблене� випорожнення,� виражена� слаб�ість,
підвищення�температ$ри�тіла�до�38°С.�З�1989�р.�хворіє
на�вираз�$�ДПК,�лі�$вався�нере�$лярно.�Стан�хворо�о
в�рай�важ�ий.�Маса�тіла�68���,��олір�ш�іри�землистий,
частота�дихання�25� за�1�хв.,�при�а$с�$льтації�дихання
ослаблене�в�нижніх�відділах�ле�ень.�П$льс�140�за�1�хв.,
ритмічний,�АТ�-�65/40�мм�рт.�ст.�Язи��підсихає,�живіт
підд$тий.�Перистальтичні�ш$ми��ишечни�$��волі.�При
пальпації� живіт� різ�о� болючий� $� мезо�астрії� і� в� лівій
половині.�Симптоми�подразнення�очеревини�с$мнівні.
Випорожнення�б$ло�напередодні,�сечі�немає.�При�інда-
�ації�амп$ла�прямої��иш�и�порожня,�ліва�бічна�та�пере-
дня�її�стін�и�болючі.�При��атетеризації�сечово�о�міх$ра
сечі�не�отримано.�УЗО�ОЧП:�печін�а�помірно�збільше-
на,�жовчний�міх$р�розмірами�109х38�мм,�стін�и�нерівно-
мірно�$щільнені,�підшл$н�ова�залоза�не�віз$алізована,
при�рита� петлями� �ишечни�$,� я�і� мають� нер$хомий,
неоднорідний,� �ашоподібний� вміст.� Селезін�а� не
збільшена.�В�лівій��л$бовій�ямці�віз$аліз$ється�ба�ато-
�амерний� �істозний� $твір� неправильної�форми,� я�ий
розповсюдж$ється� до� ліво�о� підребер'я� та� надчерев-
ної� ділян�и.�В� черевній�порожнині� -� помірна� �іль�ість
рідини�з�переважним�розміщенням�її�під�печін�ою�та�в
малом$� таз$,� част�ово� -� поміж�петлями� тон�ої� �иш�и.
Аналіз��рові:�Hb�-112��/л,�ер.�-�3,46�Т/л,�К.п.�-�0,98,�лей�.
-�15,1�Г/л,�ШОЕ�-�58�мм/�од.�Біохімічне�дослідження��рові:
�лю�оза�-� 6,5�ммоль/л,�за�.�біло�� -�73,8��/л,� сечовина�-
6,8�ммоль/л,��реатинін�-�0,08�ммоль/л.�Аналіз�сечі:�біло�
-�0,157��/л,�б-амілаза�-�48,0�од/л,�ер.�не�змінені�-�4-6�в�п/
з,�лей�.�-�4-6�в�п/з,�циліндри�-�3-4�в�п/з.

Попередньо�встановлено�діа�ноз�п$хлини�лівої�по-
ловини�товстої��иш�и,�перфорації�порожнисто�о�ор�а-
н$,� розлито�о� перитоніт$,� то�сична�фаза.�Призначено
передопераційн$�під�отов�$�для�стабілізації� �емодина-
мі�и,� отримання� сечі.� Під� час� хір$р�ічно�о� втр$чання,
ви�онано�о� через�8��один,� (13.01.2007�р.,� о�0��од.�30
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хв.)�$�черевній�порожнині�є�невели�а��іль�ість�сероз-
ної�рідини.�Пристін�ова�очеревина�задньої�стін�и��іпе-
ремована,�набря�ла,�виявляється�зиблення,��репітація.
Зліва�в�заочеревинном$�просторі�пальп$ється�об'ємний
флю�т$ючий�$твір,�що�розповсюдж$ється� заочеревин-
но�в�ор$�та�вправо�від�сечово�о�міх$ра�до�брижі�попе-
речної� ободової� �иш�и� і� підшл$н�ової� залози.�Очере-
вина�розсічена�в�місці�найбільшо�о�її�випинання.�Виді-
лилось� 2000� мл� рід�о�о� �ною� з� доміш�ами� жовчі� і
з�$ст�ів��рові.�Заочеревинний�простір�дреновано�дво-
ма�поліхлорвініловими�тр$б�ами,�що�виведені�назовні
в�лівій�пахвинній�ділянці.�В�подальшом$�о�ремі�абсце-
си�знайдені�в�ділянці�мало�о�сальни�а�та�зв'яз�и�Трей-
ца�(заочеревинно).�Гній�ева�$йований.�До��ноя�ів�підве-
дені�дренажні� тр$б�и,� я�і�виведені� назовні� в�правом$
та�лівом$�підребер'ях.�Т$алет�черевної�порожнини�ан-
тисепти�ами.�Операцію�завершено�лапаростомією.

Після�операції� стан� хворо�о� залишався�в�рай� важ-
�им.�Центральний�венозний�тис��с�ладав�40�мм�вод.�ст.,
АТ�-�105/70�мм�рт.�ст.,�п$льс�-�96�за�1�хв.,�ді$рез-300�мл.
Збері�алась�висо�а�температ$ра�тіла.�З�дренажних�тр$-
бо��виділялась�вели�а��іль�ість��ною�з�доміш�ами��ров-
'яних�з�$ст�ів.�Шл$н�овий�стаз�становив�100-150�мл.�На
др$�$� доб$,� після� хір$р�ічно�о� втр$чання,� з� дренажної
тр$б�и�в�підпечін�овом$�просторі�фі�с$вався�д$оденаль-
ний�вміст.�Лабораторні�дані:�Нв�75��/л,�ер.�-�2,48�Т/л,�К.п.
-�0,9,�ШОЕ�-�75�мм/�од.,��лю�оза�-�11,1�ммоль/л,�сечови-
на�-�7,2�ммоль/л,��реатинін�-�0,1�ммоль/л,�К+��-�4,3�ммоль/
л,�Nа+� -� 131,7�ммоль/л,� CІ-� -� 97,9� ммоль/л,� білір$бін� -
4,0�ммоль/л,�біло���рові�-�54,4��/л.

15.01.2007�р.�ви�онана�про�рамована�санація�черев-
ної�порожнини.�Патоло�ічно�о�вміст$�в�черевній�порож-
нині�немає,� петлі�тон�ої� �иш�и��іперемовані,�помірно
розд$ті,� перистальт$ють.� У� підпечін�овом$� просторі� є
спай�и,�що�обмеж$ють�розповсюдження�патоло�ічно�о
вміст$�дониз$.�Лапароcтомна�рана�зашита.�Після�опе-
рації� �іль�ість� виділень�з� тр$б�и�в�правом$�підребер'ї
ся�ало�600�мл.�З�дренажа�в�заочеревинном$�просторі
виділявся� �ній� з� �емора�ічними� доміш�ами.� Гемоди-
намічні�по�азни�и�стабільні,�відновився�ді$рез.�Хворий
переведений�з�ВРтаІТ�в�хір$р�ічне�відділення.�Отрим$-
вав� інтенсивне�меди�аментозне�лі�$вання.�18.01.2007
р.� дебіт� виділень� з� тр$б�и� в� правом$� підребер'ї
збільшився�до�3000�мл.�Прийнятий�per�os�розчин�мети-
ленової� синь�и� (150� мл� 20%)� через� 1� хв.� з'явився� з
дренажів�$�правом$�підребер'ї.�ФГДС:�шл$но��містить
"бр$дн$"� рідин$,� по�ано� розправляється� повітрям.�На
задній�стінці�ДПК,�з�бо�$�малої��ривини,�є�ор�анічний
дефе�т�із�тромбованими�с$динами,�пери$льцерозним
валом.�То�о�ж�дня,�18.01.2007�р.,�ви�онана�третя�опера-
ція.� У� верхній� частині�черевної� порожнини� є� помірна
�іль�ість� жовт$вато�о� серозно�о� вміст$.� Шл$но�
збільшений�$�розмірах,�стін�а�йо�о�потовщена.�В�заци-
б$линній�частині�ДПК�знайдена�перфоративна�вираз�а,
я�а� пенетр$є� в�печін�ово-дванадцятипал$� зв'яз�$.� Ви-
раз�овий�інфільтрат�має�5,5�см.�Вхід�$�ДПК�зв$жений.

Вираз�а�част�ово�висічена.�Стін�а�ДПК��острим�і�т$пим
шляхом�відділена�від��раїв��ратера�вираз�и,�після�чо�о
�$�са�ДПК�зашита�двома�рядами�в$злових�лавсанових
швів.� При� подальшій� ревізії� в� нав�олопанреатичній
�літ�овині� роз�рито� і� сановано� 2� �нійни�и.� Ви�онана
резе�ція�шл$н�а� за� Більрот-ІІ� в� модифі�ації� Р$.�Вста-
новлений�назоінтестинальний�зонд.�Операцію�заверше-
но�лапаростомією.

Пато�істоло�ічне�дослідження�(№�833�від�22.01.2007
р.).�У�препаратах�ДПК�виявлена�хронічна�вираз�а�із�за-
�остренням,�перфорацією.

Вдр$�е�хворий�знаходився�в�ВРтаІТ,�стан�йо�о�зали-
шався�важ�им.�П$льс�120�за�1�хв.,�АТ�-�100/70�мм�рт.ст.
Язи��підсихає.�Збері�ався�а�роціаноз.�З�дренажних�тр$-
бо��$�підпечін�овом$�просторі�виділяється�чиста�жовч,
�іль�ість�я�ої�на�третю�доб$�після�останньої�операції�ста-
новить� 800�мл� за�доб$.�Жовч� повертали� в� �ишечни�
через�назоєюнальний�зонд.�У�зв'яз�$�з�наявністю�лапа-
ростомії,� необхідністю� про�рамовано�о�лаваж$� черев-
ної� порожнини,� збільшенням� дебіт$� жовчі� 21.01.2007
р.�(тобто�на�9�доб$�з�час$��оспіталізації�хворо�о)�ви�о-
нана� четверта� за� рах$н�ом�операція.�При� ревізії� ОЧП
пор$ч�з� �$�сою�ДПК�виявлений�вели�ий�сосочо��ДПК
(ВСДК),�розташований�$��ратері�вираз�и.�При�зонд$ванні
ВСДК�зонд�вільно�потрапляє�в�СЖП.�Вивідний�отвір�пан-
�реатичної�прото�и�знайти�не�вдалося.�Зняті�шви�з��$�-
си�ДПК.�Ви�онана�пересад�а�ВСДК�$�просвіт��$�си�ДПК
шляхом�підшивання�стін�и�ДПК�до��раю�вираз�и�о�ре-
мими�в$зловими�швами�в�два�поверхи�[Sаnty-Durous,
1947].�Операція�завершена�дрен$ванням�черевної�по-
рожнини,�лапаростомією.�В�післяопераційний�період�до
лі�$вання� хвором$� призначені� �вамател� 20� м�� в/в� 2
рази�на�доб$,�о�трестатин�0,1�підш�ірно�тричі�впродовж
3�діб.�Далі�стан�хворо�о�дещо�по�ращився,�відновилась
перистальти�а� �ишечни�$,� проводилось� ентеральне
зондове� харч$вання.� На� третю� доб$� після� операції� з
дренажної�тр$б�и�в�підпечін�овом$�просторі�знов$�тече
жовч.� Упродовж�наст$пних� двох� діб� �іль�ість� її� с�лала
200�мл.�25.01.2007�р.�ви�онана�остання�операція�-�за-
шивання�лапаростомної� рани,� під� час� я�ої� в� підпечін-
�овій� ділянці� знайдені� добре� виражені� спай�и,� том$
ревізія�місця�реплантації�ВСДК�не�проводилась.�Лапа-
ростомна� рана� зашита.� Стан� хворо�о� по�ращ$вався.
Жовч,�що� виті�ала� з� дренажів� $� правом$� підребер'ї,
поверталась,� через� назоінтестинальний� зонд,� в�ШКТ
разом� із� зондовим� харч$ванням.� Хворий� почав� їсти,
самостійно�спорожнював��ишечни�,��ал�б$в�забарвле-
ний.�Через�12�діб�виділення�жовчі�припинились.�Вида-
лені� назоінтестинальний� зонд� і� дренажі� черевної� по-
рожнини.�Стан�хворо�о�став�задовільним.�Аналіз��рові:
Hb�-�120��/л,�ер.�-�3,9�Т/л,��.п.� -�0,92,�лей�.�-�7,3�Г/л,
ШОЕ�-�43�мм/�од.,�сечовина�-�5,2�ммоль/л,��реатинін�-
0,08�ммоль/л,��лю�оза�-�5,6�ммоль/л.�Виписаний�для
амб$латорно�о� лі�$вання� в� задовільном$� стані� на� 29
доб$� після� �оспіталізації.� О�лян$тий� через� 8� місяців,
поч$ває� себе� добре.
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Із�цієї�повчальної�історії�хвороби�видно,�що�хір$р�и
не� змо�ли� своєчасно� встановити� правильний� діа�ноз
перфорації�зациб$линної�вираз�и�ДПК.�Поєднання�сте-
ноз$,��ровотечі�та�пенетрації,�прорив$�вираз�и�розмі-
щеної� в� зоачеревинній� частині� ДПК,� при� збереженій
с�ороч$вальній�ф$н�ції�шл$н�а�сприяли�розповсюджен-
ню� д$оденально�о� вміст$� та� �аз$� в� заочеревинний
простір�правор$ч,�розвит�$�заочеревинно�о��ноя�а,�я�ий
розповсюдився� за� підшл$н�ов$� залоз$,� �орінь� брижі
поперечної� ободової� �иш�и� та� $� �літ�овин$� низхідної
ободової� �иш�и,� дійшов�до�лівої�бічної� стін�и�сечово-
�о�міх$ра.

У�перші�дні�після�прорив$�вміст$�ДПК�в��літ�овин$
між�печін�овим�з�ином�ободової��иш�и�та�правою�нир-
�ою� �лінічні� прояви�б$ли�незначними.� Біль� мав� пост-
ійний� хара�тер,� спостері�алась� с$бфебрильна� темпе-
рат$ра�тіла.�Подразнення�товстої��иш�и��ноєм�прояви-
лось�проносами,� всмо�т$вання� прод$�тів� �нійно�о� за-
палення� із� заочеревинної�жирової� �літ�овини� в� �ров
з$мовило� інто�си�ацію.�Різ�е�по�іршення�стан$�хворо-
�о�настало�внаслідо��посилення�інто�си�ації,�а�посилення
болю�в�животі�-�внаслідо��реа�тивно�о�запалення�при-
стін�ової�та�вісцеральної�очеревини.�Встановлення�по-
мил�ово�о� діа�ноз$� "п$хлини� лівої� половини� товстої
�иш�и",�її�перфорації�стали�почат�ом�низ�и�помило��$
визначенні� причини� захворювання.� Насамперед,� чер-
�овою�бри�адою�хір$р�ів�не�врахований� тривалий�ви-
раз�овий� анамнез.� Відс$тність� аде�ватно�о� лі�$вання
вираз�и,�нездоровий�спосіб�життя�хворо�о�мо�ли�б�спря-
м$вати� д$м�$� лі�арів� до� ВХ,� її� перфорації,� спон$�ати
застос$вати�відповідні�діа�ностичні�прийоми�для�вста-
новлення�правильно�о�діа�ноз$.�Не�ви�онана�о�лядова
рент�ено�рафія�ОЧП.�Попадання��аз$�з�ДПК�в�заочере-
винн$�та�нав�олонир�ов$��літ�овин$�мо�ло�проявитися
правобічним�пневмореном,�нечіт�істю� �онт$рів� �л$бо-
во-попере�ово�о� м'яз$.� Не� знайшли� належної� оцін�и
висо�і� цифри� б-амілази� сечі,�що� свідчило� про� зал$-
чення�підшл$н�ової�залози�до�запально�о�вираз�ово�о
інфільтрат$.� Зіставлення� цьо�о�по�азни�а� із� з�аданою
вище�інформацією�допомо�ло�б�запідозрити�ВХ�ДПК,�її
$с�ладнення.

Віз$альні�інтраопераційні�дані,�отримані�під�час�пер-
шої�операції,�відповідали�заочеревинній�фле�моні,�зміни
в�черевній�порожнині�-�запальній�реа�ції�пристін�ової
очеревини�на�заочеревинний� �ноя�.�Хір$р�и� відповід-
но� задовольнились� роз�риттям� і� дрен$ванням� заоче-
ревинної� фле�мони.� Не� б$ло�проведено�пош$�$� при-
чини�знайдених�домішо��жовчі�і�з�$ст�ів��рові�в��ною,
�репітації�заочеревинної��літ�овини,�та�их�хара�терних
озна��пор$шення�цілісності�заочеревинної�частини�ДПК
[Козлов�и�др.,�1988].�Ніхто�не�зверн$в�$ва�$�на�низь�і
по�азни�и��емо�лобін$��рові,�зниження��іль�ості�ерит-
роцитів��рові,�що�в�аз$вало�на�поєднання�перфорації�і
�ровотечі.� Фа�т� виті�ання� жовчі� з� дренажної� тр$б�и
правор$ч�не�схилив�хір$р�ів�до�ревізії�пілород$оденаль-
ної�зони�під�час�ви�онання�др$�ої�операції,�том$�причи-

на� йо�о� не� б$ла� встановлена� знов$.� По�ращення� за-
�ально�о� стан$� хворо�о�дало�привід� для� заспо�оєння,
зашивання�лапаростомної�рани.�Кіль�ість�д$оденально-
�о�вміст$,�що�виті�ав�через�дренажні�тр$б�и,�не�змен-
ш$валась,� а� прийнятий� всередин$� барвни�� відраз$� ж
виділився�з�дренаж$.�Лише�на�6�доб$� після��оспіталі-
зації�б$ло�встановлено,�що�причиною�захворювання�$
пацієнта�є�перфоративна�вираз�а�ДПК,�$с�ладнена�зао-
черевинною� фле�моною.� Навіть� після� встановлення
правильно�о�діа�ноз$�здійснено�ряд�інших�помило�.�При
ви�онанні� резе�ції� шл$н�а� під� час�форм$вання� �$�си
ДПК�пош�оджений�ВСДК.�Травма�не�б$ла�діа�ностова-
на� інтраопераційно.�Ви�онана�через�3�доби�репланта-
ція�ВСДК�в��$�с$�ДПК��інець-$-�інець�не�б$ла��ращим
варіантом� хір$р�ічної� �оре�ції� ятро�енії.� Велетенсь�і
розміри�вираз�и,��альозні� її� �раї,�розміщення�ВСДК�в
центрі�її��ратера,�запальна�інфільтрація��раю��$�си�ДПК,
інфі�$вання� дов�олишніх� т�анин� попереднім� �нійним
процесом,� інтраопераційна�травма�підшл$н�ової�зало-
зи�та��острий�післяопераційний�пан�реатит�призвели�до
неспроможності�швів� папілод$оденоанастомоз$,� я�ий
розвин$вся,� та� ледь� не�призвів� до� летально�о� �інця.
Маб$ть,�середній�ві��хворо�о,�достатнє�меди�аментоз-
не�забезпечення,�відчайд$шні�з$силля�хір$р�ів�і�лі�арів
ВРтаІТ�врят$вали�пацієнта�від�немин$чої�смерті.

Клінічні�прояви�ПЗЦВ�з�$творенням�заочеревинно-
�о��ноя�а,�що�не�прорвався�в�черевн$�порожнин$,�різно-
манітні�та�неспецифічні.�Важ�ість�стан$�хворо�о,�надан-
ня� хір$р�ічної� допомо�и� в� стислий� термін,� поде�$ди
відс$тність�технічно�о�забезпечення�діа�ности�и�ПЗЦВ,
з$мовлюють�поспішне�вивчення�даних�анамнез$�та�пра-
вильн$�їх�оцін�$.

Наводимо�ще�одне�з�наших�спостережень.
Хворий�Р.,�54�(медична��арта�№6965)�б$в��оспіталізо-

ваний� $� хір$р�ічне� відділення�Хмельниць�ої� обласної
лі�арні�31.03.08�ро�$�в�17��од.�45�хв.�зі�с�ар�ами�на�пост-
ійний�біль�$�правій�пахвинній�ділянці,�підвищення�тем-
перат$ри�тіла,�за�альн$�слаб�ість.�Хворіє�протя�ом�14�діб,
від�оли�з'явився�інтенсивний�біль�$�надчеревній�ділянці,
що�мав�періодичний� хара�тер,� підсилювався� вночі� та
через�1,5-2��од.�після�прийом$�їжі.�Упродовж�попередніх
1,5�ро�ів�відмічав�печію,�н$дот$,�за�репи.�За�медичною
допомо�ою�не� звертався,� приймав� всередин$� харчов$
сод$,� лі�и�"від�шл$н�а".�В�останні�4�доби�стан�хворо�о
значно�по�іршився,� біль�підсилився,� став�постійний� та
змістився�в�прав$�половин$�живота�і�в�прав$�попере�о-
в$�ділян�$.�Підвищилась�температ$ра�тіла�до�38°С.

За�альний�стан�хворо�о�важ�ий,�ш�іра�та�видимі�сли-
зові�оболон�и�звичайно�о�забарвлення,�в�ле�енях�вис-
л$хов$ється�вези�$лярне�дихання,�Р�-�100�за�1хв.,�АТ�-
130/80�мм�рт.�ст.�Язи��воло�ий,�живіт�правильної�фор-
ми,� обмежено� бере� $часть� в� а�ті� дихання.� При� паль-
пації�є�напр$ження�м'язів�черевної�стін�и�в�правій�пах-
винній�ділянці.�Позитивні�симптоми�подразнення�оче-
ревини.�Аналіз��рові:�Нв�-�195�Г/л,�ер.�-�5,9�Т/л,�лей�.�-
14,5�Г/л;�Ht�-�0,52.�за�альний�біло��-�76�Г/л,�білір$бін�-
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13,4�ммоль/л,�К+�-�4,8�ммоль/л,�Nа+�-�140�ммоль/л,�CІ-�-
96,0� ммоль/л.� УЗО� ОЧП:� в� малом$� таз$� незначна
�іль�ість�рідини,� печін�а�помірно� збільшена,�жовчний
міх$р�деформований,�стін�и�йо�о� $щільнені.�Підшл$н-
�ова� залоза:� диф$зна� �іперехо�енність,� не� збільшена.
Попередній�діа�ноз:��острий�апендицит.

Хворий�прооперований�31.03.2008�р.� о�19��од.�50
хв.�Ви�онана�операція:�апенде�томія,�роз�риття�та�дре-
н$вання��ноя�а�право�о�пара�олон,�част�ове�висічення
та�е�страд$оденізація�ПЗЦВ�ДПК,�мостовидна�д$оденоп-
ласти�а,�холецисте�томія,�санація�та�дрен$вання�черев-
ної�порожнини.�З�прото�ол$�операції:�нар�оз�ендотра-
хеальний,�розріз� передньої� черевної� стін�и� за�Вол�о-
вичем-Д'я�оновим.� У� черевній� порожнині� є� помірна
�іль�ість� темно-жовто�о� випот$,� фібрин.� К$пол� сліпої
�иш�и�припаяний�до�пристін�ової�очеревини,�апенди�с
розміщений� ретроце�ально,� оточений� запальним
інфільтратом.�При�видаленні� апенди�са�з� інфільтрат$,
із�заочеревинно�о�простор$,�виділилась�рідина,�що�на-
�ад$є�жовч.�Верхів�а�апенди�са�фле�монозно�змінена.
Ви�онана� анте�радна� апенде�томія,� Здійснено� проб$
Неймар�а:�розчин�йод$�в�с$міші�з�виділеннями�з�рани
не�наб$в�синьо�о��ольор$�(не�ативна).�Ви�онано�верх-
ньо-серединн$� лапаротомію.� Пристін�ова� очеревина
правої�половини�живота�набря�ла,� �іперемована.�При
пальпації�заочеревинна��літ�овина�тістоподібна.�Через
назо�астральний� зонд� введено� 400� см.� �$б.� повітря.
Виявлена� �репітація� �літ�овини� ретрод$оденально�о
простор$.�ДПК�мобілізована�за�методи�ою�Кохера.�Пе-
чін�овий�з�ин�ободової��иш�и�мобілізовано�і�низведе-
но.�На�задній�бо�овій�стінці�циб$линно-зациб$линно�о
переход$� ДПК�знайдено� перфораційний�отвір�діамет-
ром� 1� см,� вираз�а� -� величиною� 3� см,� вираз�овий
інфільтрат�-�4,5�см,�що�втя�$є�в�себе�бриж$�попереч-
но-ободової��иш�и,�відстань�від�місця�п$льсації� печін-
�ової�артерії�до�нижньо�о�ви�ин$�ДПК�7,5�см.�Вираз�а
пенетр$є�в�печін�ово-дванадцятипал$� зв'яз�$.�При�на-
тис�$ванні� на�жовчний�міх$р� встановлено,�що�нижній
�рай� хронічної� вираз�и� знаходиться� вище� ВСДК� на
відстані�1,2�см,�жовч�вільно�потрапляє�в�просвіт�ДПК.
Ви�онані�част�ове�висічення��раїв�та�е�страд$оденіза-
ція� вираз�и,�мостовидна�д$оденопласти�а�безперерв-
ним�швом,�атравматичною�ві�риловою�нит�ою�(3/0),�я�ий
підсилений� др$�им� поверхом� в$злових� лавсанових
швів.�Проведена�вн$трішня�де�омпресія�ДПК�і�шл$н�а
спеціальним�(�астрод$оденоінтестинальним)�поліхлор-
вініловим�зондом.�При�подальшій�ревізії�ОЧП�знайде-
ний�невели�ий��амінь�жовчно�о�міх$ра,�я�ий�в�линив-
ся�в�йо�о�ший�$,�Здійснена�анте�радна� холецисте�то-
мія,� черевна� порожнина�санована,� ос$шена.�Підпечін-
�овий�простір�і�порожнина�малої�мис�и,�правий�заоче-
ревинний�простір�дреновані�поліхлорвініловими�тр$б-
�ами.�Операційні�рани�зашиті.

Патоло�о�істоло�ічний�висново��(ПГЗ)�№�14208-11:
�раї� хронічної� вираз�и� із� за�остренням,� бр$неровсь�і
залози�знаходяться� в�підслизовій�основі;�ПГЗ�№1412-

14:�фле�монозний�апендицит;�ПГЗ�№14215-17:�хроніч-
ний�холецистит.

У�післяопераційний�період�ШВЛ�здійснювалась�про-
тя�ом� 8� �од.,� проводилась� інф$зія� �лю�ози,� хлорид$
натрію,�аміно�ислотних�препаратів.�Вводились�метро�іл,
цефтріа�сон,� ессенціале,� ранта�,� лазолван,� панан�ін,
рибо�сін,�знеболювальні�препарати.�В�заочеревинний
простір�вводили�мазь�левомі�оль.�Гастрод$оденоінтес-
тинальний�зонд�видалено�на�8�доб$.�Хворий�виписаний
через�11�днів�після�операції�з�дренажними�тр$б�ами�в
заочеревинном$�просторі.�О�лян$тий�через�1�рі�.�С�ар�
немає.�Прист$пив�до�роботи.

Отже,� $� випад�$� із� хворим�Р.�перфорація� вираз�и
ДПК�в�заочеревинний�простір,�що�трапилася�4�доби�том$,
проявилась� ендо�енною� інто�си�ацією,� причин$� я�ої
встановити� до� операції� б$ло� важ�о.� Розповсюдження
жовчі� і� �ною� від� печін�ово�о� з�ин$� ободової� �иш�и
дониз$�через�правий�пара�олон�до�сліпої��иш�и�визна-
чило� �ліні�$� �остро�о�апендицит$,�що�ствердж$валося
лабораторними,�інстр$ментальними�дослідженнями�і�не
ви�ли�ало�с$мнів$.�Проте�недооціненими�б$ли�та��званні
"малі�озна�и"�вираз�ової�хвороби�(періодичний�біль�в
епі�астрії,�печія,�за�репи,�вживання�харчової�соди,�сти-
хійне�самолі�$вання�антацидними�препаратами).�Доб-
рий� преморбідний�фізичний� стан� хворо�о� дав� мож-
ливість� йо�о�ор�анізм$� �омпенс$вати� явища� ендото�-
си�оз$.� Про� зневоднення� ор�анізм$� свідчили� еритро-
цитоз,�висо�і�по�азни�и��емо�лобін$,��емато�рит$��рові.
Рід�існість�захворювання�-�ПЗЦВ�ДПК�з�$творенням�за-
очеревинно�о� �ноя�а,� "типова"� �ліні�а� �остро�о� апен-
дицит$� з$мовили� технічн$� помил�$� -� неправильний
вибір�хір$р�ічно�о�дост$п$�за�Вол�овичем-Д'я�оновим.

При�ревізії�ОЧП�виявлений�фле�монозно�змінений
червоподібний� відросто�� та� незвичайне� забарвлення
пристін�ової� очеревини�справа.� Підозра�на�перфора-
цію�вираз�и�ДПК�вини�ла�при�ви�онанні�апенде�томії.
Проба� Неймар�а� в�аз$вала�на� відс$тність� пор$шення
цілісності� ДПК� і� б$ла� хибно�не�ативною.� Завершення
операції�на�цьом$�етапі�мо�ло�стати�наст$пною�помил-
�ою�хір$р�а.�Вели�ий�досвід� лі�аря,� інт$їтивне�відч$ття
нетиповості�інтраопераційної��артини�зобов'язали�йо�о
провести�повн$�ревізію�ОЧП,�ви�онати�верхню�середин-
н$�лапаротомію�і�верифі�$вати�ПЗЦВ.�Достатня�відстань
від� �раю�вираз�и�до� ВСДК�дала� можливість� ви�онати
е�страд$оденізацію�вираз�и,�д$оденопласти�$.�Гістоло�-
ічне�дослідження��раїв�вираз�и�встановило�розміщення
бр$неровсь�их�залоз�$�підслизовій�основі� [Коза��та�ін.,
2007],�що�об'є�тивно�підтвердило�її�зациб$линн$�ло�ал-
ізацію.� Інтраопераційна� травма,� розмежованість� �ноя�а
при�ви�онанні�операції,�інтенсивне�всмо�т$вання�дери-
ватів�роз�ладання�мі�роор�анізмів�і�ендото�синів�$�най-
ближчі� �одини�післяопераційно�о�період$�призвели� до
ендото�сично�о�шо�$:��іпотонії,�падіння�ЦВТ�та�стверди-
ло,�що� заочеревинна�фле�мона� -� �різне� $с�ладнення
ПЗЦВ�ДПК,�я�е�небезпечне�непередбач$ваними� та�не-
сприятливими�наслід�ами�лі�$вання.
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Отже,�аналіз�наведених�2�випад�ів�перфорації�ЗЦВ
ДПК�в�заочеревинний�простір�із�$творенням�там��ноя�а
свідчить,�що�це�б$ли�чолові�и�зріло�о�ві�$,�я�і�тривало
(протя�ом�16�ро�ів)�хворіли�на�ВХ�ДПК.�Перфорація�ЗЦ
вираз�и� в� одно�о� хворо�о� трапилась� 4� доби� том$,� $
іншо�о�-�60�діб�поспіль.�Хворі�с�аржились�на�помірний
біль�$�животі,�підвищення� температ$ри� тіла,� за�репи,
що� чер�$валися� проносами.� За�альний�стан�одно�о� з
них�б$в�в�рай�важ�ий,� іншо�о�-�важ�ий.�При�об'є�тив-
ном$�обстеженні� частота�дихальних�р$хів� с�ладала�22
за�1�хв.,�ЧСС�-�115�за�1�хв.,�язи��б$в�с$хий.�Живіт�обме-
жено�брав� $часть� в� а�ті� дихання,� б$в� зд$тий,� перис-
тальтичні��иш�ові�ш$ми�висл$хов$вались.�При�УЗО�ОЧП
$�одно�о�хворо�о�виявлена�"вільна�рідина"�в�черевній
порожнині,�"асцит"�-�$�іншо�о.�Рент�еноло�ічне�дослід-
ження�ОЧП,�ШКТ,�ФЕГДС�під�час��оспіталізації�не�б$ли
ви�онані.�По�азни�и�аналіз$��рові�в�аз$вали�на�запаль-
ний�процес�(Ht�-�0,41,�Ер��рові�-�4,17�Г/л),�лей�оцитоз
(15,7�Г/л),�підвищення�ШОЕ�(35мм/�од).�Діа�ноз�перфо-
рації�порожнисто�о�ор�ан$�не�встановлений�в�жодном$
випад�$,�ШКК,�що�б$ла�в�одно�о�із�двох�хворих,�не�б$ла
діа�ностована.�Передопераційна�під�отов�а�проводилась
одном$�хвором$�$�ВРтаІТ�протя�ом�5��од.�Під�час�опе-
рацій,� я�і� с$проводж$вались� тр$днощами� ревізії�ОЧП
та�технічними�тр$днощами�ви�онання�операції,�перфо-
рація�вираз�и�ДПК�в�заочеревинний�простір�спостері-
�алась� $� обох� хворих.� Вираз�а� (діаметром� близь�о� 4
см)� ло�аліз$валась� на� задній� стінці� і� розміщ$валась� $

надсосоч�овій� зоні� або� вражала� ВСДК,� пенетр$вала
одраз$�в�де�іль�а�ор�анів,�поєдн$валась�з��ровотечею
в�одном$�випад�$.�Заочеревинний��ноя��мав�хара�тер
фле�мони.�Ст$пінь� інто�си�ації� за�ш�алою�SAPS� с�ла-
дав�$�одно�о�хворо�о�15�балів,�$�др$�о�о�-�6,�віро�ідність
летальності�відповідно�44,2%�та�10,7%.�Одном$�хворо-
м$� ви�онано� 6� операцій;� під� час� четвертої� (резе�ції
шл$н�а)�мало�місце�пош�одження�ВСДК.�Іншом$�ви�о-
нана�ор�анозбері�аюча�операція.�Ус�ладнення�в�післяо-
пераційний�період�б$ли�в�одном$�випад�$.�Обидва�хворі
од$жали.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.� Клінічний�перебі�� хворих� на� заочеревинн$� пер-
форацію� зациб$линної� вираз�и� дванадцятипалої� �иш-
�и� хара�териз$ється�поліморфізмом�проявів,�що� іноді
призводить�до�помил�ово�о�діа�ноз$.

2.�Вибір�хір$р�ічної�та�ти�и�лі�$вання�хворих�із�зао-
черевинною�перфорацією� зациб$линної� вираз�и� два-
надцятипалої� �иш�и� повинен� обов'яз�ово� баз$ватися
на�інстр$ментальних�(УЗО,�МРТ,�АКТ)�озна�ах�заочере-
винно�о��ноя�а.

Потреб$ють� подальшо�о� вивчення� особливості
�лінічно�о�перебі�$�хворих�на�перфорацію�ЗЦВ�в�зао-
черевинний�простір�для�запобі�ання�інтра-�та�післяопе-
раційних� $с�ладнень� та� по�ращення�безпосередніх�та
віддалених�наслід�ів�лі�$вання.

НАБЛЮДЕНИЕ� ЗАБРЮШИННОЙ� ПЕРФОРАЦИИ� ЗАЛУКОВИЧНОЙ� ЯЗВЫ� ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ� КИШКИ
Каза�� И.О.,� Петр�шен�о� В.В.,� Власов� В.В.,� Зюбриць�ий� М.М.,� Мойсю�� В.И.
Резюме.�За�период�от�1993�до�2006� �ода�по�повод�� язвы�ДПК�прооперировано�1054�больных.�Зал��овичная� язва� (ЗЛЯ)
наблюдалась� �� 171(16,2%)� больно�о.� Пенетрация� выявлена� в� 127(74,2%),� стеноз� -� в� 116(67,8%),� �ровотечение� -� в
56(32,7%),� перфорация� -� в� 11(6,4%)� больных.� Сочетание� осложнений� наблюдалось� в� 107(63%)� больных.� Кроме� 11
больных�с�перфоративной�ЗЛЯ�мы�наблюдали�еще�4�пациента,�2�из��оторых�прооперированы�в�ЦРБ,��де�во�время�операции
имел�место� �онфли�т� с�ВСДК�и� 2�больных,� �оторые� прооперированы�в�Хмельниц�ой�областной�больнице�в�2007�и� 2008
�одах.�Анализир�ются�двое�больных�перфорацией�ЗЛЯ�в� забрюшинное�пространство�без�прорыва�в� свободн�ю�брюшн�ю
полость.�Больные�перенесли�оперативное�лечение�и� выжили.
Ключевые� слова:� зал��овичная� язва� двенадцатиперстной� �иш�и,�перфорация,� забрюшинная�фле�мона,� хир�р�ичес�ое
лечение.
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Summary.� 1054�patients�with� the�ulcer�of� duodenum�were�operated� for� period� from�1993� to�2006� year.�A�postbulbar� ulcer�was
observed� in�171�(16,2%)�patients.�Penetration� is�discovered� in�127�(74,2%),�stenosis�-� in�116�(67,8%),�bleeding�-� in�56�(32,7%),
perforation�-�in�11�(6,4%)�patients.�Combinations�of�complications�were�observed�in�107�(63%)�patients.�Except�for�11�patients�with
a�postbulbar�ulcer�with�perforation�we�looked�after�4�patients,�2�from�which�operated�in�perifical�hospital,�where�took�place�conflict�with
large�papilla�of�duodenum�during�operation�and�2�of�patients�which�are�operated�in�the�Khmelnitsky�regional�hospital�in�2007�and�2008
years.�Two�patients�with�postbulbar�ulcer�with�perforation�in�retroperitoneal�space�without�a�perforation�in�a�free�abdominal�cavity�are
added�to� the�analysis.�Patients�carried�operative�treatment�and�survived.
Key�words:�postbulbar�ulcer�of�duodenum,�perforation,� retroperitoneal�phlegmona,�surgical�treatment.

©�Мар$си��У.І.
УДК:� 616.248-059.3-085
ЕФЕКТИВНІСТЬ�"НУКЛЕ4НАТУ"�В�КОМПЛЕКСІ�БАЗИСНО4�ТЕРАПІ4
БРОНХІАЛЬНО4�АСТМИ�У�ШКОЛЯРІВ�З�ПОЗИЦІ4�ДОКАЗОВО4
МЕДИЦИНИ
Мар�си��У.І.
Кафедра�педіатрії�та�дитячих�інфе�ційних�хвороб�Б$�овинсь�о�о�державно�о�медично�о�$ніверситет$�(Театральна�площа,�2,
м.�Чернівці,�У�раїна,�58200)

Резюме.�У�98�дітей�ш�ільно�о�ві���двічі�сліпим�плацебо-�онтрольованим�методом�проаналізована�ефе�тивність�"Н��леї-
нат�"����омпле�сній�терапії�бронхіальної�астми.�По�азано,�що�в�лючення�"Н��леїнат�"����омпле�сн���онтролююч��терапію
підвищ�є�її�ефе�тивність,�про�що�свідчить�три�ратне�зростання�по�азни�ів�відносно�о�ризи���й�співвідношення�шансів�пол-
іпшення��лінічної�симптомати�и�захворювання.
Ключові�слова:�діти,�бронхіальна�астма,��іперч�тливість,�Н��леїнат.

Вст�п
Відомо,�що� тривале� ви�ористання� �лю�о�орти�ос-

тероїдів,�я��основний��омпонент�базисної�терапії�брон-
хіальної�астми�(БА)�$�дітей,�$�ряді�випад�ів�виявляється
малоефе�тивним� [Беш,� 2006],� можливо,� через� на-
явність�$�них�нееозинофільно�о�тип$�запалення�дихаль-
них�шляхів�[McDougall,�Helms,�2006;�Najafi�et�al.,�2003;
Walters�et�al.,�2008].�Ос�іль�и�визначення�тип$�місцево-
�о� запально�о� процес$� бронхів� є� малодост$пним� $
більшості��ліні�,�вини�ає�необхідність�$�застос$ванні�в
�омпле�сі��онтролюючої�терапії�БА�нових�меди�аментів,
я�і�здатні�посилювати�дію�протизапальних�препаратів,
та/або�є� ефе�тивними� за� обох� типів� місцево�о� запа-
лення�респіраторно�о�тра�т$.�З�цієї�точ�и�зор$�перспе�-
тивним� слід� визнати� препарат� "Н$�леїнат",� �лінічна
ефе�тивність�я�о�о�ще�достеменно�не� вивчена.�Проте
відомо,�що� застос$вання� анало�ів� дано�о�меди�амент$
в�дорослих,�я�і�хворіють�на�БА,�призводило�до�значно�о
по�ращення�її�перебі�$�[Зем�ов�та�ін.,�1994].�Та�им�чи-
ном,�мета�роботи:�по�ращити��лінічн$�ефе�тивність��он-
тролюючої� терапії� БА� $�дітей�шляхом�ви�ористання� я�
�омпонент$��омпле�сної�терапії�препарат$�"Н$�леїнат".

Матеріали�та�методи
У� п$льмоноло�ічном$� відділенні� Обласної� дитячої

�лінічної�лі�арні�№1�м.�Чернівці� проведене� �омпле�с-
не�обстеження�89�дітей�ш�ільно�о�ві�$,�хворих�на�БА�$
періоді�ремісії.�Дослідження�проводилося�двічі�сліпим
рандомізованим�плацебо-�онтрольованим�методом.�За
допомо�ою�таблиці�випад�ових�чисел�хворі�розподіля-
лися�на�дві��лінічні��р$пи.�До�першої�(І)��лінічної��р$пи

$війшли�47�пацієнтів,�я�і�в��омпле�сі�базисної�терапії,
с�ладеної�відповідно�до�Міжнародно�о��онсенс$с$�лі�$-
вання�БА�$�дітей�[Global�Strategy�for�Asthma�Management
and�Prevention.�-�National�Institutes�of�Heals�National�Heart
and� Lung� and� Blood� Institute:� Revised,� 2005]� та� на�аз$
МОЗ�У�раїни�№767�від�25.12.2005,�приймали�Н$�леїнат
$� дозі� 0,25� �� на� доб$� протя�ом� 21� дня.� До� др$�ої� (ІІ)
�лінічної��р$пи�ввійшла�51�дитина,�що�замість�Н$�леї-
нат$�в��омпле�сі�лі�$вання�отрим$вали�плацебо.

До� першої� �лінічної� �р$пи� ввійшли� 32� хлопчи�и
(68,0%)� та� 15�дівчато�� (31,9%),� а� середній� ві�� хворих
становив�11,7±0,5�ро�ів.�Др$�$��р$п$�порівняння�с�ла-
ли�31�хлопець�(60,8%,�Pϕ>0,05)�та�20�дівчато��(39,2%,
Pϕ>0,05),�а�середній�ві��пацієнтів�ся�ав�12,3±0,4�ро�ів
(р>0,05).

Ле��ий�перебі��бронхіальної�астми�траплявся�$�5�осіб
(10,6±4,5)%,�я�і�в��омпле�сі�базисної�терапії�приймали
Н$�леїнат�і�в�9�ш�олярів�(17,6±5,3%)��р$пи�порівняння
(р>0,05).�Астма�середньої�тяж�ості�спостері�алася�$�24
дітей�(51,1±7,1%)�І��р$пи�та�$�32�обстежених�(62,7±6,8%)
(р>0,05)�ІІ��р$пи.�До�першої��лінічної��р$пи�$війшло�18
осіб�(38,3±7,1)%� із�тяж�им�ст$пенем�бронхіальної�аст-
ми,�а�до�др$�ої�-�10�хворих�(19,6±5,5)%�(р<0,05)�із�в�а-
заною�тяж�істю�перебі�$.

Усім�дітям�проводилась�бальна�оцін�а��онтролю�БА
за�допомо�ою�опит$вання�до�та�після�проведення��$рс$
протизапальної�терапії�[Guevara�et�al.,�2003�рі�].�Ан�ета
с�ладалась� із� �лінічних� озна�� бронхіальної� астми,� я�і
оцінювали�за�4-бальною�системою�(с$ма�балів� І,�ма�-
симально�-�28)�та�динамі�и�даних�спіро�рафічно�о�дос-
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Summary.� 1054�patients�with� the�ulcer�of� duodenum�were�operated� for� period� from�1993� to�2006� year.�A�postbulbar� ulcer�was
observed� in�171�(16,2%)�patients.�Penetration� is�discovered� in�127�(74,2%),�stenosis�-� in�116�(67,8%),�bleeding�-� in�56�(32,7%),
perforation�-�in�11�(6,4%)�patients.�Combinations�of�complications�were�observed�in�107�(63%)�patients.�Except�for�11�patients�with
a�postbulbar�ulcer�with�perforation�we�looked�after�4�patients,�2�from�which�operated�in�perifical�hospital,�where�took�place�conflict�with
large�papilla�of�duodenum�during�operation�and�2�of�patients�which�are�operated�in�the�Khmelnitsky�regional�hospital�in�2007�and�2008
years.�Two�patients�with�postbulbar�ulcer�with�perforation�in�retroperitoneal�space�without�a�perforation�in�a�free�abdominal�cavity�are
added�to� the�analysis.�Patients�carried�operative�treatment�and�survived.
Key�words:�postbulbar�ulcer�of�duodenum,�perforation,� retroperitoneal�phlegmona,�surgical�treatment.

©�Мар�си	�У.І.
УДК:� 616.248-059.3-085
ЕФЕКТИВНІСТЬ�"НУКЛЕ�НАТУ"�В�КОМПЛЕКСІ�БАЗИСНО��ТЕРАПІ�
БРОНХІАЛЬНО��АСТМИ�У�ШКОЛЯРІВ�З�ПОЗИЦІ��ДОКАЗОВО�
МЕДИЦИНИ
Мар�си�	У.І.
Кафедра�педіатрії�та�дитячих�інфе	ційних�хвороб�Б�	овинсь	о�о�державно�о�медично�о��ніверситет��(Театральна�площа,�2,
м.�Чернівці,�У	раїна,�58200)

Резюме.�У�98�дітей�ш
ільно�о�ві
��двічі�сліпим�плацебо-
онтрольованим�методом�проаналізована�ефе
тивність�"Н�
леї-
нат�"���
омпле
сній�терапії�бронхіальної�астми.�По
азано,�що�в
лючення�"Н�
леїнат�"���
омпле
сн��
онтролююч��терапію
підвищ�є�її�ефе
тивність,�про�що�свідчить�три
ратне�зростання�по
азни
ів�відносно�о�ризи
��й�співвідношення�шансів�пол-
іпшення�
лінічної�симптомати
и�захворювання.
Ключові�слова:�діти,�бронхіальна�астма,��іперч�тливість,�Н�
леїнат.

Вст+п
Відомо,�що� тривале� ви	ористання� �лю	о	орти	ос-

тероїдів,�я	�основний�	омпонент�базисної�терапії�брон-
хіальної�астми�(БА)���дітей,���ряді�випад	ів�виявляється
малоефе	тивним� [Беш,� 2006],� можливо,� через� на-
явність���них�нееозинофільно�о�тип��запалення�дихаль-
них�шляхів�[McDougall,�Helms,�2006;�Najafi�et�al.,�2003;
Walters�et�al.,�2008].�Ос	іль	и�визначення�тип��місцево-
�о� запально�о� процес�� бронхів� є� малодост�пним� �
більшості�	ліні	,�вини	ає�необхідність���застос�ванні�в
	омпле	сі�	онтролюючої�терапії�БА�нових�меди	аментів,
я	і�здатні�посилювати�дію�протизапальних�препаратів,
та/або�є� ефе	тивними� за� обох� типів� місцево�о� запа-
лення�респіраторно�о�тра	т�.�З�цієї�точ	и�зор��перспе	-
тивним� слід� визнати� препарат� "Н�	леїнат",� 	лінічна
ефе	тивність�я	о�о�ще�достеменно�не� вивчена.�Проте
відомо,�що� застос�вання� анало�ів� дано�о�меди	амент�
в�дорослих,�я	і�хворіють�на�БА,�призводило�до�значно�о
по	ращення�її�перебі���[Зем	ов�та�ін.,�1994].�Та	им�чи-
ном,�мета�роботи:�по	ращити�	лінічн��ефе	тивність�	он-
тролюючої� терапії� БА� ��дітей�шляхом�ви	ористання� я	
	омпонент��	омпле	сної�терапії�препарат��"Н�	леїнат".

Матеріали�та�методи
У� п�льмоноло�ічном�� відділенні� Обласної� дитячої

	лінічної�лі	арні�№1�м.�Чернівці� проведене� 	омпле	с-
не�обстеження�89�дітей�ш	ільно�о�ві	�,�хворих�на�БА��
періоді�ремісії.�Дослідження�проводилося�двічі�сліпим
рандомізованим�плацебо-	онтрольованим�методом.�За
допомо�ою�таблиці�випад	ових�чисел�хворі�розподіля-
лися�на�дві�	лінічні��р�пи.�До�першої�(І)�	лінічної��р�пи

�війшли�47�пацієнтів,�я	і�в�	омпле	сі�базисної�терапії,
с	ладеної�відповідно�до�Міжнародно�о�	онсенс�с��лі	�-
вання�БА���дітей�[Global�Strategy�for�Asthma�Management
and�Prevention.�-�National�Institutes�of�Heals�National�Heart
and� Lung� and� Blood� Institute:� Revised,� 2005]� та� на	аз�
МОЗ�У	раїни�№767�від�25.12.2005,�приймали�Н�	леїнат
�� дозі� 0,25� �� на� доб�� протя�ом� 21� дня.� До� др��ої� (ІІ)
	лінічної��р�пи�ввійшла�51�дитина,�що�замість�Н�	леї-
нат��в�	омпле	сі�лі	�вання�отрим�вали�плацебо.

До� першої� 	лінічної� �р�пи� ввійшли� 32� хлопчи	и
(68,0%)� та� 15�дівчато	� (31,9%),� а� середній� ві	� хворих
становив�11,7±0,5�ро	ів.�Др�����р�п��порівняння�с	ла-
ли�31�хлопець�(60,8%,�Pϕ>0,05)�та�20�дівчато	�(39,2%,
Pϕ>0,05),�а�середній�ві	�пацієнтів�ся�ав�12,3±0,4�ро	ів
(р>0,05).

Ле�	ий�перебі��бронхіальної�астми�траплявся���5�осіб
(10,6±4,5)%,�я	і�в�	омпле	сі�базисної�терапії�приймали
Н�	леїнат�і�в�9�ш	олярів�(17,6±5,3%)��р�пи�порівняння
(р>0,05).�Астма�середньої�тяж	ості�спостері�алася���24
дітей�(51,1±7,1%)�І��р�пи�та���32�обстежених�(62,7±6,8%)
(р>0,05)�ІІ��р�пи.�До�першої�	лінічної��р�пи��війшло�18
осіб�(38,3±7,1)%� із�тяж	им�ст�пенем�бронхіальної�аст-
ми,�а�до�др��ої�-�10�хворих�(19,6±5,5)%�(р<0,05)�із�в	а-
заною�тяж	істю�перебі��.

Усім�дітям�проводилась�бальна�оцін	а�	онтролю�БА
за�допомо�ою�опит�вання�до�та�після�проведення�	�рс�
протизапальної�терапії�[Guevara�et�al.,�2003�рі	].�Ан	ета
с	ладалась� із� 	лінічних� озна	� бронхіальної� астми,� я	і
оцінювали�за�4-бальною�системою�(с�ма�балів� І,�ма	-
симально�-�28)�та�динамі	и�даних�спіро�рафічно�о�дос-
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лідження�(с�ма�балів�ІІ,�ма	симально�-�8).�Ф�н	ція�зов-
нішньо�о� дихання�оцінювалася� за� по	азни	ами�ФОВ1
(форсований�об'єм�видих��за�перш��се	�нд�)�та�ПОШ
(пі	ова� об'ємна� швид	ість� видих�).� Зазначені� вище
по	азни	и�оцінювалися�та	:�я	що�ФОВ1�та�ПОШ�стано-
вили�більше�90%�від�норми�-�0�балів,�80-89%�-�1�бал,
70-79%� -� 2� бали,� 60-69%� -� 3�бали� та� менше� 60%� -� 4
бали.� Ефе	тивність� 	онтролюючої� терапії� аналіз�вали
за�даними�с�ми�балів�	лінічно�о�стан��дітей�та�динамі-
	и� по	азни	ів� спіро�рафічно�о�дослідження� та	им� чи-
ном,�що�за��мови�по�іршення�	онтролю�БА�с�ма�балів
зростала�[Glasgow�et�al.,�2003;�Guevara�et�al.,�2003].

Отримані�рез�льтати�аналіз�вали�за�допомо�ою�ме-
тодів�варіаційної�статисти	и�з�ви	ористанням�статистич-
ної�про�рами�StatSoft�Statistica�v5.0.� і� 	ліні	о-епідеміо-
ло�ічно�о�аналіз��з�визначенням�співвідношення�шансів
(СШ)�та�йо�о�95%�довірчо�о�інтервал��(95%�ДІ),�а�та	ож
зниження�абсолютно�о�та�відносно�о�ризи	��(ЗАР,�ЗВР)
недостатньо�о�	онтролю�БА�з��рах�ванням�мінімальної
	іль	ості�хворих�(МКХ),�я	их�необхідно�пролі	�вати�для
одержання�одно�о�позитивно�о�рез�льтат�.

Рез+льтати.� Об4оворення
При�опит�ванні�ш	олярів� до� та� після� проведено�о

	�рс��лі	�вання�встановлено,�що�в�пацієнтів,�я	і�в�	омп-
ле	сній�терапії�приймали�Н�	леїнат,�віро�ідно�по	ращи-
лася�самооцін	а�рівня�	онтролю�бронхіальної�астми,�тоді
я	���ІІ�	лінічній��р�пі�відмічено�нечіт	��тенденцію�до�по-
	ращення�самооцін	и�перебі���бронхіальної�астми.

Та	,�частота�денних�симптомів���основній��р�пі�оці-
нювалася� в� середньом�� �� 2,3±0,15�балів�до� лі	�вання
та� 1,6±0,16�балів� після�проведеної� терапії� (р<0,05).� У
пацієнтів,�я	і�в�	омпле	сі�базисної�терапії�отрим�вали
плацебо,� бальна� оцін	а� симптомів,�що� т�рб�вали� їх
вдень,�ся�ала�1,7±0,18�та�1,8±0,19�балів�(р>0,05)�відпо-
відно.�Водночас,����р�пі�ш	олярів,�я	і�в�с	ладі�протиза-
пальної�терапії�приймали�Н�	леїнат,�відб�лося�віро�ід-
не� зниження� частоти� денних� симптомів.� Причом�� їх
виразність�більше�одно�о�раз��на�місяць�визначалась��
23�осіб�(48,9±7,3%)�І�	лінічної��р�пи�до�лі	�вання�і�лише
��13�випад	ах�(27,6±6,5%)�(р<0,01)�напри	інці�терапії.
Натомість� зазначена� вище� частота� денних� симптомів
після�проведено�о�лі	�вання���представни	ів��р�пи�	он-
тролю� не� змінилась� і� реєстр�валась� �� 19� (37,2±6,7%)
пацієнтів� відповідно.� Водночас,� поле�шення� перебі��
бронхіальної�астми�(зменшення�	іль	ості�денних�симп-
томів)� по� завершенню� лі	�вання� відмічено� в
(76,5±6,1%)� дітей,� я	і� отрим�вали� Н�	леїнат� та� �
(11,7±4,5)%�хворих,�що�вживали�плацебо�(р<0,05).

Щодо�нічних�симптомів,�то� після�вживання�Н�	леї-
нат��їх�частота�та	ож�зменшилась,�на�відмін��від�ви	о-
ристання�стандартної�терапії.�Та	,�виразність�симптомів
астми,�що�т�рб�вали�дітей�основної��р�пи���нічний�час,
оцінювали�в�середньом��в�1,2±0,17�бали�до�лі	�вання
та�0,7±0,13�бали�(р<0,05)�після�вживання�меди	аментів,
а�в��р�пі�ш	олярів,�я	і�в�	омпле	сі�базисної�терапії�прий-

мали� плацебо� -� 0,8±0,14� та� 0,9±0,16� балів� (р>0,05)
відповідно.�При�цьом��їх�частота�більше�одно�о�раз��на
місяць�визначалась���33�дітей�(70,3±6,6%)�основної��р�пи
до�лі	�вання�та�в�23�осіб�(48,9±7,3%,�р<0,05)�після�вжи-
вання�запропоновано�о�нами�	омпле	с�.�Та	а�ж�симп-
томати	а,�відмічалась���27�ш	олярів�(50,1±6,9%)��р�пи
	онтролю� до� почат	�� терапії� та� в� 29� осіб� (56,9±6,9%)
(р>0,05)�після�терапії.�У��р�пі�пацієнтів,�я	і�в�	омпле	сі
протизапальної�терапії�отрим�вали�Н�	леїнат,�після�лі	�-
вання� віро�ідно� збільшилась� 	іль	ість� ш	олярів� із
рідшими�нічними�симптомами,�а�саме:���48,9±7,2%�осіб
та���3,9±2,7%�хворих��р�пи�	онтролю�(р>0,05).

Ос	іль	и� �� дітей� першої� 	лінічної� �р�пи� відб�лось
віро�ідне� зниження� виразності� 	лінічних�озна	� захво-
рювання� після�проведеної� терапії,� визначалось� одно-
часне�зменшення�потреби���ви	ористанні�β2-а�оністів.
Та	,���зазначених�вище�пацієнтів�необхідність���засто-
с�ванні� сальб�тамол�� оцінювалась� �� середньом�� �
1,9±0,15� бали� до�лі	�вання� та� 1,3±0,15�бали� (р<0,05)
після�вживання�лі	ів.�У��р�пі�	онтролю�даний�по	азни	
дорівнював�1,4±0,19�та�1,4±0,16�бали�(р>0,05),�відпов-
ідно.�Та	ож�відмічено,�що�після�проведено�о�	�рс��лі	�-
вання� �� І� 	лінічній� �р�пі� віро�ідно� зменшилась� част	а
дітей,�я	і�потреб�вали�часто�о�застос�вання�β2-а�оністів
	орот	ої�дії�(��середньом��4-7�доз�на�тиждень),�а�в��р�пі
	онтролю,�навпа	и,� збільшилась.�Та	,�до�почат	��лі	�-
вання�в	азана�потреба�вини	ала���68,1%�пацієнтів�І��р�-
пи,�а�після�-�лише���34,0%�хворих�(Рϕ<0,05).�Натомість,
��ІІ��р�пі�відмічено�тенденцію�до�прирост��відсот	а�даної
	ате�орії�дітей�після�проведеної�протизапальної�терапії
з�41,2%�до�49,0%�спостережень�(Рϕ>0,05).

Після� отримано�о� 	онтролюючо�о� лі	�вання,� 	омп-
ле	с�я	о�о�в	лючав�Н�	леїнат,�діти�відмічали�підвищення
фізичної�а	тивності�на�відмін��від�пацієнтів��р�пи�	он-
тролю,���я	их�не�виявлено�значимо�о�прирост��фізич-
ної� а	тивності.� Та	,� значне� обмеження�фізично�о� на-
вантаження� визначалось��� 25�осіб� (53,1±7,3%)� основ-
ної��р�пи�до�почат	��терапії,�а�після�прийом��Н�	леїнат�
�� 11� випад	ах� (23,3±6,2%,� р<0,05).� У�ш	олярів,� я	і� в
	омпле	сі� базисної� терапії� приймали� плацебо,� її� зни-
ження�реєстр�валось��� 17�обстежених� (33,2±6,6%)�до
вживання� меди	аментів� та� �� 18� хворих� (35,2±6,7%,
р>0,05)�після�за	інчення�	�рс��лі	�вання.

Слід� та	ож� зазначити,�що� в� 	о�орті�ш	олярів,� я	і� в
	омпле	сі� протизапальної� терапії� вживали� Н�	леїнат,
віро�ідно�зменшилась�	іль	ість�хворих,���я	их�вини	ала
потреба� в� частих�позапланових� візитах�до� алер�оло�а,
тоді�я	���др��ій�	лінічній��р�пі�відсото	�пацієнтів�із�зазна-
ченою�вище�необхідністю�пра	тично�не�змінився.�Та	,��
основній� 	лінічній� �р�пі� необхідність� �� позаплановом�
відвід�ванні� алер�оло�а�більше� 1�раз�� за� 3�місяці,� але
менше�1�раз��за�місяць�траплялась���33�осіб�(70,3%)�до
лі	�вання�та�лише���20�випад	ах�(42,6%,�Рϕ<0,05)�після
вживання�меди	аментів.�У�представни	ів��р�пи�	онтро-
лю�зазначена�вище�потреба�вини	ала���22�дітей�(51,0%)
до�прийом�� лі	ів� та� �� 28�обстежених� (55%,� Рϕ>0,05)
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після�проведено�о�	�рс��протизапальної�терапії.
Одержане� по	ращення� 	лінічно�о� перебі��� бронхі-

альної�астми� ��дітей�при� ви	ористанні� "Н�	леїнат�"� в
	омпле	сі�	онтролюючої�терапії�ми�пояснювали�ймові-
рним�зменшенням�проявів�запально�о�процес��в�брон-
хах� [Ло	шина,�Зайцева,� 2006],�що�проявлялось�пози-
тивними�змінами�з�бо	��	лінічних�і�пара	лінічних�озна	
	онтрольованості�БА.�Відс�тність�по	ращення�рівня�	он-
тролю�базової�терапії���пацієнтів,�я	і�в�	омпле	сі�лі	�-
вання�приймали�плацебо,�з�мовлена,�маб�ть,�недостат-
ньою�ефе	тивністю� �лю	о	орти	остероїдів,� при�неео-
зинофільном��типі�запально�о�процес����представни	ів
ІІ��р�пи�[Thompson�et�al.,�2003].

Слід�зазначити,�що���ш	олярів�І�	лінічної��р�пи,�по-
при�дещо�тяжчий�перебі��БА,�відмічено�віро�ідне�змен-
шення� с�ми�балів� самооцін	и�дітьми�сво�о� 	лінічно�о
стан�� з� 15±0,8� балів� до� лі	�вання� до� 11,1±0,8� балів
після�(р<0,05),�а���пацієнтів,�я	і�в�	омпле	сі�лі	�вання
приймали�плацебо,�навпа	и,�спостері�алася�тенденція
до� її� зростання� (з� 11,9±0,9�балів�на�почат	�� лі	�вання
до�12,7±1,0�балів�напри	інці�(р>0,05)).�Водночас,���ре-
з�льтаті�отриманої�терапії���першій�	лінічній��р�пі�зни-
ження�с�ми�балів�ефе	тивності�	онтрольованої�терапії
спостері�алося���88,9±4,7%�хворих,�а�серед�пацієнтів,
я	і� отрим�вали� плацебо,� лише� �� 22,7±6,3%� випад	ів
(р<0,05).�На�наш�по�ляд,�наведені�рез�льтати�свідчили
про�те,�що�введення�"Н�	леїнат�"�до�	омпле	с��проти-
запальної� терапії� БА� дозволяло� 	раще� 	онтролювати
захворювання�порівняно�з�традиційною�терапією.

У�представни	ів� обох� 	лінічних� �р�п�після�отрима-

но�о� лі	�вання� відмічено� динамі	�
ризи	�� збереження� виразності
	лінічної�симптомати	и,�я	а�наведе-
на�в�таблиці�1.

Отже,���ш	олярів,�хворих�на�БА,
я	і� в� 	омпле	сі� протизапальної� те-
рапії� отрим�вали� Н�	леїнат,�майже
втричі� збільш�валися�шанси� зни-
ження� виразності� 	лінічної�симпто-
мати	и�бронхіальної�астми.

Нарешті,�ви	ористання�традицій-
ної�протизапальної�терапії,�порівня-
но� із� запропонованим� нами� 	омп-
ле	сом,�с�проводж�валося�ризи	ом
отримання�недостатньо�о�	онтролю
БА,� тобто� можливістю� збільшення
частоти� 	лінічних�озна	� (СШ�=� 9,2,

95%�ДІ�3,6-23,5).�При�цьом��зниження�відносно�о�ри-
зи	��(ЗВР)�недостатньо�о�	онтролю�БА���пацієнтів�пер-
шої�	лінічної� �р�пи�становило�72,0%,�абсолютно�о�ри-
зи	��(ЗАР)�-�49,5%,�а�мінімальна�	іль	ість�хворих,���я	их
необхідно� застосов�вати� Н�	леїнат� �� 	омпле	сній� те-
рапії�для�дося�нення�хоча�б�одно�о�випад	��підвищен-
ня�я	ості�	онтролю�БА,�дорівнювала�2�випад	ам.

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;

1.� Застос�вання� "Н�	леїнат�"� �� 	омпле	сі� протиза-
пальної� терапії� дозволяє� дося�ти� віро�ідно� 	ращо�о
рівня� 	онтролю� бронхіальної� астми� ��ш	олярів� (зни-
ження� відносно�о�ризи	�� недостатньо�о� 	онтролю�БА
становило� 72,0%,� зниження� абсолютно�о� ризи	�� -
49,5%),�а�мінімальна�	іль	ість�хворих,���я	их�необхідно
застосов�вати� "Н�	леїнат"� �� 	омпле	сній� терапії� для
дося�нення� хоча� б�одно�о� випад	�� підвищення� я	ості
	онтролю�БА,�дорівнювала�2�випад	ам.

2.�В	лючення�"Н�	леїнат�"�до�базисної� терапії�доз-
воляє� підвищити� її� ефе	тивність� та� втричі� підвищ�є
відносний�ризи	� і�співвідношення�шансів�по	ращення
	лінічної�симптомати	и�бронхіальної�астми.

У�перспе	тиві� передбачено� оцінити� вплив� Н�	леї-
нат�� в� 	омпле	сном�� лі	�ванні� бронхіальної� астми� �
дітей�ш	ільно�о�ві	��на�по	азни	и�тривалості�ремісії.

*�Автор�висловлює�подя
��
омпанії�"Артері�м"�за�без-

оштовне�надання�препарат��"Н�
леїнат"�для�проведення
даних�
лінічних�досліджень.

Këiíi÷íi ïîêàçíèêè

Eòàï ëiêóâàííÿ

Ïîêàçíèêè ðèçèêó

âiäíîñíèé
ðèçèê (95%ÄI)

ñïiââiäíîøåííÿ
øàíñiâ (95%ÄI)

Äåííi ñèìïòîìè > 1
ðàçó çà ìiñÿöü

äî ëiêóâàííÿ 0,78 (0,5-1,1) 0,61 (0,2-1,3)

ïiñëÿ ëiêóâàííÿ 2,55 (2,2-2,9) 4,18 (0,8-20,8)

Ïîçàïëàíîâèé âiçèò äî
àëåðãîëîãà (íå áóëî çà

îñòàííi 3 ìiñÿöi)

äî ëiêóâàííÿ 0,44 (0,1-1,2) 0,27 (0,1-0,9)

ïiñëÿ ëiêóâàííÿ 1,76 (0,5-6,0) 4,3 (1,1-16,8)

Ñóìà áàëiâ 1 <15,0
äî ëiêóâàííÿ 0,77 (0,5-1,1) 0,6 (0,2-1,3)

ïiñëÿ ëiêóâàííÿ 1,85 (1,4-2,3) 2,89 (1,1-7,5)

Çàãàëüíà ñóìà áàëiâ
<29,0

äî ëiêóâàííÿ 0,62 (0,6-0,7) 0,29 (0,6-2,9)

ïiñëÿ ëiêóâàííÿ 1,95 (1,8-2,1) 2,8 (0,3-28,6)

Таблиця�1.�Динамі	а�ризи	��зниження�виразності�	лінічної�симптомати	и�до�та
після�лі	�вання���пацієнтів�першої�	лінічної��р�пи���відношенні�до�др��ої.
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Резюме.� У�98�детей�ш
ольно�о�возраста�дважды� слепым�плацебо-
онтролированным�методом�проанализирована�эффе
-
тивность� "Н�
леината"� в� 
омпле
сной� терапии�бронхиальной�астмы.�По
азано,� что� в
лючение� "Н�
леината"� в� 
омпле
с-
н�ю� 
онтролир�ющ�ю�терапию�повышает� её�эффе
тивность,� о� чём� свидетельств�ет� трёх
ратное� возрастание� по
азате-
лей� относительно�о�рис
а� и�соотношения�шансов� �л�чшения� 
линичес
ой� симптомати
и� заболевания.
Ключевые� слова:� дети,� бронхиальная� астма,� �иперч�вствительность,�Н�	леинат.

EFFICIENCY� OF� "NUKLEINAT"� IN� COMPLEX� OF� BASE� THERAPY� OF� BRONCHIAL� ASTHMA� FOR� SCHOOL� AGE
CHILDREN� FROM� POSITION� OF� EVIDENTIAL� MEDICINE
Marusik	 U.I.
Summary.� 98� school� age�children�were�analysed�with�double-blind� placebo-controlled�method�of� the� influence� "Nucleinat"� in� the
complex�therapy�of�a�bronchial�asthma.�It� is�shown,�that�inclusion�"Nucleinat"�in�complex�supervising�therapy�raises�its�effectiveness
as�evidenced�triple�increase�of�the�parameters�of�relative�risk�and�a�ratio�of�chances�of�improvement�of�clinical�semiology�of�disease.
Key�words:�school�age�children,�bronchial�asthma,�hypersensitive,�Nukleinat.
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Резюме.�Проведено�
омпле
сне�дослідження�та�аналіз�245�пацієнтів,�що�б�ли��оспіталізовані�з�привод���остро�о�пор�-
шення�моз
ово�о�
ровообі���за��емора�ічним�типом,�я
і�проявлялися�вн�трішньошл�ноч
овими�
рововиливами.�У�67(27,3%)
пацієнтів�б�ло�застосовано�лише�
онсервативне�лі
�вання,���32(13%)�б�ли�ви
онані�від
риті�оперативні�втр�чання�без
лі
вородрен�вання,�5(2%)�пацієнтів�лі
�вали�з�ви
ористанням�вентри
�лярно�о�е
стра
орпорально�о�дрен�вання,���71(29%)
хворо�о�проводилось�ендолюмбальне�е
стра
орпоральне�дрен�вання,���50(20,4%)�хворих�б�ло�застосовано�
омбінацію
від
рито�о�втр�чання�з�ендолюмбальним�дрен�ванням,���5(2%)�хворих�-�вентри
�лярне�дрен�вання�в�поєднанні�з�від
ритим
втр�чанням,���11(4,5%)�хворих�-�вентри
�лярне�лі
вородрен�вання�в�поєднанні�з�ендолюмбальним�дрен�ванням,�а���4(1,6%)
хворих�-�поєднання�від
рито�о�втр�чання,�ендолюмбально�о�дрен�вання�та�вентри
�лярно�о�ш�нт�вання.�Найбільш�ефе
-
тивними,�б�ло�застос�вання�ендолюмбально�о�е
стра
орпорально�о�лі
вородрен�вання�-�52,2%�позитивних�рез�льтатів�та
поєднання�лі
вородрен�ючих�операцій�з�іншими�варіантами�хір�р�ічно�о�лі
�вання,�відповідно,�32,1%�позитивних�рез�льтатів.
Ключові�слова:��емора�ічний�інс�льт,�вн�трішньошл�ноч
овий�
рововилив,�ендолюмбальне�е
стра
орпоральне�лі
во-
родрен�вання,�вентри
�лярне�е
стра
орпоральне�лі
вородрен�вання.

Вст+п
В�У	раїні�реєстр�ється�понад�130�000�випад	ів�моз-

	ово�о�інс�льт��щорічно,�а�за�останні�десять�ро	ів�по-
ширеність�церебровас	�лярних�захворювань�зросла�в
1,6�рази�(��1995�році�-�4526,8�на�100.000�населення,�а�в
2005�-�8082,4�відповідно)�[Міщен	о,�Ле	омцева,�2006].
Первинний�вн�трішньомоз	овий�	рововилив�(�емора-
�ічний�інс�льт)� є�поліетіоло�ічним�захворюванням,�що
хара	териз�ється� 	рововиливом� ��паренхім�� �оловно-
�о�моз	�.�Частота�цієї�патоло�ії��оловно�о�моз	��дося�ає
13%�(від�за�альної�стр�	т�ри�інс�льт�),�або�24,4�на�100
000�меш	анців�[Гайдар,�2002],�а�летальність�в��остром�
періоді�дося�ає�50%.�Інші�автори�повідомляють�про�ле-

тальність�в��острий�період��емора�ічно�о�інс�льт�,�я	а
варіює� від� 38%� до� 93%,� а� в� середньом�� в� поп�ляції
с	ладає�79,5%�[Вара	ин,�2005;�Винич�	�и�др.,�2007;�Пи-
радов,�2005].�D.L.Brown�i�L.B.Morgenstern�(2005)�повідом-
ляють,�що�річний�по	азни	�смертності�внаслідо	�вн�трі-
шньомоз	ових�	рововиливів�перевищ�є�60%.�Серед�тих,
що�виживають�до�75%�залишаються� інвалідами� [Кры-
лов,�Дашьян,�2005;�Лебедев,�Крылов,�2000;�Гайдар,�2002;
Симанов�и� др.,�2004;� Feigin,� 2005;�Hardie� et� al.,� 2005].
Висо	а�летальність�серед�пацієнтів�із�с�динними�захво-
рюваннями� �оловно�о�моз	��при� вн�трішньомоз	ових
	рововиливах�(що�дося�ає�75-80%),�об�мовлена�наслід	а-
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ� "НУКЛЕИНАТА"� В� КОМПЛЕКСЕ� БАЗИСНОЙ� ТЕРАПИИ� БРОНХИАЛЬНОЙ� АСТМЫ� У
ШКОЛЬНИКОВ� С� ПОЗИЦИИ� ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ� МЕДИЦИНЫ
Мар�си�	 У.И.
Резюме.� У�98�детей�ш	ольно�о�возраста�дважды� слепым�плацебо-	онтролированным�методом�проанализирована�эффе	-
тивность� "Н�	леината"� в� 	омпле	сной� терапии�бронхиальной�астмы.�По	азано,� что� в	лючение� "Н�	леината"� в� 	омпле	с-
н�ю� 	онтролир�ющ�ю�терапию�повышает� её�эффе	тивность,� о� чём� свидетельств�ет� трёх	ратное� возрастание� по	азате-
лей� относительно�о�рис	а� и�соотношения�шансов� �л�чшения� 	линичес	ой� симптомати	и� заболевания.
Ключевые� слова:� дети,� бронхиальная� астма,� �иперч�вствительность,�Н��леинат.

EFFICIENCY� OF� "NUKLEINAT"� IN� COMPLEX� OF� BASE� THERAPY� OF� BRONCHIAL� ASTHMA� FOR� SCHOOL� AGE
CHILDREN� FROM� POSITION� OF� EVIDENTIAL� MEDICINE
Marusik	 U.I.
Summary.� 98� school� age�children�were�analysed�with�double-blind� placebo-controlled�method�of� the� influence� "Nucleinat"� in� the
complex�therapy�of�a�bronchial�asthma.�It� is�shown,�that�inclusion�"Nucleinat"�in�complex�supervising�therapy�raises�its�effectiveness
as�evidenced�triple�increase�of�the�parameters�of�relative�risk�and�a�ratio�of�chances�of�improvement�of�clinical�semiology�of�disease.
Key�words:�school�age�children,�bronchial�asthma,�hypersensitive,�Nukleinat.
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ЛІКУВАННЯ�ВНУТРІШНЬОШЛУНОЧКОВИХ�КРОВОВИЛИВІВ�З
ВИКОРИСТАННЯМ�ЛІКВОРОДРЕНУЮЧИХ�ОПЕРАЦІЙ
Ре��ш	А.В.
Оле�сандрівсь�а��лінічна�лі�арня�(в�л.�Шов�овична�39/1,�м.�Київ,�У�раїна,�01023)

Резюме.�Проведено�	омпле	сне�дослідження�та�аналіз�245�пацієнтів,�що�б�ли��оспіталізовані�з�привод���остро�о�пор�-
шення�моз	ово�о�	ровообі���за��емора�ічним�типом,�я	і�проявлялися�вн�трішньошл�ноч	овими�	рововиливами.�У�67(27,3%)
пацієнтів�б�ло�застосовано�лише�	онсервативне�лі	�вання,���32(13%)�б�ли�ви	онані�від	риті�оперативні�втр�чання�без
лі	вородрен�вання,�5(2%)�пацієнтів�лі	�вали�з�ви	ористанням�вентри	�лярно�о�е	стра	орпорально�о�дрен�вання,���71(29%)
хворо�о�проводилось�ендолюмбальне�е	стра	орпоральне�дрен�вання,���50(20,4%)�хворих�б�ло�застосовано�	омбінацію
від	рито�о�втр�чання�з�ендолюмбальним�дрен�ванням,���5(2%)�хворих�-�вентри	�лярне�дрен�вання�в�поєднанні�з�від	ритим
втр�чанням,���11(4,5%)�хворих�-�вентри	�лярне�лі	вородрен�вання�в�поєднанні�з�ендолюмбальним�дрен�ванням,�а���4(1,6%)
хворих�-�поєднання�від	рито�о�втр�чання,�ендолюмбально�о�дрен�вання�та�вентри	�лярно�о�ш�нт�вання.�Найбільш�ефе	-
тивними,�б�ло�застос�вання�ендолюмбально�о�е	стра	орпорально�о�лі	вородрен�вання�-�52,2%�позитивних�рез�льтатів�та
поєднання�лі	вородрен�ючих�операцій�з�іншими�варіантами�хір�р�ічно�о�лі	�вання,�відповідно,�32,1%�позитивних�рез�льтатів.
Ключові�слова:��емора�ічний�інс�льт,�вн�трішньошл�ноч	овий�	рововилив,�ендолюмбальне�е	стра	орпоральне�лі	во-
родрен�вання,�вентри	�лярне�е	стра	орпоральне�лі	вородрен�вання.

Вст0п
В�У�раїні�реєстр�ється�понад�130�000�випад�ів�моз-

�ово�о�інс�льт��щорічно,�а�за�останні�десять�ро�ів�по-
ширеність�церебровас��лярних�захворювань�зросла�в
1,6�рази�(��1995�році�-�4526,8�на�100.000�населення,�а�в
2005�-�8082,4�відповідно)�[Міщен�о,�Ле�омцева,�2006].
Первинний�вн�трішньомоз�овий��рововилив�(�емора-
�ічний�інс�льт)� є�поліетіоло�ічним�захворюванням,�що
хара�териз�ється� �рововиливом� ��паренхім�� �оловно-
�о�моз��.�Частота�цієї�патоло�ії��оловно�о�моз���дося�ає
13%�(від�за�альної�стр��т�ри�інс�льт�),�або�24,4�на�100
000�меш�анців�[Гайдар,�2002],�а�летальність�в��остром�
періоді�дося�ає�50%.�Інші�автори�повідомляють�про�ле-

тальність�в��острий�період��емора�ічно�о�інс�льт�,�я�а
варіює� від� 38%� до� 93%,� а� в� середньом�� в� поп�ляції
с�ладає�79,5%�[Вара�ин,�2005;�Винич���и�др.,�2007;�Пи-
радов,�2005].�D.L.Brown�i�L.B.Morgenstern�(2005)�повідом-
ляють,�що�річний�по�азни��смертності�внаслідо��вн�трі-
шньомоз�ових��рововиливів�перевищ�є�60%.�Серед�тих,
що�виживають�до�75%�залишаються� інвалідами� [Кры-
лов,�Дашьян,�2005;�Лебедев,�Крылов,�2000;�Гайдар,�2002;
Симанов�и� др.,�2004;� Feigin,� 2005;�Hardie� et� al.,� 2005].
Висо�а�летальність�серед�пацієнтів�із�с�динними�захво-
рюваннями� �оловно�о�моз���при� вн�трішньомоз�ових
�рововиливах�(що�дося�ає�75-80%),�об�мовлена�наслід�а-
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ми�прорив���рові���шл�ноч�ові�систем�,��рововилива-
ми�в�мозочо��і�стовб�р�моз���з�розвит�ом��острої�о�лю-
зійної��ідроцефалії�[Щерба�ов�и�др.,�2000].�Крововили-
ви���шл�ноч�и��оловно�о�моз���мож�ть�б�ти,�я��ізольо-
ваними,�та��і�поєдн�ватися�з��рововиливами���речовин�
моз��.�Останній�варіант�є�особливо�небезпечним,�а�не-
рід�о� і� смертельним� �с�ладненням� паренхіматозно�о
�рововилив�.� Але� в� дея�их�дослідженнях�б�ло� по�аза-
но,�що�вентри��лярні��емора�ії�мож�ть�не�лише�не�впли-
вати�на�важ�ість�перебі���вн�трішньомоз�ових��ематом,
а� навіть� �� ряді� випад�ів� за�рах�но�� зменшення� об'єм�
�ематоми�при�прориві��рові���шл�ноч�и�сприяють�ре�-
рес��невроло�ічно�о�дефіцит��[Adams�et�al.,�1992;�Darevat
et�al.,�1991;�De�Weerd,�1997].
Основним�фа�тором� �емора�ічно�о� інс�льт�� зали-

шається� артеріальна� �іпертензія.� Вона� об�мовлює� до
50%� випад�ів� розвито�� вн�трішньомоз�ово�о� �рово-
вилив�.� До� 25%� випад�ів� етіоло�ічним� фа�тором� є
вроджені�аномалії�с�дин.

Мета�роботи�-�по�ращення�рез�льтатів�лі��вання�при
�рововиливах���шл�ноч�ов��систем�,�шляхом�ви�ори-
стання�лі�вородрен�ючих�операцій.

Матеріали�та�методи
Проведено� �омпле�сне�дослідження� та� аналіз� 245

пацієнтів,�що�пост�пали���відділення�нейрохір�р�ії�Оле�-
сандрівсь�ої��лінічної�лі�арні�міста�Києва�(2005-2008р)
з� привод�� �остро�о�пор�шення�моз�ово�о� �ровообі��
за��емора�ічним�типом,�я�і�проявлялися�вн�трішньош-
л�ноч�овими� �рововиливами.� У� 7(2,9%)�пацієнтів� б�в
ізольований�вентри��лярний��рововилив,���158(64,5%)
паренхіматозно-вентри��лярний� �рововилив;� �
41(16,7%)� с�барахноідально-паренхіматозно-вентри��-
лярний� (змішаний� �рововилив);� �� 39(15,9%)� с�барах-
ноідально-вентри��лярний�(рис.�1).
Серед�пацієнтів�чолові�ів�б�ло�151(61,6%)�пацієнтів,

жіно��-�94(38,4%).�Ві��від�15�до�75�ро�ів.�За�ві�овими
�р�пами�пацієнти� розподілені�з�ідно� �ласифі�ації�ВОЗ
1963�ро���на:�ві��до�21�ро���-�5(2%),�молодий�ві��(21-

44�ро�и)�-�40(16,3%),�середній�(45-59�ро�ів)�-�179(73,1%),
похилий�(60-74�ро�и)�-�20(8,2%),�та�старечий�ві��(>74
ро�ів)�-�1(0,4%).
Терміни� �оспіталізації� (від� почат��� захворювання)

пацієнтів�ми�розділили�на�4�варіанти:�до�3-х��один�-�136
(55,5%),�від�3-х�до�6-ти��один� -�29(11,8%);�від�6-ти�до
24��один�-�36(14,7%);�та�понад�24��одини�-�44(18%).
При��оспіталізації� хворих�тяж�ість�стан��оцінювали

за� допомо�ою�ш�али� �ом� Глаз�о� (від� 3� до� 15� балів).
Задовільний�стан�(ясна�свідомість,�ШКГ�15)�-�26(10,6%);
помірно� тяж�ий� (помірне� при�л�шення,�ШКГ� 13-14)� -
63(25,7%);� тяж�ий�(сопор,� �либо�е�при�л�шення�ШКГ
9-12)� -� 69� (28,2%);� �ритичний� (�ома,�ШКГ� 4-8)� -
82(33,5%);�термінальний�(смерть�моз��,�ШКГ�3)�-�5(2%).
Усі�хворі�б�ли�обстежені�в�Оле�сандрівсь�ій��лінічній

лі�арні� і�цей��омпле�с�в�лючав:�за�альне��лінічне�дос-
лідження,� невроло�ічне� дослідження,� �ліні�о-лабора-
торні� дослідження,� нейровіз�алізаційні� дослідження
�омп'ютерної� томо�рафії� (КТ),� ма�нітно-резонансної
томо�рафії�(МРТ),��льтразв��ова�доплеро�рафія�ма�іст-
ральних�артерій��олови�(УЗДГ�МАГ),�церебральн��ан�і-
о�рафію,� �онс�льтації� спеціалістів� -� о��ліста,� �ардіоло-
�а,�невроло�а,�ті�ін.
Стосовно�етіоло�ії��рововилив��розподіл�хворих�на-

ст�пний:���183(74,7%)�пацієнтів��рововилив�відб�вся�на
тлі�артеріальної��іпертензії;���48(19,6%)�пацієнтів�б�ли
знайдені�артеріальні�аневризми;���9(3,7%)�пацієнтів�спо-
стері�али�артеріо-венозні�мальформації,�інша�причина
-�5(2%)�(рис.�2).
У�183�хворих��рововилив�відб�вся�на�тлі��іпертоніч-

ної� хвороби.� У� пацієнтів,�що�мали� с�пратенторіальні
�ематоми�на�тлі��іпертонічної�хвороби�латеральних��ро-
вовиливів�б�ло�56,� медіальних� -� 48,� змішаних� -�29.� У
пацієнтів�з�паренхіматозно-вентри��лярними��ровови-
ливами�та�с�барахноідально-паренхіматозно-вентри��-
лярними�розмір��рововилив��в�паренхім��моз���спос-
тері�али�від�5�см3�до�290�см3�-�145,�з�я�их�с�бтенторі-
альних�-�12,�с�пратенторіальних�-�133,�а�їх�розподіл�ви�-
лядає�та�им�чином:�до�25�мл�-�41;�об'ємом�25-49�мл�-

36;�об'ємом�50-74�мл�-�21;�об'ємом�понад�75�мл
-�47.� У� нашом��дослідженні� переважали� �рово-
виливи���лів��пів��лю,�що�віро�ідно�пов'язано�з
особливостями� с�динної� топо�рафії.� Середня
моз�ова� артерія� лівої� пів��лі� вели�о�о�моз��� є
прямим� продовженням� вн�трішньої� сонної� ар-
терії,�на�я���передаються��сі� �оливання�артері-
ально�о�тис���в�аорті,�тоді,�я��права�за�альна�сонна
артерія�відходить�не�від�д��и�аорти,�а�від�плече-
�оловно�о� стовб�ра.� Наявність� �рові� ��шл�ноч-
�овій�системі�діа�ност�вали�за�допомо�ою�КТ�та
МРТ� досліджень.� За� �іль�істю� �рові� ��шл�ноч-
�овій�системі�вн�трішньошл�ноч�ові��рововили-
ви�ми�розділили�наст�пним�чином�[Pia,�1974;�Гай-
дар,� 2002]:� 1.� доміш�и� �рові�в� лі�ворі� -� 56� ви-
пад�ів;�2.�парціальна��ематоцефалія�(�ров�част-
�ово� заповнює�шл�ноч�и)� -� 47� випад�ів;� 3.� то-
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Рис.�1.�Хара�тер��рововилив��в�шл�ноч�ов��систем�.
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тальна��ематоцефалія�(�ров,�що�потрапила���шл�ноч�и
спричинює�їх��емотампонад�)�-�80�випад�ів�(рис.�3).
З�о�люзією�лі�ворних�шляхів�б�ло�39�спостережень,

без�о�люзії�-�144.
За�ло�алізацією� артеріо-венозні� мальформації,� що

призвели�до��рововилив����9�хворих,�б�ли�розташовані
�� 3�хворих���тім'яно-потиличній�ділянці,� ��2�хворих�-��
лобно-с�роневій�ділянці,���3�хворих�-�с�роневій�ділянці,
��1�хворо�о�-���мозолистом��тілі.�Артеріальні�аневризми
б�ли�наст�пної�ло�алізації:�аневризми�середньої�моз�о-
вої�артерії� -�17�випад�ів,�аневризми�передньої�спол�ч-
ної�артерії�-�15�випад�ів,�аневризми�вн�трішньої�сонної
артерії�-�7�випад�ів,�аневризми�передньої�моз�ової�ар-
терії�-�3�випад�и,�аневризми�вертебро-базилярно�о�ба-
сейн��-�4�випад�и�та�множинні�-�2�випад�и.
Лі��вання��рововиливів���шл�ноч�ов��систем��має

б�ти� спрямоване� на� з�пинення� �омпле�с�� патоло�іч-
них� процесів,�що� спричинюються� �рововиливом� �
шл�ноч�ов��систем���оловно�о�моз��,�обмеження�мор-
фоло�ічних� і� ф�н�ціональних� �ш�оджень� моз��� та� за-
побі�ання��с�ладнень.�Меди�аментозне�лі��вання�на�до
�оспітальном��етапі�направлене�на��с�нення�пор�шень
життєво�важливих�ф�н�цій,��онтроль�артеріально�о�тис-

��,� �с�нення� с�домно�о� напад�� та� психомоторно�о
зб�дження.�В�подальшом��ви�ористов�ють�диферен-
ційоване�лі��вання� в�залежності� від�варіант�� �рово-
вилив�,�йо�о�етіоло�ії� та��лінічно�о�перебі��.�В�йо�о
завдання� входить� забезпечення� �омеостаз�,� запобі-
�ання�розвит��� вазоспазм��з� вторинними� ішемічни-
ми�пор�шеннями�і�т.ін.
В�поєднанні�з� інтенсивним��онсервативним�лі��-

ванням�хір�р�ічне�та�ож�не�менш�важливе�і�в�ба�ать-
ох�випад�ах�лише�при�хір�р�ічном��втр�чанні�можна
врят�вати�життя�пацієнта.�Основні�напрям�и�хір�р�іч-
но�о� лі��вання� це:� втр�чання,� що� направлені� на
лі�відацію��ематоми�та,�при�можливості,��с�нення�дже-
рела��ровотечі�(мі�рохір�р�ічне�видалення,��ліп�ван-
ня�артеріальних�та�артеріо-венозних�мальформацій),
лі�вородрен�ючі� операції� та� поєднання�цих�методів.
Нами�розроблено�ал�оритм�діа�ности�и�та�лі��вальної
та�ти�и�(рис.�3).
По�ази�до�проведення�хір�р�ічно�о�лі��вання:�про-

�рес�вання�стиснення�та�за�роза�дисло�аційно�о��ра-
ження� стовб�рових� відділів� �оловно�о� моз��,� що
спричинюють�вн�трішньомоз�ова��ематома�та�про�ре-
с�ючий�перифо�альний�набря�;�не�ативний�вплив�во�-
нища� �рововилив��на�моз�овий� �ровообі�,�ризи��по-
вторно�о��рововилив�,� о�люзія� лі�ворних�шляхів;� по-
передження�розвит���незворотних�перифо�альних�змін
�оловно�о�моз��.
Протипо�азами� для�проведення�операції� є:� стан

термінальної��оми,�преда�ональний�та�а�ональний�стан,
тяж�і�с�п�тні��раження�вн�трішніх�ор�анів���стадії�де-
�омпенсації.
У�71(29%)�хворо�о�проводилось�ендолюмбальне

е�стра�орпоральне�дрен�вання,���50(20,4%)�хворих
б�ло� застосовано� �омбінацію� від�рито�о� втр�чання� з
ендолюмбальним�дрен�ванням,���5(2%)�хворих�-�вент-
ри��лярне�дрен�вання�в�поєднанні�з�від�ритим�втр�чан-
ням,���11(4,5%)�хворих�-�вентри��лярне�лі�вородрен�-
вання� в� поєднанні� з� ендолюмбальним� дрен�ванням,
5(2%)�пацієнтів�лі��вали�з�ви�ористанням�вентри��ляр-
но�о�е�стра�орпорально�о�дрен�вання,���4(1,6%)�хворих
-�поєднання�від�рито�о�втр�чання,�ендолюмбально�о�дре-
н�вання�та�вентри��лярно�о�ш�нт�вання,���32(13%)�б�ли
ви�онані�від�риті� оперативні�втр�чання,� направлені� на
�с�нення�вн�трішньочерепної��ематоми�та�при�можли-
вості�одночасне��с�нення�причини��емора�ії�(�ліп�вання
артеріальних� аневризм,�мі�рохір�р�ічне� видалення� ар-
теріо-венозних�мальформацій�і� т.ін.)�без�лі�вородрен�-
вання,�а���67(27,3%)�пацієнтів���нашом��дослідженні�б�ло
застосовано�лише��онсервативне�лі��вання.
Одним� з� методів� лі��вання� вн�трішньошл�ноч�о-

во�о� �рововилив�� є� вентри��лярне�дрен�вання.� Цей
метод�ми�ви�ористов�вали�я��о�ремо,�та��і�в�поєднанні
з� іншими� варіантами� лі��вання.� Внаслідо�� лі�ворної
�іпертензії� найбільш�� �омпресію� відч�ває� речовина
�оловно�о� моз��,�що� розташована� перивентри��ляр-
но,� а� ви�ористання�вентри��лярно�о�дрен�вання�доз-

Рис.�2.�Розподіл�хворих�з�вн�трішньошл�ноч�овими��рово-
виливами�за�етіоло�ією.
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воляє� знизити� вн�трішньочерепний� тис�,�прис�орити
санацію�лі�вор�,�що�сприяє�ре�рес��невроло�ічної�сим-
птомати�и.�Після�встановлення�вентри��лярно�о�зовні-
шньо�о�дрен�вання�по�ращ�ється�за�альний�стан�хво-
ро�о,�що�значно�збільш�є�шанси�на�позитивні�рез�ль-
тати�лі��вання�хворо�о�з�ВШК.�Е�стра�орпоральне�вен-
три��лярне�лі�вородрен�вання�здійснювали�з�ви�ори-
станням� нейролептанал�езії� в� поєднанні� з� місцевою
анестезією.�Після�оброб�и�операційно�о�поля�з�лінійно�о
розріз��до�4� см�на�ладали�фрезовий�отвір�в� прое�ції
потрібно�о� нам�ро�а� бічно�о�шл�ноч�а.�П�н�цію�шл�-
ноч�а�здійснювали��анюлею�або�поліхлорвініловою�тр�-
боч�ою�з�мандреном�діаметром�2�мм,�після�хрестопод-
ібно�о� розтин�� твердої� моз�ової� оболон�и� та� точ�ової
�оа��ляції� �ори�моз��� в�місті� п�н�ції.�Для�п�н�ції�пере-
дньо�о�ро�а�бічно�о�шл�ноч�а�фрезовий��отвір�на�лада-
ли�в�точці�Кохера,�що�розташована�на�2�см�до�перед�
від��оронарно�о�шва�та�на�2�см�латеральніше�від�са�і-
тально�о�шва.� Канюлю� направляли� паралельно� сере-
динній�площині�на�прое�цію�біа�рі��лярної�лінії,�що�по-
�аз�є�асистент.�П�н�цію�задньо�о�ро�а�бічно�о�шл�ноч�а
проводили�в�прое�ції�точ�и�Денді,�що�розташована�на�4
см�вище�вели�о�о�потилично�о�па�орба�та�на�3�см�лате-
рально�від�середньої�лінії.�Канюлю�направляли�із�точ�и
п�н�ції�на�зовнішній�верхній��рай�орбіти�на�боці�п�н�ції
на��либин��від�3�см�до�5�см.�Після�цієї�процед�ри�отри-
м�вали�лі�вор,�що�б�в� інтенсивно�забарвлений� �ров'ю
та�виділявся�під� висо�им�тис�ом�від�200�мм�вд.�ст.�до
400�мм�вд.�ст.�з�середнім�по�азни�ом�тис���270�мм�вд.
ст.�Встановлювали�вентри��лярний�дренаж,�я�ий�виво-
дили�через��онтраперт�р��в�стерильн��систем�.�Ран��по-
шарово� зашивали.� На�ладали� стерильн�� пов'яз��.
Зовнішнє� вентри��лярне�дрен�вання�передньо�о�ро��
бічно�о�шл�ноч�а�б�ло�проведено���17�хворих,���2�хво-
рих� -� вентри��лодрен�вання�передніх� ро�ів� обох�шл�-
ноч�ів,���4�хворих�-�вентри��лодрен�вання�передньо�о
ро�а� ліво�о�бічно�о�шл�ноч�а,� �� 11� хворих� -� вентри��-
лодрен�вання�передньо�о�ро�а�право�о�бічно�о�шл�ноч-
�а.�У�4�пацієнтів�вентри��лярний�дренаж�б�ло�встанов-
лено�в�задній�рі��бічно�о�шл�ноч�а,�3�-�лівор�ч,�1�-�пра-
вор�ч.�Метод�зовнішньо�о�вентри��лярно�о�дрен�вання
ми�ви�ористов�вали�в�лі��ванні�21�пацієнта.�У�16�хворих
вентри��лярне�дрен�вання�застосов�вали�на�фоні��он-
сервативно�о� лі��вання,� без� від�рито�о�оперативно�о
втр�чання,� з� я�их� �� 5� б�ло� ізольоване� вентри��лярне
дрен�вання,���5�вентри��лярне�дрен�вання�поєдн�вали
з�від�ритим�оперативним�лі��ванням.�У�11�вентри��ляр-
не�дрен�вання�поєдн�вали�з�е�стра�орпоральним�ендо-
люмбальним�дрен�ванням.�Тривалість�вентри��лярно�о
дрен�вання���наших�спостереженнях�б�ла�від�2-х�діб�до
9-ти�діб,�а�в�середньом��с�лала�3,8�доби.
При�відс�тності� о�люзії� лі�ворних�шляхів� для� при-

с�орення�санації�лі�вор��та�для�ре��лювання�вн�тріш-
ньочерепно�о�тис���ми�ви�ористов�вали�е�стра�орпо-
ральне�ендолюмбальне�лі�вородрен�вання.� Ендолюм-
бальне�е�стра�орпоральне�лі�вородрен�вання�ми�зас-

тосов�вали���лі��ванні�135�хворих.�З�них:���71�хворо�о
проводилось� ізольоване� ендолюмбальне� дрен�вання,
��50�хворих�ендолюмбальне�дрен�вання�в�поєднанні�з
від�ритими� оперативними� втр�чаннями,� �� 11� хворих
ендолюмбальне� дрен�вання� в� поєднанні� з� вентри��-
лярним�дрен�ванням,���3�хворих�ендолюмбальне�дре-
н�вання�в�поєднанні�з�від�ритим�оперативним�лі��ван-
ням�та�вентри��лярним�дрен�ванням.�Е�стра�орпораль-
не� ендолюмбальне�лі�вородрен�вання� здійснювали� в
перев'язочній,� з� ви�ористанням� з� місцевої� анестезії
розчином� лідо�аїна� 2%� -� 8� мл.� У� проміж��� L3-L4� або
L4-L5�ви�он�вали�люмбальн��п�н�цію.�Отрим�вали��ро-
в'янистій�лі�вор,�вимірювали�йо�о�тис�,�2-3�мл�лі�вор�
відправляли� на� дослідження.� Далі� встановлювали� ен-
долюмбальний� дренаж,� я�ій� виводили� через� �онтра-
перт�р��в�за�рит��стерильн��систем�,�дренаж�фі�с�ва-
ли�швами.� Е�стра�орпоральне� ендолюмбальне� лі�во-
родрен�вання�здійснювали�від�одної-двох�до�чотирнад-
цяти�діб,�а�в�середньом��тривалість�ендолюмбально�о
лі�вородрен�вання�с�ладала�8�діб.�Перед�видаленням
дренаж��проводили�проб��з� йо�о�пере�риттям.� Я�що
пацієнт�нормально�переносив�пере�риття�дренаж�,�та
лі�вор�б�ло�сановано�дренаж�видаляли.�При�вини�ненні
необхідності� подальшо�о�ендолюмбально�о� зовнішнь-
о�о�дрен�вання�первинний�дренаж�видаляли,�а�в�іншо-
м�� міжхребцевом�� проміж��� встановлювали� новий
ендолюмбальний� дренаж,� або� періодично� поводили
люмбальні�п�н�ції.�Напри�лад,���хворо�о�Ч.�історія�хво-
роби�№3006278,�з� 31.12.07�по�03.01.08�б�ло� встанов-
лено� ендолюмбальний� дренаж� в� проміж��� L3-L4.
03.01.08�дренаж�видалили,�а�з�03.01.08�по�08.01.08�вста-
новили�новий�ендолюмбальний�дренаж�в�проміж���L4-
L5�для�продовження�санації�лі�вор��і��онтролю�ВЧТ.
У�66�хворих�б�ло�проведено��омбіноване�лі��вання

з�поєднанням�різних�методи�.�У�50�хворих�проводили
оперативне�втр�чання�направлене�на�видалення��ема-
томи�та��с�нення�причини��емора�ії�(�ліп�вання�артер-
іальних�аневризм,�мі�рохір�р�ічне�видалення� артеріо-
венозних�мальформацій�і�т.ін.)�з�ендолюмбальним�дре-
н�ванням,� вентри��лярне� дрен�вання� в� поєднанні� з
видаленням��ематоми�-���5�хворих,�вентри��лярне�лі�во-
родрен�вання� в� поєднанні� з� ендолюмбальним� дрен�-
ванням�-���11�хворих.�В�28�випад�ах�оперативних�втр�-
чань�після�трепанації�черепа�(при�наявності�вн�трішнь-
омоз�ової��ематоми���6�хворих�її�видаляли)�проводили
мі�рохір�р�ічне�ви�лючення�артеріальних�аневризм�за
допомо�ою��ліп�вання�за�за�альноприйнятими�методи-
�ами�в�залежності�від�розмірів�та�ло�алізації�артеріаль-
них� аневризм.� У� 22� хворих� б�ло� проведено� трепана-
цію�черепа�та�видалення�вн�трішньомоз�ових�інс�льт-
�ематом�різної�ло�алізації�та�розмірів�та�видалення��рові
із�шл�ноч�ової� системи.
Одним� із� �с�ладнень��емора�ічно�о�інс�льт�� є�роз-

вито�� �ідроцефалії.� Гідроцефалія� �� цих�хворих� розви-
вається� внаслідо��бло�ади� з�орт�ами� �рові� базальних
цистерн,� сільвієво�о� водо�он�,� стр��т�р� четверто�о
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шл�ноч�а,�що�веде�до�о�люзії�лі�ворних�шляхів.�Та�ож
пор�шенню� лі�вороцир��ляції� сприяють�потрапляння
еритроцитів�в�арахноїдальн��т�анин��базальних�цистерн,
�онве�ситальної� поверхні� моз��� та� пахіонових� �ран�-
ляцій,�що��тр�днює�всмо�т�вання�лі�вор��в�син�си��о-
ловно�о�моз��.�Та�ож�о�люзії�сприяє�дисло�аційний�син-
дром�[Лебедев,�Крылов,�2000].�У�4�хворих�проведено
видалення� �ематоми,� ендолюмбальне� дрен�вання� та
вентри��лярне�ш�нт�вання.�Прооперовані�4�хворих:��
одно�о�хворо�о�б�ло�проведено��іст�ово-пластичн��тре-
панацію�в�тім'яно-с�роневій�ділянці�правор�ч�та�вида-
лення� інс�льт-�ематоми,�що�мала� об'єм� до� 140�мл;� 3
хворих�прооперовані�з�привод��ГПМК,�с�барахноїдаль-
но-паренхімтозно-вентри��лярно�о� �рововилив�� внас-
лідо��розрив��артеріальних�аневризм,���них�б�ло�про-
ведено��іст�ово-пластичн��трепанацію�та�мі�рохір�р�і-
чне��ліп�вання�артеріальних�аневризм.�У�2�хворих�після
�оспіталізації�та�обстеження�протя�ом�перших�двох�діб
б�ло� проведено� спочат��� ендолюмбальне� е�стра�ор-
поральне�лі�вородрен�вання,�а�потім�оперативне�втр�-
чання� з� привод�� ви�лючення� артеріальних� аневризм,
лі�ворош�нт�ючі�втр�чання�здійснили�через�три-чотири
тижні.� Інші� 2� хворих� цієї� �р�пи,� б�ли� прооперовані� (�
одно�о� проведено� ви�лючення� аневризми� та� встанов-
лення�ендолюмбально�о�е�стра�орпорально�о�дренаж�,
��іншо�о�видалення�інс�льт-�ематоми)�в�перш��доб��при
пос�плені,� а� лі�ворош�нт�ючі� системи�встановили� че-
рез�чотири�та�два�тижні�відповідно.�Вентри��лоперито-
неальне�ш�нт�вання�здійснювали�з�передньо�о�ро�а�пра-
во�о�бічно�о�шл�ноч�а�під�за�альною�анестезією.�На�ла-
дання�фрезовий�отвір�в�точці�Кохера�після�лінійно�о�роз-
різ��ш�ірі.�За�за�альноприйнятою�методи�ою�здійснюва-
ли�п�н�цію�передньо�о�ро���право�о�бічно�о�шл�ноч�а,
вимірювали� лі�ворний� тис�� та�2� мл�лі�вор�� брали� на
дослідження.�Вентри��лярний�відділ� лі�ворош�нт�ючої
системи�зан�рювали�в�передній�рі��бічно�о�шл�ноч�а,�а
дистальний� відділ� вентри��лоперитонеально�о�ш�нта
проводили�під�ш�ірою�на�передню�черевн��стін���та,�за
допомо�ою�троа�ар�,�зан�рювали�в�черевн��порожнин�.
На�ладали�шви,�асептичні�пов'яз�и.

Рез0льтати.� Об?оворення
Та�им� чином,� в� нашом�� дослідженні� з� залежності

від� варіант�� лі��вання� �сі�пацієнти�б�ли�розділені� на
�р�пи:� ендолюмбальне�е�стра�орпоральне�дрен�ван-
ня�-�29%�випад�ів;�вентри��лярне�е�стра�орпоральне
дрен�вання� -� 2%� випад�ів;� �омбінація� від�рито�о
втр�чання�з�ендолюмбальним�дрен�ванням�-�20,4%�ви-
пад�ів;�вентри��лярне�дрен�вання�в�поєднанні�з�від�ри-
тим� втр�чанням� -� 2%� випад�ів;� поєднання� від�рито�о
втр�чання,�ендолюмбально�о�дрен�вання�та�вентри��-
лярно�о�ш�нт�вання�-�1,6%,�від�риті�оперативні�втр�чан-
ня�без�лі�вородрен�вання�-�13%�випад�ів;��онсерватив-
не�лі��вання�-�27,3%�випад�ів.�Аналіз�ючи�отримані�ре-
з�льтати�ми�відмітили�залежність�рез�льтат��лі��вання�від
стан��хворо�о�при��оспіталізації,�від�розмірів�вн�трішньо-

моз�ової��ематоми,�дисло�ації�серединних�стр��т�р�моз-
��,� об'єм�� вн�трішньошл�ноч�ово�о� �рововилив�,� наяв-
ності�чи�відс�тності�о�люзії�лі�ворних�шляхів.�Тобто�чим
важчим�б�в�стан�хворо�о�при��оспіталізації,�чим�більшим
б�ли� розміри� �ематоми,� дисло�аційні� зміни� та� чим
більшим�б�в�об'єм� інтравентри��лярної� �емора�ії,� тим
більше�б�ло�не�ативних�рез�льтатів� лі��вання� в� �ожній
�р�пі�при�різних�варіантах�лі��вання.
Отримані� рез�льтати� оцінювали� за� допомо�ою� на-

ст�пних��ритеріїв:
Добрим� рез�льтатом� вважали� значне� по�ращення

та�вид�жання�пацієнта�і�в�наших�спостереженнях�та�их
б�ло�29(11,8%)� випад�ів.
Задовільним� рез�льтатом� б�ло� по�ращення� стан�

пацієнта�зі�збереженням�ле��о�о�або�помірно�о�невро-
ло�ічно�о�дефіцит��-�45(18,3%).
Незадовільним� рез�льтатом� вважали�стан� хворо�о

зі� збереженням� стій�о�о� виражено�о� невроло�ічно�о
дефіцит�� -� 28(11,6%).
Летальних�випад�ів�-�143(58,3%).
Отримані� нами� рез�льтати� ми� порівняли� в� залеж-

ності�від�варіант��лі��вання�хворих�з�інтравентри��ляр-
ними��рововиливами�та�отримали�наст�пні�рез�льтати:
найбільша��іль�ість�позитивних�рез�льтатів�(добрих�та
задовільних)�б�ла�в��р�пах�з�ви�ористанням�ендолюм-
бально�о� е�стра�орпорально�о� лі�вородрен�вання� -
52,2%,�з� я�их�добрих�-�25,4%,�задовільних�-� 26,8%�та
при�поєднанні�лі�вородрен�ючих�операцій�в��омпле�сі
хір�р�ічно�о� лі��вання�відповідно�-�32,1%,� з� я�их�доб-
рих� -� 13,9%,� задовільних� -� 18,2� (%).� Значно� менше
позитивних�рез�льтатів�б�ло�отримано�в��р�пі,�де�хво-
рих�лі��вали�тіль�и��онсервативно�-�14,9%�та�при�зас-
тос�ванні�від�рито�о�оперативно�о�втр�чання�без�лі�во-
родрен�вання�-� 12,6%.
Розподіл�незадовільних�рез�льтатів�б�в�наст�пний:

при�ви�ористанні� ендолюмбально�о�е�стра�орпораль-
но�о�лі�вородрен�вання�-�18,3%,�при�поєднанні�лі�во-
родрен�ючих� операцій� в� �омпле�сі� хір�р�ічно�о� лі��-
вання�-�13,9%,�при��онсервативном��лі��ванні�-�4,5%;
при�застос�ванні�від�рито�о�оперативно�о�втр�чання�без
лі�вородрен�вання�-�15,6%.�Летальні�випад�и�залежно
від�варіант��лі��вання�розподілялись�наст�пним�чином:
при�ви�ористанні� ендолюмбально�о�е�стра�орпораль-
но�о�лі�вородрен�вання�-�29,5%,�при�поєднанні�лі�во-
родрен�ючих� операцій� �� �омпле�сі� хір�р�ічно�о� лі��-
вання�-� 57,6%,�при�застос�ванні� від�рито�о�оператив-
но�о�втр�чання�без�лі�вородрен�вання�-�71,6%,�а�я�що
хворих�лі��вали�тіль�и��онсервативно�-�80,6%.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
досліджень
1.�Оцін�а�стан��хворих�з��рововиливами���шл�ноч-

�ов�� систем�� вима�ає� �омпле�сно�о� аналіз�� ст�пеня
пор�шення�свідомості,�етіоло�ії,�ло�алізації�та�розмірів
�рововилив�,� об'єм�� інтравентри��лярної� �емора�ії� та
наявності�о�люзії�лі�ворних�шляхів�за�даними�інтрас�о-
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пічних�досліджень.�Вирішальна�роль���діа�ностиці�інтра-
вентри��лярних��рововиливів�належить�КТ�та�МРТ-об-
стеженням� �оловно�о�моз��.�Для� ранньої� діа�ности�и
КТ�має�більше�перева�.�Щоб�визначити�оптимальн��та�-
ти���для�лі��вання�хворих�з�інтравентри��лярними��ро-
вовиливами� необхідно� врахов�вати� наст�пні� томо�-
рафічні�озна�и:�ло�алізація�та�об'єм��рововилив�,�дис-
ло�ація�серединних�стр��т�р�моз��,�об'єм�інтравентри-
��лярної� �емора�ії,� наявність� �емотампонади�шл�ноч-
�ової�системи�моз��,�наявність�о�люзійної��ідроцефалії.

Спостері�ається�статистично�дос-
товірний� (χ2=15,15,� p<0,01)� зв'я-
зо��об'єм�� вентри��лярно�о� �ро-
вовилив�� з� наявністю� о�люзії
лі�ворних�шляхів�(метод��2):�зі�зро-
станням�об'єм��інтравентри��ляр-
ної��емора�ії�статистично�достові-
рно�зростає�відсото��випад�ів,�що
с�проводж�валися� о�люзією
лі�ворних�шляхів.
2.�При�аналізі�рез�льтатів�лі��-

вання� �рововиливів� ��шл�ноч�о-
в�� систем���оловно�о� моз���б�ла
встановлена�наявність�тісної�стати-
стично� достовірної� (χ2=50,15,
p<0,001)�залежності� їх�від�варіан-
т��лі��вання.�Порівнюючи�з�інши-
ми�варіантами�лі��вання,�найбільш
ефе�тивним� б�ло� застос�вання
ендолюмбально�о� е�стра�орпо-
рально�о� лі�вородрен�вання� -
52,2%�позитивних�рез�льтатів� та
поєднання�лі�вородрен�ючих�опе-
рацій�з�іншими�варіантами�хір�р�-
ічно�о� лі��вання,� відповідно� -
32,1%�позитивних�рез�льтатів.
3.�При�від�ритих�оперативних

втр�чаннях�без�лі�вородрен�ван-
ня�ми�спостері�али�менш��ефе�-
тивність�в� порівнянні�з�ви�орис-
танням� поєднання� лі�вородрен�-
ючих� операцій� з� іншими� варіан-
тами�хір�р�ічно�о�лі��вання.�При
поєднанні� різних� варіантів� лі�во-
родрен�вання�з�іншими�варіанта-
ми� хір�р�ічно�о� лі��вання� б�ло
отримано� 32,1%� позитивних�ре-
з�льтатів,� при� ви�ористанні
від�рито�о�оперативно�о�втр�чан-
ня� без� лі�вородрен�вання� -
12,6%�позитивних�рез�льтатів.
4.� Консервативне� лі��вання

вн�трішньошл�ноч�ових� �ровови-
ливів� виявилось� найменш� ефе�-
тивним� (летальних� випад�ів� -
80,6%),�що�пов'язано�з�важ�им�ста-

ном�при��оспіталізації�хворих���стаціонар�(59,7%�хворих
цієї��р�пи�б�ли���в�рай�важ�ом��(ШКГ�8-4�бали)�та�термі-
нальном��(ШКГ�3�бали)�станах).�При��онсервативном��лі��-
ванні�отримано:�добрих�рез�льтатів�-�1,5%,�задовільних�-
13,4%,�незадовільних�-�4,5%,�а�летальних�-�80,6%.
Сподіваємось,�що�рез�льтати�наших�досліджень�і�зап-

ропонований�нами�ал�оритм�діа�ности�и�та�лі��вальної
та�ти�и�(рис.�4)�при�вн�трішньочерепних��рововиливах,
що�проявляються�інтравентри��лярними��рововилива-
ми� різної� етіоло�ії,� сприятим�ть� підвищенню� я�ості

 

Обстеження, визначення глибини розладів 
свідомості, оцінка життєво важливих функцій 
(дихання, кровообіг), метаболічних розладів. 

При стабільному стані 

пацієнта – КТ головного 

При нестабільному стані 
– стабілізація життєво 

важливих функцій 

Ознаки інракраніального крововиливу (гематома з мас-
ефектом), дислокаційний синдром, набряк мозкової 

речовини, кров у шлуночковій системі, ознаки 
гідроцефалії 

Визначення етіології  геморагічного інсульту  
СКТ-ангіографія, МР-ангіографія, ТЦАГ, 

УЗДГ (моніторинг ЦВС) 

Артеріальна гіпертензія (гіпертонічна хвороба), 
артеріальна аневризма, АВМ, інші причини. 

 

Хірургічне лікування (при 
відсутності протипоказань) 

1.Видалення інсульт-гематом  
і одночасне усунення 

причини геморагії 
(кліпування МА, резекція 

АВМ). 
2. Зовнішнє дренування 

шлуночкової системи 
(ендолюмбальне, або 

вентрикулярне + 
ендолюмбальне при оклюзії 

лікворних шляхів) 

При невеликих розмірах 
супратенторіальної локалізації 

гіпертонічного генезу, при 
компенсованому дислокаційному 

синдромі, та при протипоказах 
для видалення АВМ та МА – 
зовнішнє ліквородренування 

(ендолюмбальне, або 
вентрикулярне + ендолюмбальне 

при оклюзії лікворних шляхів) 
 

Консервативна терапія 
(при наявності 

протипоказів до 
хірургічного лікування) 

Рис.�4.�Ал�оритм�заходів�при�інтравентри��лярних��рововиливах.
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лі��вання�та�их�хворих,�по�ращенню�їх�медичної�та�соц-
іальної�реабілітації,�можливості�повернення�до�повно-

цінної�роботи,�що�має�вели�е�е�ономічне�та�соціаль-
не�значення.
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ЛЕЧЕНИЕ� ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВЫХ� КРОВОИЗЛИЯНИЙ� С� ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ� ЛИКВОРОДРЕНИРУЮЩИХ
ОПЕРАЦИЙ
Ре��ш	 А.В.
Резюме.�Проведено�	омпле	сное�исследование�и�анализ�245�пациентов,��оспитализированных�по�повод��остро�о�нар�ше-
ния�моз�ово�о� 	ровообращения�по� �еморра�ичес	ом�� тип�,� 	оторые�проявлялись�вн�трижел�доч	овыми�	ровоизлияния-
ми.� У�67(27,3%)� больных� было� использовано� толь	о� 	онсервативное� лечение,� �� 32(13%)� были�проведены� от	рытые
оперативные�вмешательства� без� ли	вородренирования,� 5(2%)� больных� лечили�с�использованием�вентри	�лярно�о�э	ст-
ра	орпорально�о�дренирования,� �� 71(29%)�больно�о�проводилось�эндолюмбальное�э	стра	орпоральное� дренирование,� �
50(20,4%)�больных�была�использована� 	омбинация�от	рыто�о�оперативно�о�вмешательства�с� эндолюмбальным�дрениро-
ванием,� а� �� 4(1,6%)� больных� -� сочетание�от	рыто�о�вмешательства,� эндолюмбально�о�дренирования�и� вентри	�лярно�о
ш�нтирования.� Более� эффе	тивным�было�применение�эндолюмбально�о� э	стра	орпорально�о�ли	вородренирования� -
52,2%� позитивных�рез�льтатов� и�сочетание�ли	вородренир�ющих� операций�с�др��ими�вариантами� хир�р�ичес	о�о�лече-
ния,� соответственно,� 32,1%�позитивных� рез�льтатов.
Ключевые� слова:� �еморра�ичес	ий�инс�льт,� вн�трижел�доч	овое� 	ровоизлияние,� эндолюмбальное� э	стра	орпоральное
ли	вородренирование,� вентри	�лярное� э	стра	орпоральное� ли	вородренирование.

TREATMENT� OF� INTRAVENTRICULAR� HEMORRHAGES� WITH� EXTERNAL� CSF� DRAINAGE
Regush	 A.V.
Summary.� 245�patients� admitted�with� acute�hemorrhagic�disorder� of� cerebral� circulation�with� intraventricular�hemorrhages�were
extensively� studied.� In�67(27,3%)�patients�only� conservative� therapy�has�been�used,� in�32(13%)�open� surgeries�were� performed
without�CSF�drainage,�in�5(2%)�patients�ventricular�extracorporal�drainage�has�been�used,�in�71(29%)�patients�endolumbar�extracorporal
drainage�was�applied,�in�50(20,4%)�patients�a�combination�of�open�intervention�with�endolumbar�drainage�was�used,�in�5(2%)�patients
-�ventricular�drainage�in�combination�with�open�surgery,�in�11(4,5%)�patients�-�ventricular�CSF�drainage�in�combination�with�endolumbar
drainage�and� in�4(1,6%)� patients� -� combination�of� open� intervention,� endolumbar�drainage�and� ventricular� shunting.�Endolumbar
extracorporal�CSF�drainage�was�the�most�effective�-�52,2%�positive�results�as�well�as�combination�of�CSF�drainage�with�other�options
of�surgical� treatment�-�32,1%�positive�results.
Key�words:�hemorrhagic�stroke,�intraventricular�hemorrhage,�endolumbar�extracorporal�CSF�drainage,�ventricular�extracorporal�CSF
drainage.

545



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

©�Вільцаню��О.О.

УДК:� 616-071(075.5):616.24-002.003.12:613.83:615.015.6
ПОРІВНЯЛЬНА�КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНА�ОЦІНКА�ПЕРЕБІГУ
НЕГОСПІТАЛЬНИХ�ПНЕВМОНІЙ�У�НАРКОЗАЛЕЖНИХ�ХВОРИХ�І�ХВОРИХ,
ЯКІ�НЕ�ВЖИВАЛИ�НАРКОТИЧНІ�ЗАСОБИ
Вільцаню
� О.О.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�У�роботі�проведено�порівняльн��оцін����ліні�о-лабораторних�по�азни�ів�при�важ�их�не�оспітальних�пневмоніях
(НП)���нар�озалежних�хворих�і�хворих,�я�і�не�вживали�нар�отичні�засоби.�Встановлено,�що�важ�ість�перебі���(НП)��
нар�озалежних�хворих�об�мовлена�ім�нос�пресією�та�пор�шенням�ф�н�ції�вн�трішніх�ор�анів��наслідо��вживання�нар�о-
ти�ів.�По�азни�и�лей�оцитарно�о�інде�с��інто�си�ації�(ЛІІ)�та��ематоло�ічно�о�інде�с��інто�си�ації�(ГПІ)�не�є�інформативни-
ми.�Найбільш�об'є�тивним�по�азни�ом,�я�ий�відображає�рівень�ендо�енної�інто�си�ації�при�не�оспітальних�пневмоніях�НП��
нар�озалежних�хворих,�є�рівень�метаболітів�середньої�маси�(МСМ)���периферійній��рові.
Ключові�слова:�не�оспітальна�пневмонія,�лабораторні�по�азни�и�ендо�енна�інто�си�ація,�опійна�нар�оманія.

Вст)п
Проблема�лі��вання�не�оспітальної�пневмонії�(НП)�за-

лишається�однією�з�найбільш�а�т�альних�проблем����лініці
вн�трішніх�хвороб�[Фещен�о,�Дзюбли�,�2008;�Ч�чалин�и
др.,�2008;�Фарх�тдинов,�2007;�Mandel,�et�al.,�2007].

Частота�захворювання�на�НП�не�має�тенденції�до�зни-
ження,�а�навпа�и�відмічається�збільшення��іль�ості�хво-
рих�на�НП���всьом��світі.�При�цьом���іль�ість��с�ладнень
і�летальність�збільш�ється,�особливо�в�осіб�зі�спотворе-
ним� ім�нітетом� [Ч�чалин�и�др.,� 2006;�Woodhead�et� al.,
2005].

На�д�м���D.S.Angulus�та�співавт.�(2004),�R.G.Wunderink
(2006),� зростання� �с�ладнень� НП� та� частоти� сепсис�
пов'язані�насамперед�з�наявністю�вели�ої��іль�ості�хво-
рих� з� ім�нос�пресією.�До�них�належать�ВІЛ-інфі�овані
та�нар�озалежні�хворі,��іль�ість�я�их�постійно�зростає�в
�сьом��світі.

У�той�час�лі��вання�НП���хворих�на�опійн��нар�ома-
нію,�я�і�мають�важ�ий�перебі�,�вели����іль�ість��с�лад-
нень� і� с�проводж�ються� висо�ою� летальністю,� зали-
шається�недостатньо�вивченим.

Том��вивчення�змін��ліні�о-лабораторних�по�азни�ів
і�по�азни�ів�ендо�енної�інто�си�ації�в�динаміці�лі��ван-
ня�НП,�дасть�можливість�аде�ватно�оцінити�важ�ість�стан�
нар�озалежних� хворих�на�НП� та� ефе�тивність� їх� лі��-
вання�за�за�альноприйнятими�методами.
Метою� нашо�о� дослідження� б�ло� проведення� по-

рівняльної� �ліні�о-лабораторної� оцін�и�перебі��� НП� �
нар�озалежних�хворих�та���хворих,�я�і�не�вживали�нар-
�отичні�засоби.

Матеріали�та�методи
Дослідження�б�ло�проведено���89�хворих�з�НП,�я�і

б�ли�розділені�на�дві��р�пи.�У�перш���р�п��порівняння
�війшло�47�хворих�НП,�я�і�не�вживали�нар�отичні�засо-
би.�У�др����(основн�)��р�п���війшло�42�нар�озалежних
хворих�з�НП.�У�хворих�обох��р�п�проводили�вивчення
за�альнолабораторних�і�біохімічних�по�азни�ів��рові,�а
та�ож�по�азни�ів�ендо�енної�інто�си�ації�в�динаміці�пе-
ребі���НП.

Дослідження�в�лючали�визначення��іль�ості� �емо�-
лобін��за�Салі,�підрах�но��еритроцитів� та�вивчення� їх
морфоло�ії,��емато�ріт�,��ольорово�о�по�азни�а,�швид-
�ості�осідання�еритроцитів�(ШОЕ)�за�Панчен�овим,�мор-
фоло�ічне� дослідження� лей�оцитів� з� визначенням� їх
�іль�ості�та�підрах�н�ом�лей�оцитарної�форм�ли.

При�проведенні� �лінічно�о�аналіз�� сечі� вирахов�ва-
ли�добов�� �іль�ість� (ді�рез),� �олір,�прозорість,�реа�цію
сечі�та�наявність�ц��р��за�допомо�ою�інди�атора,�питом�
ва��,�вміст�біл�а�бі�ретовим�способом,�жовчних�пі�ментів
способом�Ровзін���(1%�розчин�йод�),�амілази�за�Карає-
вим,� ви�он�вали�мі�рос�опію� нативно�о� препарат�� та
ор�анізовано�о�(лей�оцити,�еритроцити,�циліндри,�ба�-
терії,��риби,�слиз)�і�неор�анізовано�о�осад��(солі).

З�біохімічних�по�азни�ів�сироват�и��рові�визначали
ц��ор��рові�ортот�лоїдиновим�методом,�за�альний�біло�
і� біл�ові�фра�ції� рефра�тометричним�методом.� Прово-
дили�осадов��тимолов��проб��з�тимолово-вероналовим
розчином,�визначення�аланіл-�та�аспартатамінотрансфе-
рази�спе�трометричним�методом�із�підрах�н�ом��оефі-
цієнта�Де�Рітіса�-�АсАТ/АлАТ,��реатинін��за��ольоровою
реа�цією�Яффе-Поппера,� сечовини� за� �ольоровою�ре-
а�цією� з� діацетилмоноо�сидом;�білір�бін� за�діазореа�-
цією� в� прис�тності� а�селератора� (метод�Йендраши�а,
Кле�орна�та�Грофа)�[Карпищен�о�и�др.,�2002].

Ст�пінь�ендо�енної�інто�си�ації�при��оспіталізації�та
в�динаміці�лі��вання�визначали�шляхом�оцін�и�об'є�тив-
них�даних�і�рез�льтатів�лабораторних�досліджень.�Вив-
чення�по�азни�ів�ендо�енної�інто�си�ації�в�лючало�виз-
начення� лей�оцитарно�о� інде�с�� інто�си�ації� (ЛІІ)� за
методи�ою�Я.Я.Кальф-Каліфа�(1941),�визначення��ема-
толо�ічно�о�інде�с��інто�си�ації�(ГПІ)�за�методи�ою�В.С.
Васильєва�з�співавт.�(1993),�а�та�ож�визначали�рівень
пептидів�середньої�маси�в� периферійній��рові� за�ме-
тодом�Н.І.Габріеляна�з�співавт.�(1984)�спе�трофотомет-
ричним�методом���динаміці�захворювання.

Усім� хворим� проводили� антимі�робн�� терапію
відповідно� до� На�аз�� МОЗ� У�раїни� №128� від
19.03.2007ро��,�а�та�ож�м��олітичн�,�дезінто�си�ацій-
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н��та�симптоматичн��терапію.
Отримані�дані�статистично�опрацьовані�в�інте�ральній

системі�STATISTIC�A®�5.5(STAT+SOFT®�Snc,�USA),�що
належить�центр��нових� техноло�ій�Вінниць�о�о�націо-
нально�о� медично�о� �ніверситет�� ім.�М.І.� Пиро�ова
(ліцензія�за�номером�А�ХХ�910А374605FA).

Рез)льтати.� Об3оворення
При��оспіталізації�за�альний�стан�нар�озалежних�хво-

рих�б�в�більш�важ�им,�ніж����р�пі�порівняння.
Лабораторні� по�азни�и� �рові� основної� �р�пи� та�ож

значно�відрізнялись�від�по�азни�ів��рові���хворих��р�пи
порівняння.�Та���іль�ість�еритроцитів���хворих��р�пи�по-
рівняння�на�момент��оспіталізації�знаходилась���межах
фізіоло�ічної�норми�і�с�ладала�в�середньом��4,2±0,18�x
1012/л,�а�в�основній��р�пі�цей�по�азни��с�лав�3,0±�0,09�x
1012/л�і�достовірно�(р<0,01)�відрізнялась�від�нормальних
по�азни�ів� і� по�азни�ів� �� �р�пі� порівняння.� По�азни�и
�емо�лобін��та�ож�свідчили�про�виражен��анемію�і�с�ла-
ли�97,4±5,2��/л,�тоді�я�����р�пі� порівняння�ці�значення
б�ли�на�рівні�137,3±4,2��/л�(р<0,01).�Реа�ція�білої��рові
на�запальний�процес�б�ла�неаде�ватною,�про�що�свідчи-
ла��іль�ість�лей�оцитів���периферійній��рові,�в�основній
�р�пі� 6,76±1,91x109/л� проти� 17,6±2,31x109/л� в� �онт-
рольній��р�пі� (р<0,01).�По�азни�и�ШОЕ�та�ож�свідчили
про�виразність�запальної�реа�ції�і�достовірно�(р<0,05)�не
відрізнялись�в�обох��р�пах�хворих.

Біохімічні� по�азни�и� �рові� с�ттєво� відрізнялись� в
обох��р�пах�хворих.�У�хворих��р�пи�порівняння�на�мо-
мент��оспіталізації�за�альний�біло��б�в�73,9±3,89��/л,�а�в
основній��р�пі�цей�по�азни��б�в�на�рівні�68,9±2,04��/л,
що�та�ож�б�ло�достовірно�нижчим�(р<0,05)�нормальних
по�азни�ів�і�по�азни�ів���хворих��р�пи�порівняння.

По�азни�и�сечовини�та��реатинін��теж�відрізнялись
від�анало�ічних�по�азни�ів��� хворих� �р�пи�порівняння.
Та�� по�азни�и� сечовини� в� основній� �р�пі,� на� момент
�оспіталізації�с�лали�9,11±0,77�м�моль/л,�тоді�я��в��р�пі
порівняння�-�8,87±0,64�м�моль/л.�По�азни���реатинін�
б�в�достовірно�вище�(р<0,05)�в��р�пі�порівняння�і�с�ла-
дав�118,6±11,43�м�моль/л,�проти�123,6±11,27�в�основній
�р�пі�хворих.

Вивчення�по�азни�ів�ендо�енної�інто�си�ації�на�мо-
мент��оспіталізації�хворих�в�аз�вало�на�наявність�інто�-
си�аційно�о�синдром�,�але�ЛІІ� б�в�достовірно�нижчим
в� основній� �р�пі,� ніж� �� �р�пі� порівняння� і� с�ладав
2,07±0,4��м.�од.,�тоді�я�����р�пі�порівняння�цей�по�аз-
ни�� с�ладав� 7,82� ±0,8� �м.� од.� (р<0,01).� ГПІ� та�ож� не
відображав� істинн�� �артин�� інто�си�ації� та� с�ладав
3,97±0,3��м.�од.�проти�26,9±4,2��м.�од.����р�пі�порівнян-
ня.�Рівень�МСМ���нар�озалежних�хворих�б�в�достовір-
но� (р<0,05)� вищим,� ніж� в� �р�пі� порівняння� і� с�ладав
0,542±0,017�од.�проти�0,479±0,012�од.�відповідно.

У�подальшом��на�фоні� лі��вання,�що�проводилось
в�обох��р�пах�хворих,�спостері�алась�позитивна�динам-
і�а� всіх� по�азни�ів� лабораторних� досліджень� і� рівня
ендо�енної�інто�си�ації.�У�хворих��р�пи�порівняння�че-

рез�три�доби�після�почат���лі��вання�відмічалось�зни-
ження��іль�ості�еритроцитів� і��емо�лобін�.�Наростання
анемії�продовж�валось�до�7�доби�лі��вання�з�пост�по-
вим�підвищенням�цих�по�азни�ів,�починаючи�з�9�доби
спостереження� і� перед� випис�ою� середні� по�азни�и
�емо�лобін�� та� �іль�ості� еритроцитів� знаходились� на
нижній�межі�норми,�хоч�і�б�ли�достовірно�(р<0,05)�нижчі
від� нормальних� по�азни�ів.� В� основній� �р�пі� хворих
�іль�ість� еритроцитів� і� �емо�лобін�� протя�ом� �сьо�о
період��лі��вання�залишалась�низь�ою,�а�тенденція�до
зниження� спостері�алась� до� 9� доби,� �оли� по�азни�и
�іль�ості� �емо�лобін��й� еритроцитів� переставали� зни-
ж�ватись�і�різниця�між�ними�на�7�доб��спостереження
б�ла� не� достовірною� (р>0,05).� Починаючи� з� 15� доби
спостереження,�по�азни�и��емо�лобін��та�еритроцитів
починали� зростати,� але� б�ли� достовірно� нижчими
(р<0,05)�ніж����р�пі�порівняння,�залишаючись�достовір-
но�нижчими� (р<0,05)�від�нормальних�по�азни�ів� і� по-
�азни�ів���хворих��р�пи�порівняння.�Перед�випис�ою�в
�сіх� нар�озалежних� хворих� спостері�алась� анемія,
�іль�ість�еритроцитів�с�лала�2,87±0,14x1012/л,��емо�ло-
бін�� -� 87,35±4,36� �/л.�По�азни�и� лей�оцитоз�� на�фоні
лі��вання�та�ож�б�ли�достовірно�(р<0,05)�нижчими�про-
тя�ом��сьо�о�термін��спостереження,�хоча�на�фоні�лі��-
вання�відмічалось�достовірне�підвищення��іль�ості�лей-
�оцитів� з� 6,75±1,91x109/л� при� �оспіталізації� до
10,3±4,12x109/л� на� 7� доб�� спостереження� (р<0.05)� з
подальшим�зниженням.�Перед�випис�ою�їх��іль�ість�б�ла
5,77±1,71x109/л�та�достовірно�(р<0,05)�відрізнялась�від
�іль�ості�лей�оцитів,�я�а�б�ла�при��оспіталізації.

По�азни��ШОЕ,�на�відмін��від�по�азни�ів�ШОЕ���хво-
рих��р�пи�порівняння,�в�я�их���динаміці�лі��вання�спо-
стері�алось�значне�зниження�цьо�о�по�азни�а,�не�мав
тенденції�до�зниження� і�залишався�достовірно�вищим
(р<0,01)�від�нормальних�по�азни�ів�та�по�азни�ів���хво-
рих��р�пи�порівняння.�Я�що���хворих��р�пи�порівняння
цей�по�азни��пост�пово�зниж�вався,�наближаючись�до
верхньої� межі� норми,� с�ладаючи� перед� випис�ою
19,6±1,8�мм/�од,�то�в�основній��р�пі�цей�по�азни��пе-
ред�випис�ою�с�ладав�33,4±8,84�мм/�од.

В�обох��р�пах�хворих�відмічалось�значне�зменшен-
ня� ��іль�ості� за�ально�о�біл�а,� але��� хворих��р�пи�по-
рівняння� значне� зменшення� за�альної� �іль�ості� біл�а
відмічалось�на�7�доб��до�64,2±1,73��/л�та�на�9�доб��до
63,6±0,86��/л,�що�б�ло�достовірно�(р<0,01)�нижче,�ніж
при�пост�пленні�та�нормальних�по�азни�ів,�а�до�15�доби
�іль�ість� за�ально�о� біл�а� збільш�валась� і� перед� ви-
пис�ою�с�ладала� 70,0±0,9� �/л,� наближаючись�до� нор-
мальних�по�азни�ів.

В�основній��р�пі�хворих�в�динаміці�спостереження
відмічалось� більш�швид�е� зниження� �іль�ості� біл�а� в
�рові.�Вже�через�3�доби�від�почат���лі��вання��іль�ість
біл�а� с�лала�65,4±1,8� �/л,�що�б�ло� достовірно�нижче
(р<0,05),�ніж�під�час��оспіталізації�та���хворих��р�пи�по-
рівняння.�Кіль�ість�за�ально�о�біл�а�продовж�вала�зни-
ж�ватись�до�58,6±7,1��/л�на�7�доб��та�59,2±1,3��/л�на�9

547



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

доб�� спостереження,� що� потреб�вало� переливання
альб�мін��або�одно�р�пної�плазми.�Та�і�заходи�призво-
дили�до�підвищення��іль�ості�біл�а�в�периферійній��рові
на�15�доб��до�63,6�±�0,9��/л�і�б�ло�достовірно�нижчим
(р<0,01)� від� по�азни�ів� ��хворих� �р�пи�порівняння�та
нормальних�по�азни�ів.

По�азни�и�рівня� сечовини� в� процесі�лі��вання� та-
�ож�б�ли�достовірно�(р<0,05)�вищі�по�азни�ів���хворих
�р�пи� порівняння.� У� процесі� лі��вання� в� обох� �р�пах
хворих�відмічалось�пост�пове�зниження�рівня�сечови-
ни,�але���хворих��р�пи�порівняння�динамі�а�б�ла�більш
позитивна,� починаючи� з� 9� доби� спостереження.� Цей
по�азни��наближався�до�верхньої�межі�норми,�а�перед
випис�ою� рівень� сечовини� в� �рові� не� перевищ�вав
нормальних�по�азни�ів.

Дещо�інша��артина�спостері�алась�з�рівнем�сечови-
ни���хворих�основної��р�пи.�Рівень�сечовини�залишав-
ся�підвищеним�протя�ом��сьо�о�термін��спостережен-

ня� та� лише�перед� випис�ою�рівень� сечовини� на-
близився�до�верхньої�межі�норми�і�с�ладав�76,8±0,24
м�моль/л,� і� б�в� достовірно� вищим� (р<0,05),� ніж� �
хворих��р�пи�порівняння.

Рівень��реатинін��в�основній��р�пі�хворих�значно
перевищ�вав�нормальні�по�азни�и�та�по�азни�и��ре-
атинін��в��р�пі�порівняння,�я��при��оспіталізації,�та��і
в�процесі�лі��вання.�Достовірна�різниця�в�по�азни�ах
�реатинін��(р<0,05)�відмічалась�протя�ом��сьо�о�тер-
мін��спостереження.�Я�що���хворих��р�пи�порівнян-
ня,�починаючи�з�третьої�доби�відмічалось�достовірне
(р<0,05)�зниження�рівня��реатинін�� і�перед� випис-
�ою� він� с�ладав�76,8±2,76�м�моль/л,� то� �� нар�оза-
лежних� хворих� з�НП�достовірне� (р<0,05)� зниження
відмічалось�з�7�доби�спостереження,�а�перед�випис-
�ою�рівень��реатинін��с�ладав�100,7±3,43�м�моль/л,
що�та�ож�б�ло�достовірно�вище�від�рівня��реатинін�
в��р�пі�порівняння�перед�випис�ою.

Вивчення� по�азни�ів� інто�си�ації� та�ож� дозво-
лило�виявити�різницю�між�цими�по�азни�ами�в�обох
�р�пах�хворих.�Порівняльна�оцін�а�динамі�и�змін�лей-
�оцитарно�о�інде�с��інто�си�ації�наведена�на�рис.1.

При�проведенні�порівняльної�оцін�и�змін�по�аз-
ни�ів�ендо�енної� інто�си�ації���нар�озалежних�хво-
рих�на�НП�з� анало�ічними� по�азни�ами� � �� хворих
�р�пи� порівняння� нами�встановлено,�що� значно�о
підвищення�ЛІІ�при��оспіталізації�не�спостері�алось.
Цей�по�азни��свідчив�про�значне�зниження�захис-
них�сил�ор�анізм��і�с�ладав�в�середньом��2,07±0,4
�м.�од.,�що�всьо�о� в�4�рази�перевищ�вало�норм�,
тоді�я�� ��хворих� �р�пи�порівняння�на�момент� �ос-
піталізації�цей�по�азни��становив�7,82±0,8��м.�од.� і
перевищ�вав�нормальний�по�азни����15�разів.

У�подальшом��лей�оцитарний�інде�с�інто�си�ації
��нар�озалежних�хворих�мав�тенденцію�до�зростан-
ня�на�3�доб��до�3,76±0,51��м.�од.,�що,�на�наш��д�м-
��,�пов'язано�з�антимі�робною�терапією�та�зростан-
ням� інто�си�ації� внаслідо�� р�йн�вання�ба�теріаль-

них� �літин.� Пост�пово� до� 5� доби� спостереження�цей
по�азни��зниж�вався�до�1,36±0,2��м.�од.,�а�при�нарос-
танні� дестр��тивних� змін� �� ле�енях� та�ож� відмічалось
підвищення�ЛІІ�до�2,95±0,31��м.�од.�з�наст�пним�різ�им
падінням�до�1,22±0,11��м.�од.,�незважаючи�на�наявність
во�нища�дестр��ції�в�ле�енях�та�важ�ість�стан��хворих.
В�той�час���хворих,�що�не�вживали�нар�отичні�засоби,
на�фоні� лі��вання� відмічалась� тенденція� до� зниження
ЛІІ.�Перед�випис�ою���та�их�хворих�достовірної�різниці
(р<0,05)�між�нормальними�по�азни�ами�ЛІІ�не�відміча-
лось.� У� нар�озолежних� хворих� ЛІІ� перевищ�вав� нор-
мальні� по�азни�и� майже� в� 3� рази� і� достовірно� не
відрізнявся�від�ЛІІ�при��оспіталізації.

ГПІ�та�ож�не�повністю�хара�териз�вав�важ�ість�ста-
н��хворих,�що�б�ло�пов'язано�з� невідповідністю�ЛІІ� та
ШОЕ�(рис.�2).�ЛІІ�б�в�низь�им,�а�ШОЕ�значно�переви-
щ�вало�нормальні�по�азни�и.�На�фоні�терапії,�я�а�про-
водилась,�відмічалось�зростання�ГПІ�з�3,97±0,41��м.�од.
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Рис.�1.�Порівняльна�хара�теристи�а�по�азни�ів�ЛІІ����хворих
при�НП.
Приміт<а.� *� -� р<0,05� �� порівнянні� з� даними� �� хворих� �р�пи
порівняння.
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порівняння.
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до�13,1±3,2��м.�од.�на�3�доб��спостереження�з�наст�п-
ним�зниженням�на�5�доб��до�4,66±1,4��м.�од.,�що�б�ло
достовірно�нижче�(р<0,05)�попередньо�о�термін��спо-
стереження.�Далі�відмічалось�наростання�ГПІ�на�7�доб�
до�12,23±2,7��м.� од.�та� зниження�по�азни�а� після�неї
до�3,36±1,06��м.�од.�На�15�доб��реєстр�валось�незнач-
не� підвищення� по�азни�а� до� 5,43±0,52� �м.� од.,� я�ий
перед�випис�ою�залишався�в�3,5�рази�вищим�від�нор-
мальних�по�азни�ів,�тоді�я��по�азни��ГПІ���хворих,�що
не�вживали�нар�отичних�засобів,�мав�позитивн��дина-
мі���і�перед�випис�ою�наближався�до�норми.

Найбільш��он�ретно�відображав�інто�си�ацію�та�ий
по�азни��я��рівень�МСМ�(рис.�3).�В�обох��р�пах�хворих
цей� по�азни�� �орелював� з� важ�істю� стан�� хворих.� У
нар�озалежних� хворих� він�б�в� стабільно�висо�им,� пе-
ревищ�ючи� нормальні� по�азни�и�майже�вдвічі� та� не
мав� позитивної� тенденції� до� зниження,� залишаючись
висо�им�навіть�перед�випис�ою.�У�хворих,�я�і�не�вжи-
вали�нар�оти�и,�рівень�МСМ�мав�позитивн��динамі��.
Починаючи� з� 5� доби� спостереження,� він� достовірно
відрізнявся�від�по�азни�ів�нар�озалежних�хворих�і�пе-
ред� випис�ою�достовірно� (р<0,05)� не� відрізнявся� від

нормальних�по�азни�ів.
Та�им�чином,�діа�ности�а�змін��ліні�о-лабораторних

по�азни�ів�і�по�азни�ів�ендо�енної�інто�си�ації�свідчить,
що�об'є�тивно�оцінити� важ�ість� стан�� нар�озалежних
хворих�з�НП�за�цими�по�азни�ами�не�вдається.

Унаслідо�� змін,� ви�ли�аних� ін'є�ційним� вживанням
препаратів� опію� ��старно�о� виробництва,� в� ор�анізмі
вини�ає� пор�шення� біло�синтез�ючої� та�дето�си�ацій-
ної�ф�н�цій�печін�и,�що�підтвердж�ють�дані�наших�мор-
фоло�ічних�досліджень.�Крім�цьо�о,�захворювання�про-
ті�ає�на�фоні�вираженої�ім�нос�пресії,�про�що�свідчить
відс�тність�аде�ватної�реа�ції�білої��рові�на�інфе�ційний
процес.� Унаслідо��цьо�о�оцін�а� ендо�енної� інто�си�ації
при�НП���нар�озалежних�хворих�за�допомо�ою�інте�раль-
них�по�азни�ів,�та�их�я��ЛІІ�та�ГПІ�необ'є�тивна,�том��що
їх� розрах�но�� проводиться�за� змінами� �іль�ості� лей�о-
цитів,�лей�оцитарної�форм�ли�та�змінами�ШОЕ.�Найбільш
об'є�тивним�по�азни�ом�для�оцін�и�ендо�енної�інто�си-
�ації�виявився�та�ий�по�азни�,�я��рівень�МСМ�в�пери-
ферійній��рові,�за�допомо�ою�я�о�о�можна�реально�оц-
інити�важ�ість�перебі���НП���нар�озалежних�хворих.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.� За�ально-�лінічні� та� біохімічні� по�азни�и� �рові
свідчать,�що� важ�ість� перебі��� НП� �� нар�озалежних
хворих� об�мовлена� ім�нос�пресією� та� пор�шенням
ф�н�ції�вн�трішніх�ор�анів��наслідо��ін'є�ційно�о�вжи-
вання�нар�оти�ів.

2.�ГПІ�та�ЛІІ�при�НП���нар�озалежних�хворих�не�відоб-
ражають�реальної��артини�інто�си�ації�і�не�мож�ть�б�ти
ви�ористані� для�об'є�тивної� оцін�и� важ�ості� перебі��
НП���цієї��ате�орії�хворих.

3.�Найбільш�об'є�тивним�лабораторним�по�азни�ом,
я�ий� відображає�реальн�� �артин��ендо�енної� інто�си-
�ації���нар�озалежних�хворих�при�НП,�є�рівень�МСМ�в
периферійній��рові,�що�дозволяє�йо�о�ре�оменд�вати
для�визначення�істинної��артини�ендо�енної�інто�си�ації
при�НП���нар�озалежних�хворих.

Отримані�дані�по�аз�ють,�що�лі��вання�НП���нар�о-
залежних� хворих� потреб�є� особливо�о� підход�� та� по-
дальшо�о� вивчення.
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Рис.�3.�Порівняльна�оцін�а�динамі�и� змін�рівня�МСМ��
хворих�на�НП.
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Резюме.� В�работе� проведена� сравнительная� оцен�а� �лини�о-лабораторных� по�азателей�при� тяжелых� не�оспитальных
пневмониях� (НП)� �� нар�озависимых� больных�и�больных,� �оторые�не� �потребляли�нар�отичес�ие�средства.� Установлено,
что� тяжесть� течения� (НП)� �� нар�озависимых�больных�об�словлена�имм�нос�прессией�и�нар�шением�ф�н�ции�вн�тренних
ор�анов�в�рез�льтате� �потребления�нар�оти�ов.� По�азатели�лей�оцитарно�о�инде�са� инто�си�ации� (ЛИИ)�и� �ематоло�и-
чес�о�о� по�азателя� инто�си�ации� (ГПИ)� не� являются� информативными.� Наиболее� объе�тивный� по�азатель,� �оторый
отображает� �ровень� эндо�енной� инто�си�ации� при� НП� ��нар�озависимых�больных,� это� �ровень�метаболитов� средней
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Ключевые� слова:� не�оспитальная�пневмония,� лаборатрные�по�азатели,� эндо�енная�инто�си�ация,� опи�мная�нар�омания.

THE� COMPARATIVE� ESTIMATION� OF� CLINICAL� AND� LABORATORY� INDEXES� OF� MOTION� OF� COMMUNITY-
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Viltsanyuk� O.O.
Summary.� At� the�article� the�comparative�estimation�of� clinical� and� laboratory� indexes� is� conducted�at� severe�community-acquired
pneumonias�for�narcodependent�patients�and�patients�which�did�not�use�drugs.�It�is�set�that�weight�of�motion�of�community-acquired
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Резюме.�Значення�інде�сів��о�нітивно�о�та�моторно�о�розвит���16�недоношених�дітей�з��іпо�сичним��ш�одженням
центральної�нервової�системи�в�пост�онцепт�альном��віці�36-37�тижнів�та�с�ори�ованом��віці�6�місяців��орелює�з�патоло�-
ічними�змінами�білої�речовини�моз��,�виявленими�на�МРТ�в�неонатальном��періоді�і�мож�ть�б�ти�про�ностичним�мар�ером
пор�шення�психомоторно�о�розвит���в�наст�пні�періоди�життя.
Ключові�слова:��іпо�сичне��ш�одження�центральної�нервової�системи,�недоношені�діти,�ма�нітно-резонансна�томо�-
рафія,�тест�Бейлі.

Вст)п
Недоношеність�є�однією�з�важливих�проблем�нео-

натоло�ії,� ос�іль�и� по�азни�и� неонатальної� захворю-
ваності�та�смертності�достовірно�вищі,�а�про�ноз�пси-
хомоторно�о�розвит���менш�сприятливий,�ніж�серед
доношених�новонароджених.�Незрілість�ор�анізм��не-
доношеної�дитини,�особливо�недос�онала�вас��ляри-
зація� �оловно�о� моз��,� підвищена� вразливість� йо�о
�апілярів,� залежність� �ровообі��� �оловно�о� моз��� від
стабільності�системної��емодинамі�и�-�всі�ці�фа�тори
сприяють�пор�шенню�церебрально�о��ровообі��,�роз-
вит����іпо�сично�о��ш�одження�центральної�нервової

системи�(ЦНС)��Валид�и�др.,�2005�.�С�часні�епідеміо-
ло�ічні� дослідження� свідчать� про� те,�що� в� стр��т�рі
дитячої� інвалідності� �іпо�сичні� �ш�одження�ЦНС� зай-
мають�перше�місце�-�35-40%��Волосовец�и�др.,�2008�.
Невирішеною� проблемою� є� оцін�а� психомоторно�о
розвит��� недоношених�дітей�на�першом��році�життя
та�про�ноз�вання�подальшо�о�розвит���та�их�дітей.

Основними�перед�мовами�пор�шення�психомотор-
но�о�розвит���та�форм�вання�інвалідиз�ючої�патоло�ії
��недоношених�дітей�є�ор�анічні��раження�моз��.�Для
ранньої� діа�ности�и� морфоло�ічно�о� с�бстрат�� не-
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pneumonias�of�patients�whis�drug-addiction� .
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Guidelines� on� the� Management� of
Community-Acquired� pneumonia� in
Adults� /L.A.Mandell,�R.G.Wunderink,
A.Anzueto�[et�al.]� //Clin.� Infect.�Dis.�-
2007.�-�Vol.44.�-�S.�27-72.

The�effect� of�drotrecogin� alfa(activated)�on
long-term� survival� after� severe� sepsis
/D.C.Angus,�P.F.Laterre,�J.Helterbrand

[et� al.]� //Crit.� Care�Med.� -� 2004.� -
Vol.32.� -� P.� 2199-2206.

Wunderink�R.G.�Pneumonia� //Encyclopedia
of�respiratory�medicine;�eds�G.J.Laurent,
S.D.Shapiro.� /R.G.Wunderink,� G.M.
Mutlu.� -� Oxford,�UK:� The�Boulevard,
Langford� Lane,� Kidlington,� 2006.� -
Vol.3.�-�P.�402-407.

©�Яблонь�О.С.,�Кислова�Ю.О.,�Фоміна�Л.В.
УДК:� 616-071:621.75:616831.22:616-053.32:616.152.21:616.8
КЛІНІКО-МРТ�АНАЛІЗ�ГІПОКСИЧНОГО�УШКОДЖЕННЯ�ЦЕНТРАЛЬНО*
НЕРВОВО*�СИСТЕМИ�У�НЕДОНОШЕНИХ�ДІТЕЙ
Яблонь�О.С.,�Кислова�Ю.О.,�Фоміна�Л.В.
Кафедра�педіатрії�№1,�Вінниць�ий�національний�медичний�"ніверситет�ім.�М.І.�Пиро&ова�(в"л.�Пиро&ова,�56,�м.�Вінниця,
У�раїна,�21018)

Резюме.�Значення�інде�сів��о�нітивно�о�та�моторно�о�розвит���16�недоношених�дітей�з��іпо�сичним��ш�одженням
центральної�нервової�системи�в�пост�онцепт�альном��віці�36-37�тижнів�та�с�ори�ованом��віці�6�місяців��орелює�з�патоло�-
ічними�змінами�білої�речовини�моз��,�виявленими�на�МРТ�в�неонатальном��періоді�і�мож�ть�б�ти�про�ностичним�мар�ером
пор�шення�психомоторно�о�розвит���в�наст�пні�періоди�життя.
Ключові�слова:��іпо�сичне��ш�одження�центральної�нервової�системи,�недоношені�діти,�ма�нітно-резонансна�томо�-
рафія,�тест�Бейлі.

Вст0п
Недоношеність�є�однією�з�важливих�проблем�нео-

натоло&ії,� ос�іль�и� по�азни�и� неонатальної� захворю-
ваності�та�смертності�достовірно�вищі,�а�про&ноз�пси-
хомоторно&о�розвит�"�менш�сприятливий,�ніж�серед
доношених�новонароджених.�Незрілість�ор&анізм"�не-
доношеної�дитини,�особливо�недос�онала�вас�"ляри-
зація� &оловно&о� моз�",� підвищена� вразливість� йо&о
�апілярів,� залежність� �ровообі&"� &оловно&о� моз�"� від
стабільності�системної�&емодинамі�и�-�всі�ці�фа�тори
сприяють�пор"шенню�церебрально&о��ровообі&",�роз-
вит�"�&іпо�сично&о�"ш�одження�центральної�нервової

системи�(ЦНС)��Валид�и�др.,�2005�.�С"часні�епідеміо-
ло&ічні� дослідження� свідчать� про� те,�що� в� стр"�т"рі
дитячої� інвалідності� &іпо�сичні� "ш�одження�ЦНС� зай-
мають�перше�місце�-�35-40%��Волосовец�и�др.,�2008�.
Невирішеною� проблемою� є� оцін�а� психомоторно&о
розвит�"� недоношених�дітей�на�першом"�році�життя
та�про&ноз"вання�подальшо&о�розвит�"�та�их�дітей.

Основними�перед"мовами�пор"шення�психомотор-
но&о�розвит�"�та�форм"вання�інвалідиз"ючої�патоло&ії
"�недоношених�дітей�є�ор&анічні�"раження�моз�".�Для
ранньої� діа&ности�и� морфоло&ічно&о� с"бстрат"� не-
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вроло&ічних�пор"шень�важливими�є�дані�методів�ней-
ровіз"алізації.� Одним� із� найбільш� дост"пних� методів
віз"алізації�&оловно&о�моз�"�є� нейросоно&рафія� (НСГ),
за� допомо&ою�я�о&о�можна� оцінити�ма�ростр"�т"р"� й
ехо&енність� моз�ової� речовини,� розміри� та�форм"
лі�ворних�просторів.�Сьо&одні�НСГ�ви�ористов"ємо�я�
с�ринін&овий�метод,� за�допомо&ою� я�о&о� виділяється
&р"па� дітей,�що� потреб"ють� більш� &либо�о&о� дослід-
ження� (�омп'ютерна� томо&рафія,� ма&нітно-резонансна
томо&рафія,� протонно-спе�трос�опічне� дослідження)
[Костильов,�2007;�Laptook�et�al,�2005;�Miller�et�al,�2003].

Поряд� з� інстр"ментальними�методами� діа&ности�и
особливе�місце�належить��лінічній�оцінці�психомотор-
но&о�розвит�"�дітей�перших�місяців�і�ро�ів�життя�з�ви-
�ористанням�невроло&ічних�ш�ал,�я�і�дозволяють�вия-
вити�я��транзиторні,�та��і�важ�і�невроло&ічні�пор"шен-
ня�розвит�"�новонароджених�і�дітей�перших�трьох�ро�ів
життя� [Bayley,� 1993].� Одна�� дані� щодо� �омпле�сної
(�лінічної� та� морфоло&ічної)� оцін�и� психомоторно&о
розвит�"�недоношених�новонароджених�відповідно�до
їх�с�оре&овано&о�ві�"�з�"рах"ванням�перинатальної�па-
толо&ії�відс"тні�в�дост"пній�літерат"рі.

Метою�дослідження� б"ла� діа&ности�а� психомотор-
но&о�розвит�"�(ПМР)��недоношених�дітей�з�&іпо�сичним
"ш�одженням�ЦНС�за�ш�алами� тест"�Бейлі� та� зістав-
лення�отриманих�рез"льтатів�з�по�азни�ами�ма&нітно-
резонансної�томо&рафії�(МРТ)�в�неонатальном"�періоді
та�с�ори&ованом"�віці�6�місяців.

Матеріали�та�методи
Обстеження� недоношених� немовлят� проводили� "

відділенні�для�недоношених�дітей�неонатально&о�цент-
р"�Вінниць�ої�обласної�дитячої��лінічної�лі�арні.�В�дос-
лідження� б"ли� в�лючені� 16� недоношених� дітей� з� ма-
сою�тіла� при�народженні�від�1150�до�2450�&� та�термі-
ном� &естації�27-35� тижнів,� я�і� отрим"вали�лі�"вання� з
привод"�&іпо�сично&о�"ш�одження�ЦНС.

При� діа&ностиці� ст"пеня� важ�ості� "ш�одження� &о-
ловно&о�моз�"�ми�дотрим"вались�принцип"�послідов-
ності�невроло&ічно&о�о&ляд"�новонародженої�дитини�з
описанням�невроло&ічно&о�стат"с"�при�динамічном"�спо-
стереженні,� тобто� виявлення� �лінічних� синдромів,� я�і
відображають� ст"пінь� дисф"н�ції� нервової� системи,
аналіз"�змін�"�стр"�т"рах�ЦНС,�виявлених�при�ви�орис-
танні�НСГ�та�МРТ,�а�та�ож�аналіз"�даних�оцін�и�ПМР�за
тестом�Бейлі.

Ультразв"�ове� дослідження�&оловно&о� моз�"� (НСГ)
проводилось� за� допомо&ою� се�торальних� датчи�ів� із
частотою��оливань�7-7,5�МГц�на�апаратах�Simens�Sonoline
Adara� та� Lodjik-100.� С�ан"вання� здійснювалось� через
вели�е�тім'яч�о�в�трьох�стандартних�площинах�-��оро-
нарній,�са&італьній�та�параса&італьній�відраз"�після�&ос-
піталізації�дітей�і�в�динаміці.

Ма&нітно-резонансна�томо&рафія�ви�он"валась�"��а-
бінеті�ма&нітно-резонансної�томо&рафії�відділення�про-
меневої� діа&ности�и� Вінниць�ої� обласної� �лінічної

лі�арні�ім.�М.І.�Пиро&ова�дітям�із�важ�им�"ш�одженням
&оловно&о�моз�"�(вн"трішньошл"ноч�ові��рововиливи,
перивентри�"лярна�лей�омаляція)�після�стабілізації�ста-
н"�дитини�та�дося&ненні�маси�тіла�більше�2��&.�Прово-
дилася�МРТ�за�допомо&ою�системи�Gyroscan�Intera�роз-
робленою��омпанією�Philips�"�режимах�Т1,�Т2�та�FLAIR
в�а�силярній,�са&італьній,�фронтальній�прое�ціях�за�"мови
седації�дитини�розчином�0,5%�сібазон".�Тривалість�дос-
лідження� 10-20� хвилин.�Стан� дітей� під� час� і� після� об-
стеження� залишався� стабільним� та� монітор"вався� за
по�азни�ами�частоти�серцевих�с�орочень,�частоти�ди-
хання.�Рез"льтати�дослідження�відображались�"�прото-
�олі� обстеження�&оловно&о� моз�".

Оцін�а�ПМР�недоношених�дітей,�в�лючених�"�досл-
ідження,�проводилась�"�пост�онцепт"альном"�віці�(ПКВ)
36-37�тижнів�(с"ма�&естаційно&о�та�хроноло&ічно&о�ві�"
в� тижнях)� та� с�ори&ованом"� віці� 6� місяців.� Отримані
рез"льтати� ПМР� �ожної� дитини� відображали�в� прото-
�олі� оцін�и� психомоторно&о� розвит�"� недоношених
дітей�за�тестом�Бейлі.�Отриманий�попередній�рез"ль-
тат�психічно&о�та�моторно&о�розвит�"�(�іль�ість�завдань,
за�я�і�дитина�отримала�бали)�переводився�в�інде�с��о&-
нітивно&о�розвит�"�(ІКР)�та�інде�с�моторно&о�розвит�"
(ІМР)�з�ви�ористанням�таблиць�Bayley�[1993].�Визначався
ст"пінь�достовірності�(приймався�рівним�95%)�та�відпо-
відний�довірчий�інтервал�(ДІ).

Рез0льтати.� Об9оворення
У�всіх�дітей,�в�лючених�"�дослідження,� б"в�"с�лад-

нений�перинатальний�анамнез�епізодами�вн"трішньо-
"тробної�&іпо�сії�та�народженням�"�стані�асфі�сії�різно-
&о�ст"пеня�тяж�ості�(табл.�1).

Перебі&�ва&ітності�"�94%�випад�ів�б"в�патоло&ічним
і� проявлявся� "� ви&ляді� &естоз",� за&рози� переривання
ва&ітності� (75%),� анемії,�дистрес"�плод",� фетоплацен-
тарної�недостатності,� в� більшості� випад�ів� спостері&а-
лось� поєднання� де�іль�ох�патоло&ічних� станів.� У� 81%
випад�ів�попередні� ва&ітності�за�інч"вались� ви�иднем
та/або�медичним� абортом.

За�даними��ліні�о-нейросоно&рафічно&о�досліджен-
ня,� "�56,3%�дітей�мало�місце�&іпо�сично-ішемічне� "ш-
�одження�ЦНС� із� вн"трішньошл"ноч�овими� �ровови-
ливами�(ВШК�ІІ,�ІІІ,�ІV�ст"пеня),�"�37,5%�-�"�ви&ляді�пери-
вентри�"лярної�лей�омаляції�(ПВЛ�ІІ-ІV�стадії).�У��лінічній
�артині�&остро&о�період"�захворювання�домін"вав�син-
дром�при&нічення�-�"�81,3%�дітей,�"�18,7%�дітей�спосте-

Ïîêàçíèêè Çíà÷åííÿ

Ìàñà òiëà ïðè íàðîäæåííi, ã 1638,2±98,5

Ãåñòàöiéíèé âiê, òèæíi 30,5±0,6

Õëîï÷èêè:äiâ÷àòêà 7:9

Îöiíêà çà Àïãàð íà 1 õâ. 5,3±0,5

Îöiíêà çà Àïãàð íà 5 õâ. 6,4±0,5

Таблиця�1.�Перинатальна�хара�теристи�а�дітей,�я�і�в�лю-
чені�в�дослідження.
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рі&ався�с"домний�синдром.
При� проведенні� НСГ� "� неонатальном"� періоді� "

2(12,5%)�дітей�діа&ностовано�ВШК� ІІ�ст"пеня,�що�про-
являлась� &іперехо&енними� с"бепендимальними�ділян-
�ами�"� &остром"�періоді�з�наст"пним� зниженням�ехо-
&енності�та�форм"ванням��іст,�"�5(31,3%)�дітей�віз"алі-
з"вались� тромби� в� порожнині� бічних� шл"ноч�ів� з� їх
розширенням�більше�10�мм�"�діаметрі�(вентри�"лоди-
лятація)� -�ВШК�ІІІ�ст"пеня,�"�2(12,5%)�дітей��омбінація
вн"трішньошл"ноч�ово&о��рововилив"�з�паренхіматоз-
ним� &емора&ічним� інфар�том� "� перивентри�"лярній
ділянці� (ВШК� ІV).�У�2(12,5%)�дітей�діа&ност"валась�не-
�істозна�ПВЛ�(персистенція�перивентри�"лярної�&іпере-
хо&енності�більше�2�тижнів),�"�2(12,5%)�дітей�-�ІІ�стадія
-��істозна�ПВЛ�та�2(12,5%)�дітей�ІV�стадія�ПВЛ�-�вентри-
�"ломе&алія.

З� метою� "точнення� важ�ості� "раження� &оловно&о
моз�"� та� про&ноз"вання� подальшо&о� психомоторно&о
розвит�"�недоношених�дітей�"�пост�онцепт"альном"�віці
36-37� тижнів� б"ло�проведено�ма&нітно-резонансн"� то-
мо&рафію.�У�81,3%�дітей�на�серії�знім�ів�МРТ�б"ло�ви-
явлено�патоло&ічні�зміни�в�білій�речовині�моз�":�змен-
шення� перивентри�"лярно&о� об'єм"� білої� речовини
моз�"�"�5(31,3%)�дітей,�"�7(43,8%)�дітей�-�розширення
бічних�шл"ноч�ів�більше�10�мм�в�діаметрі,�в�том"�числі
"�3(18,7%)�дітей�мало�місце�ще�розширення�ІІІ�шл"ноч-
�а� та� "� 2(12,5%)� -� розширення� ІV�шл"ноч�а.� Ці� дані
свідчать�про�вищ"�інформативність�МРТ�"�порівнянні�з
НСГ,� за� допомо&ою� я�ої� б"ло� виявлено� лише� 31,3%
дітей�з�вентри�"ломе&алією,�одна��відмінності�на�рівні
тенденцій�(р>0,05).�МРТ�дозволила�виявити�зміни�з�бо�"
мозоч�а,�я�і�не�виявлялися�на�НСГ:�"�1�дитини�(6,2%)�-
�рововилив� "� мозочо�,� "� 2(12,5%)� дітей� &іпотрофія
мозоч�",�"�5(31,3%)�дітей�-��рововилив�"�с"динне�спле-
тення.�Щодо�діа&ности�и�ПВЛ�виявлено��істозно-&ліозні
зміни� в� перивентри�"лярній�білій�речовині�моз�"� "� 5
(31,3%)� дітей.� Це� дещо�менше� в� порівняні� з� даними

НСГ� (37,5%),� хоча� статистично� не� віро&ідно� (р>0,05).
Разом�із�тим,�"�3�(18,7%)�дітей�на�МРТ�не�діа&ностовано
патоло&ії,� що� віро&ідно� відрізняється� від� даних� НСГ
(р<0,05).

Оцін�"�поточно&о�рівня�розвит�"�недоношених�дітей
за�тестом�Бейлі�проводили�в�пост�онцепт"альном"�віці
(ПКВ)� 36-37� тижнів� паралельно� з� нейровіз"аліз"ючим
обстеженням.� Аналіз� стандартних� оціно�� за�ш�алами
тест"�Бейлі�"�дітей,�в�лючених�"�дослідження,�по�азав,
що�лише�"�1�дитини�(6,2%)�ІКР�та�ІМР�відповідав�ві�овій
нормі�(табл.�2).

Значне� відставання� в� �о&нітивном"� та� моторном"
розвит�"� (<69)� виявлено�в�більшої� половини�недоно-
шених�немовлят,�в�лючених�"�дослідження.

У�с�ори&ованом"�віці�6�місяців�по�азни�и�ІКР�та�ІМР
знаходились�"�межах�ві�ової�норми�"�3(18,7%)�недоно-
шених�дітей� з� відс"тніми� змінами� "� &оловном"�моз�"
на�МРТ.�У�дітей�із�значними�пор"шеннями�ма�ростр"�-
т"ри�моз�ової�речовини,�виявленої�на�МРТ,�діа&ност"-
валася� значна� затрим�а�пізнавальної� ф"н�ції� (ІКР<69)
та�моторно&о�розвит�"�(ІМР<69)�(табл.�3).

Отримані�нами�дані�свідчать,�що�діа&ности�а�&іпо�-
сичних�"ш�оджень�ЦНС�"�недоношених�дітей�є�с�лад-
ною� внаслідо�� нечіт�ої� �лінічної� �артини,� надмірно
швид�ої�динамі�и�невроло&ічних� симптомів,�особливо
в�перші�&одини�та�дні�життя,�відс"тності�пато&номоніч-
них��лінічних�симптомів.�НСГ�"�перші�дні�життя�об'є�тив-
но� відображає�рівень�"ш�одження�шл"ноч�ової� систе-
ми�моз�",�а�в�динаміці�на�3�тижні�життя�дозволяє�вста-
новити�наявність�ПВЛ.

Разом� із� тим,�ми�не�встановили�повної�тотожності
змін,�виявлених�на�НСГ�та�МРТ.�За�даними�МРТ,�3�дітей
не� мали� патоло&ії� моз�",� що� в� подальшом"� б"ло
підтверджено� �лінічними� дослідженнями� "� 6� місяців
пост�онцепт"ально&о�ві�".�МРТ�виявилося�більш�інфор-
мативним�щодо�змін�"�мозоч�".

Я�що� недоношені� діти� мають� с"бнормальні� по�аз-
ни�и�ІКР�та�ІМР�(<69�балів)�"�неонатальном"�періоді�в
поєднанні�з�озна�ами�"раження�&оловно&о�моз�"�на�НСГ
(ВШК,�ПВЛ,�персист"юча�дилятація�шл"ноч�ів�моз�")�та
збері&ають� та�і� значення� щонайменше� до� 18� місяців
с�ори&овано&о�ві�",�це�є�фа�тором�ризи�"�с"бнормаль-
ної� �о&нітивної�ф"н�ції,�р"хових� і�нейросенсорних�по-
р"шень,�ризи��я�их,�за�даними�ряд"�авторів�[Back,�Miller,
2007,�Dammann,�Leviton,�2006],�с�ладає�щодо�дитячо&о
церебрально&о�параліч"�15%,�&ідроцефалії�-�0,5%,�втра-
ти� сл"х"� "� 9%,� сліпоти� "� 0,5%� дітей� "� наст"пні� ві�ові
періоди�життя.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�Значення�інде�сів��о&нітивно&о�та�моторно&о�роз-
вит�"�недоношених�дітей�з�&іпо�сичним�"ш�одженням
центральної�нервової�системи�в�пост�онцепт"альном"
віці�36-37�тижнів�збі&аються�зі�змінами�&оловно&о�моз-
�",�виявленими�на�НСГ.

IKÐ IÌÐ

115 i áiëüøå - -

114-85 1 (6,2%) 1 (6,2%)

84-70 6 (37,5%) 4 (25%)

69 i ìåíøå 9 (56,3%) 11 (68,8%)

Таблиця�2.�Ко&нітивний�та�моторний�розвито��недоноше-
них�дітей�з�&іпо�сичним�"ш�одженням�ЦНС�"�пост�онцеп-
т"альном"�віці�36-37�тижнів.

IKÐ IÌÐ

115 i áiëüøå - -

114-85 3 (18,7%) 3 (18,7%)

84-70 5 (31,3%) 4 (25%)

69 i ìåíøå 8 (50%) 9 (56,3%)

Таблиця�3.�Ко&нітивний�та�моторний�розвито��недоноше-
них�дітей�з�&іпо�сичним�"ш�одженням�ЦНС�в�с�ори&овано-
м"� віці� 6�місяців.
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Вст0п
В� ор&анізмі� співісн"є� два� типи� ім"нної� відповіді� -

Th-1� та� Th-2.� Th-1� з"мовлюють� ре&"ляцію� �літинної
ефе�торної�відповіді,�прод"�"ють�прозапальні�цито�і-
ни�-�ІЛ-1,� ІЛ-2,�ФНП-α� тощо�[Андрейчин�та�ін.,�2005].
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Резюме.�Вивчено��ореляційн��залежність��літинно�о�та���морально�о�ім�нітет��з�інтерлей�інами���породіль�після�при-
родно�о�розродження�та��есарево�о�розтин�.�Виявлено,�що���жіно��після�поло�ів�і�першо�о��есарево�о�розтин��спостері-
�ається��літинний�тип�ім�нної�відповіді�(Th-1),�а�після�повторно�о��есарево�о�розтин��збері�ається�с�пресивний�ефе�т
ім�нної�системи�(Th-2),�що�є�за�розою�відстроченої�то�си�о-септичної�інфе�ції.
Ключові�слова:�породілі,��літинний,���моральний�ім�нітет,�інтерлей�іни.

Вст,п
В� ор�анізмі� співісн�є� два� типи� ім�нної� відповіді� -

Th-1� та� Th-2.� Th-1� з�мовлюють� ре��ляцію� �літинної
ефе�торної�відповіді,�прод���ють�прозапальні�цито�і-
ни�-�ІЛ-1,� ІЛ-2,�ФНП-α� тощо�[Андрейчин�та�ін.,�2005].
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Вони�посилюють�автоім�нне�й�запальне��раження�т�а-
нин,�при�взаємодії�з�рецепторами�інд���ється�апоптоз,
проліферативні�процеси.�Th-2�бер�ть��часть���ре��ляції
��моральної� ефе�торної� відповіді,� прод���ють�проти-
запальні�цито�іни�-�ІЛ-3,�ІЛ-4,�ІЛ-9,�ІЛ-10�тощо�[Б�тен�о
и�др.,�1986].�ІЛ-1�-�ендо�енний�піро�ен�-�прод���є�ма�-
рофа�и,�інд���є�прод��цію�ІЛ-2,�ІЛ-3,�ІЛ-8�та�ін.�ІЛ-2�інд�-
��є�проліферацію�Т-лімфоцитів,� посилює�ф�н�цію�NK-
�літин,� моноцитів,� ІЛ-6,� ІЛ-8.� ІЛ-6� прод���ється� Th-1� і
посилює� прод��цію� біл�ів� �острої� фази,� а�тив�є� CD4+

та� CD8+.� ІЛ-4� -� протизапальний�цито�ін,� прод���ється
Th-2,�є�анто�оністом�ІЛ-1,�ІЛ-6�та�ІЛ-8,��альм�є�процеси
запалення,�стим�лює�алер�ічні�реа�ції�[Wolk�et�al.,�1993].

При�фізіоло�ічній�ва�ітності� домін�є� Th-2� тип� ім�н-
ної�відповіді,�тоді�я��перехід���морально�о�тип��(Th-2)
до��літинно�о� (Th-1)�ви�ли�ає�різні��с�ладнення� ва�іт-
ності�[Beloosesky�et.�al.,�2006;�Norwitz�et.�al.,�1991].�А�ти-
вація� Th-1� с�проводж�ється� зростанням� ІЛ-2/ІЛ-4� та
ФНП-α/ІЛ-4� [Benyo� et.� al.,� 1997;�Wegman� et.� al.,� 1993;
Ramin,�1999].
Мета�дано�о� дослідження� -� вивчити� �ореляційний

взаємозв'язо�� �літинно�о� та� ��морально�о� ім�нітет�� і
цито�інів� �� породіль� після�природньо�о� розродження
та��есарево�о�розтин�.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходилось�60�породіль.

40� жіно�� розроджено� �есаревим� розтином� (дослідні
�р�пи)�та�20� -�природнім�шляхом�(�онтрольна��р�па).
Кесарів� розтин�проводився� за� розробленою�методи-
�ою�з�ви�ористанням�для�зашивання�мат�и�однорядно-
�о���шнірсь�о�о�ві�рілово�о�шва�з�перитонізацією�(N=0
з��ол�ою).�Проводилась�інтраопераційна�антибіоти�оп-
рофіла�ти�а.

Поп�ляційний� і�с�бпоп�ляційний�с�лад� ім�но�ом-
петентних��літин��рові�оцінювали�методом�непрямої
ім�нофл�оресценції� з� ви�ористанням� моно�лональ-
них�антитіл�фірми�"Сорбент-ЛТД",�Мос�ва.�Ідентифі-
��вали� СD3+� (Т-лімфоцити),� СD4+� (Т-лімфоцити� хел-
пери/інд��тори),�СD8+�(с�пресори/цитото�сичні��літи-
ни),� СD16+� (нат�ральні� �ілери),� СD22+� (В-�літини)� в
абсолютних�і�відносних�по�азни�ах.�Обстеж�вали�ім�-
норе��ляторний� інде�с� СD4+/СD8+,� я�� співвідношен-
ня� хелперної� та� с�пресорної� с�бпоп�ляції� Т-лімфо-
цитів.� Вміст� сироват�ових� ім�но�лоб�лінів� �ласів� А,
М,� G� визначали� методом� радіальної� ім�нодиф�зії� в
а�арі�за�Манчіні.

Рівень�цито�інів�(в�п�/мл)�визначали�ім�нофл�орес-
центним�методом.�Ви�ористов�вали�тест-системи�ТОО
"Протеиновый��онт�р"�(Сан�т-Петерб�р�).

Статистичне� опрацювання� отриманих� рез�льтатів
ви�он�вали� з� ви�ористанням� па�ет�� при�ладних� про-
�рам�"Microsoft�Exсel".�Достовірність�різниць�між�порівню-
ваними� �р�пами� оцінювали� за� допомо�ою� �ритерію
Стьюдента.�Різницю�між�порівнюваними�середніми�ве-
личинами�вважали�достовірною�при�р<0,05.�Дослідж�-

вали��оефіцієнти��ореляції�(r)�Пірсона,�де�сила�зв'яз��
вважалась:�слаб�ою� -�при�r=0,01-0,29� (p>0,05),�серед-
ньою� -� � r=0,30-0,69� (p<0,05),� сильною� r=0,70-0,99
(p<0,001)�[Воронен�о,�Мос�ален�о,�2000].

Рез,льтати.� Об6оворення
Аналіз�с�бпоп�ляційно�о�с�лад��ім�но�омпетентних

�літин� (табл.� 1)� по�азав,�що�абсолютний�вміст� лімфо-
цитів,�Т-лімфоцитів�(CD3+),�Т-хелперів�(CD4+)�та�Т-с�п-
ресорів�(CD8+)�знаходився�на�рівні��онтрольної� �р�пи
(р>0,05).

Ім�норе��ляторний� інде�с� (CD4+/CD8+)� б�в� підви-
щений���породіль�після��есарево�о�розтин��на�5,6%�(з
1,19±0,02�до�1,26±0,07),� �� породіль� після�повторно�о
�есарево�о�розтин��-�на�6,3%�(з�1,19±0,02�до�1,27±0,05)
(р<0,05).�Вміст�нат�ральних��ілерів�(CD16+)�відповідно
підвищ�вався� в� 1,8� (з� 0,22±0,01� до� 0,40±0,06)� та� 1,5
разів� (з� 0,22±0,01� до�0,34±0,08),� рівень�В-лімфоцитів
(CD� 22+)� та�ож� підвищ�вався� в� 3,3� (з� 0,15±0,01� до
0,50±0,08)� та� в� 2,3� рази� (з� 0,15±0,01� до� 0,34±0,06)
(р<0,05).

Рівень�прозапально�о�цито�ін��ІЛ-1β���породіль�після

Таблиця�1.�По�азни�и��літинно�о�та���морально�о�ім�ні-
тет����породіль�(M±m).

Приміт<а.� *� -� достовірна� різниця� відносно� �онтролю
(р<0,05).

Таблиця�2.�Рівень�інтерлей�інів���породіль�(M±m).

Приміт<а. � * � -� достовірна� різниця� відносно� �онтролю
(р<0,05).

Ïîêàçíèêè
iìóíîãðàìè

õ 109/ë

Ìåòîäè ðîçðîäæåííÿ

Kåñàðiâ
ðîçòèí, I ãð.

(n=20)

Ïîâòîðíèé êåñàðiâ
ðîçòèí, II ãð.

(n=20)

Ïðèðîäíi
ïîëîãè, III ãð.

(n=20)

Ëiìôîöèòè 2,01±0,27 1,78±0,34 1,64±0,24

CD 3+ 1,16±0,13 0,89±0,13 1,02±0,12

CD 4+ 0,62±0,08 0,52±0,08 0,51±0,05

CD 8+ 0,49±0,06 0,41±0,06 0,46±0,04

CD 4+/ CD 8+ 1,26±0,07* 1,27±0,05* 1,19±0,02

CD 16+ 0,40±0,06* 0,34±0,08* 0,22±0,01

CD 22+ 0,50±0,08* 0,34±0,06* 0,15±0,01

Ig A (ã/ë) 1,41±0,12 1,37±0,13 1,65±0,18

Ig M (ã/ë) 1,32±0,06 1,31±0,09 1,48±0,14

Ig G (ã/ë) 11,52±0,43 11,42±0,42 11,41±0,42

Öèòîêiíè
(ïã/ìë)

Ìåòîäè ðîçðîäæåííÿ

Kåñàðiâ
ðîçòèí, I ãð.

(n=20)

Ïîâòîðíèé êåñàðiâ
ðîçòèí, II ãð.

(n=20)

Ïðèðîäíi
ïîëîãè, III ãð.

(n=20)

IË-1áåòà 63,54±2,34* 56,53±4,64* 37,97±3,47

IË-2 52,39±5,67 47,04±6,66 44,54±2,11

IË-6 45,95±5,27 51,23±2,99 49,43±5,22

ÔÍÏ-àëüôà 55,21±6,62 51,27±2,07 49,11±4,79

IË-4 35,03±3,76 33,55±3,74 36,21±1,94

IË-2/IË-4 1,57 1,52 1,35

ÔÍÏ-àëüôà/
IË-4

1,49 1,40 1,23
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�есарево�о�розтин��(табл.�2)�б�в�підвищений�відповід-
но�в�1,67�(з�37,97±3,47�до�63,54±2,34�п�/мл)�та�в�1,48
разів� (з� 37,97±3,47� до� 56,53±4,64� п�/мл)� (р<0,05).
Співвідношення�ІЛ-2/ІЛ-4�та�ФНП-α/ІЛ-4�в�аз�є�на�пе-
рева���Th-1�тип�� ім�нної�відповіді.

У�рез�льтаті��ореляційно�о�аналіз��(табл.�3)���жіно�
�онтрольної��р�пи�спостері�ався�помірний��ореляцій-

ний� зв'язо�� лімфоцитів� (r=0,5)� з� ІЛ-4.� Та�ий� же� зв'я-
зо��б�в�з�CD3+,�CD4+,�CD8+,�CD22+.�Помірний��ореля-
ційний� зв'язо�� ІРІ� б�в� з� ІЛ-6� та�ФНП-α.�CD16+� з� ІЛ-6;
CD22+�з�ІЛ-4.�В���моральній�ланці��ореляційний�зв'я-
зо��відс�тній�з� ім�но�лоб�лінами�(р>0,05).

У�жіно��І��р�пи�(табл.�4)�спостері�ається��ореляцій-
ний�зв'язо��з�ІЛ-1,�ІЛ-6.�CD3+�з�ІЛ-2,�ІЛ-6.�CD4+�з�ІЛ-1,
ІЛ-2,�ІЛ-6,�ІЛ-4.�CD8+�з�ІЛ-6,�ІЛ-4.�ІРІ�з�ФНП-α.�CD22+�з
ІЛ-1,�ІЛ-2,�ІЛ-6,�ІЛ-4.�В���моральній�ланці��ореляційний
зв'язо�� відс�тній.

У�жіно��ІІ��р�пи�(табл.�5)�спостері�ається��ореляцій-
ний�зв'язо��лімфоцитів�з�ФНП-α,�CD3+�та�CD8+�з�ІЛ-4.
ІРІ� з� ІЛ-6.� В� ��моральній� ланці� IgM� та� IgG� з� ФНП-α
та�ІЛ-4.

У� породіль� І� та� ІІ� �р�п� (табл.� 6)� відмічалось� �оре-
ляційні� зв'яз�и� лімфоцитів� з� ІЛ-1,� ІЛ-2.� Та�а� ж� за�о-
номірність� спостері�алась� з�CD3+,� CD4+,�CD8+,� CD16+

та�CD22+.�Ig�M�з�ФНП-α.
С�марний�аналіз��ореляційних�зв'яз�ів��літинно�о

(40� �оефіцієнтів� �ореляції)� та� ��морально�о� (7� �о-
ефіцієнтів� �ореляції)� ім�нітет�� з� інтерлей�інами� в
�ожній��р�пі�наведено�в�таблиці�7.

Із�таблиці�7�видно,�що�в�породіль�після�природних
поло�ів� і� після� першо�о� �есарево�о� розтин�� перева-
жає��ореляційний�зв'язо�����літинній�ланці�(Th-1),�тоді
я����жіно��після�повторно�о��есарево�о�розтин��спос-
тері�ається��ореляційна�рівнова�а�в��літинній�та���мо-

Таблиця�3.�Кореляція�рівнів�інтерлей�інів�з�по�азни�ами
ім�нної�системи���породіль��онтрольної��р�пи.

α

Таблиця�4.�Кореляція�рівнів�інтерлей�інів�з�по�азни�ами
ім�нної�системи���породіль�після�першо�о��есарево�о�розтин�.

Ïîêàçíèêè
iìóíîãðàìè

õ 109/ë

Iíòåðëåéêiíè, êîåôiöiєíòè êîðåëÿöiї

IË-1 IË-2 IË-6 ÔÍÏ- IË-4

Ëiìôîöèòè 0,3581 -0,2973 -0,3860 -0,0135 0,2633

CD 3+ 0,2288 -0,3812 -0,3472 -0,1821 0,2591

CD 4+ 0,3182 -0,3430 -0,3183 -0,2570 0,3301

CD 8+ 0,2498 -0,2527 -0,3367 0,0062 0,4515

CD 4+/ CD 8+ 0,2550 -0,2790 -0,1053 -0,5409 -0,0188

CD 16+ 0,1793 -0,2814 -0,2246 -0,0962 0,2312

CD 22+ 0,3746 -0,4264 -0,3540 -0,0548 0,3652

Ig A (ã/ë) -0,2137 -0,0120 -0,1375 0,0967 -0,0244

Ig M (ã/ë) -0,1043 0,5837 0,0531 -0,0269 0,0549

Ig G (ã/ë) 0,1881 -0,1986 -0,3781 0,3194 0,2821

α

Таблиця�5.�Кореляція�рівнів�інтерлей�інів�з�по�азни�ами
ім�нної�системи���породіль�після�повторно�о��есарево�о�роз-
тин�.

Ïîêàçíèêè
iìóíîãðàìè

õ 109/ë

Iíòåðëåéêiíè, êîåôiöiєíòè êîðåëÿöiї

IË-1 IË-2 IË-6 ÔÍÏ- IË-4

Ëiìôîöèòè -0,0354 -0,0319 0,2240 -0,0036 0,5078

CD 3+ 0,0521 -0,1367 0,1492 0,0445 0,6075

CD 4+ 0,0763 -0,2444 0,2050 -0,0101 0,4071

CD 8+ -0,0419 -0,2572 0,1819 0,0634 0,3767

CD 4+/ CD 8+ -0,0602 0,0918 0,4121 -0,3517 0,2032

CD 16+ 0,0323 0,2620 0,7757 0,1838 -0,1771

CD 22+ 0,0527 -0,2525 0,1334 0,2016 0,3484

Ig A (ã/ë) 0,2578 0,2192 0,2253 -0,1434 -0,2262

Ig M (ã/ë) 0,1984 -0,0609 0,0935 -0,1658 -0,1972

Ig G (ã/ë) 0,1100 0,0198 0,0859 0,2056 -0,0258

α

Ïîêàçíèêè
iìóíîãðàìè

õ 109/ë

Iíòåðëåéêiíè, êîåôiöiєíòè êîðåëÿöiї

IË-1 IË-2 IË-6 ÔÍÏ- IË-4

Ëiìôîöèòè -0,0188 -0,2991 0,0989 -0,0540 0,2157

CD 3+ 0,1419 -0,2122 0,2044 -0,2255 0,3031

CD 4+ -0,0391 -0,1973 0,1607 -0,1788 0,2192

CD 8+ -0,0489 -0,1491 0,0867 -0,1556 0,3045

CD 4+/ CD 8+ 0,1262 -0,1796 0,3634 -0,1563 -0,2914

CD 16+ -0,0431 -0,2899 0,0352 -0,0587 0,0617

CD 22+ 0,0636 -0,2402 0,2349 -0,2653 0,0578

Ig A (ã/ë) 0,0526 0,1191 -0,1993 -0,0986 0,2278

Ig M (ã/ë) -0,0089 0,1751 -0,1891 -0,3065 0,0337

Ig G (ã/ë) -0,2273 -0,2465 -0,2232 0,4055 0,3646

Таблиця�6.�Кореляція�рівнів�інтерлей�інів�з�по�азни�ами
ім�нної�системи���породіль�після��есарево�о�та�повторно�о
�есарево�о�розтин�.

Ïîêàçíèêè
iìóíîãðàìè

õ 109/ë

Iíòåðëåéêiíè, êîåôiöiєíòè êîðåëÿöiї

IË-1 IË-2 IË-6 ÔÍÏ- IË-4

Ëiìôîöèòè 0,7276 -0,3427 -0,1143 -0,0278 0,0205

CD 3+ 0,4805 -0,5010 -0,0140 0,1340 0,2422

CD 4+ 0,6836 -0,4753 -0,1389 0,0712 0,0534

CD 8+ 0,7498 -0,3899 -0,0506 0,0150 0,0245

CD 4+/ CD 8+ -0,0568 -0,4682 -0,4582 0,2779 0,2490

CD 16+ 0,6296 -0,3882 -0,2406 0,0862 -0,1166

CD 22+ 0,4458 -0,5304 -0,4200 0,3414 -0,0324

Ig A (ã/ë) 0,0976 -0,1562 0,0885 0,1019 -0,3226

Ig M (ã/ë) 0,0488 -0,0265 0,0926 -0,3003 -0,2178

Ig G (ã/ë) 0,0412 0,2901 -0,2041 -0,0292 0,0796

Таблиця�7.�Співвідношення��ореляційно�о�зв'яз���інтер-
лей�інів����літинній�і���моральній�лан�ах�ім�нітет����поро-
ділей�після��есарево�о�розтин�.

Ãðóïà ñïîñòåðåæåííÿ

Ñïiââiäíîøåííÿ êëiòèííîãî òà
ãóìîðàëüíîãî iìóíiòåòó n (%)

p
Këiòèííèé
iìóíiòåò

Ãóìîðàëüíèé
iìóíiòåò

Kîíòðîëüíà 8 (22,8) 1 (6,7) <0,05

I (âiäíîñíî êîíòðîëþ) 13 (37,1) 2 (13,3) <0,05

II (âiäíîñíî êîíòðîëþ) 3 (8,6) 2 (13,3) >0,05

I-II 16 (45,7) 2 (13,3) <0,05
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ИММУНОЦИТОКИНОВЫЙ� ГОМЕОСТАЗ� У� РОДИЛЬНИЦ� ПОСЛЕ� КЕСАРЕВА� СЕЧЕНИЯ
Засадню�� О.П.,� Гри�орен�о� А.П.,� Гри�орен�о� П.П.
Резюме.�Из�чена� �орреляционная� зависимость� �леточно�о�и� ��морально�о� имм�нитета� с�интерлей�инами� ��рожениц
после� естественно�о� родоразрешения� и� �есарева� сечения.� Выявлено,� что� �� женщин� после� родов�и� перво�о� �есарева
сечения�наблюдается� �леточный� тип� имм�нно�о�ответа� (Th-1),� а�после�повторно�о� �есарева� сечения� сохраняется�с�прес-
сорный� эффе�т�имм�нно�о� ответа� (Th-2),� что� может� быть� ��розой�отсроченной� то�си�о-септичес�ой�инфе�ции.
Ключевые� слова:� роженицы,� �леточный,� ��моральный� имм�нитет,� интерлей�ины.

CYTOKINE� IMMUNE� HOMEOSTASIS� IN� PARTURIENTS� AFTER� CESAREAN� SECTION
Zasadnyuk� O.P.,� Grygorenko� A.P.,� Grigorenko� P.P.
Summary.� Studied� the�correlation� dependence� on�cellular� and�humoral� immunity� with� interleukin� in�parturients� after� natural
delivery�and�cesarean�section.�Found�that�at�the�women�after�childbirth,�and�first�cesarean�section�observed�cellular�type�of�immune
response� (Th-1),� and�after� repeated�cesarean� section� remains� suppressor�effect� of� the� immune� response� (Th-2),�which�may�be�a
threat� delayed� toxic-septic� infection.
Key�words:�childbirth,�cellular,�humoral�immunity,�interleukin.

ральній�ланці�ім�нітет��з�цито�інами�-�Th-2�тип�ім�нної
відповіді.

Та�им�чином,�нами�вперше�проведено�порівняльн�
хара�теристи����літинно�о,� ��морально�о�ім�нітетів�та
інтерлей�інів���породіль�після�природних�поло�ів�і�після
�есарево�о�й�повторно�о��есарево�о�розтин�.�Виявле-
но,�що� �� жіно�� після� повторно�о� �есарево�о� розтин�
спостері�ається�при�нічення��літинно�о�ім�нітет��з�ви-
раженим�с�пресивним�ефе�том�(��моральний�тип�ім�н-
ної�відповіді),�що�є�за�розою��нійно-запальних��с�лад-
нень.�Я��відомо�[Черн�ха,�Ананьєв,�2007],�при�повтор-
них� �есаревих� розтинах� частота� післяопераційних
�нійних��с�ладнень�с�ладає�близь�о�15,3%,�а�після�пер-
шо�о��есарево�о�розтин��2-3%.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.� У� породіль� після� природних� поло�ів� і� першо�о
�есарево�о� розтин�� ��моральний� тип� (Th-2)� ім�нної
відповіді�переходить����літинний�(Th-1).

2.�У�породіль�після�повторно�о��есарево�о�розтин�
збері�ається�типовий�для�ва�ітності���моральний�тип�(Th-
2)�ім�нної�відповіді,�що�є�за�розою�відстрочених��нійно-
запальних��с�ладнь.�Виправдана�превінтивна�інтраопе-
раційна�антибіоти�опрофіла�ти�а.

Подальше�вивчення�пато�енетичних�механізмів�ім�-
ноло�ічної� реа�тивності� �� породіль� після� �есарево�о
розтин��дасть�можливість�до�лінічної�діа�ности�и��нійно-
запальних��с�ладнень.
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Однією�з�основних�проблем�с�часної�абдомінальної
хір�р�ії�є�проблема��остро�о�пан�реатит��(ГП).�Гострий
пан�реатит� являє� собою� асептичне� запалення� демар-
�аційно�о�тип�,�в�основі�я�о�о�лежать�не�робіоз�пан�-
реатоцитів�та�ферментна�а�тоа�ресія,�з�подальшим�не-
�розом�і�дистрофією�залози�та�приєднанням�вторинної
�нійної�інфе�ції.�Захворюваність�на��острий�пан�реатит
має�не�хильн��тенденцію�до�зростання�і�с�ладає�20-70
випад�ів�на�100�тис.�населення.�Це�виводить�ГП�на�др�-
�е� місце� серед� �острої� хір�р�ічної� патоло�ії� після� �ос-
тро�о� холецистит��-� 40-42%.� Відмічається� та�ож�зрос-
тання�дестр��тивних,�не�ротичних�йо�о�форм�до�11,5-
64%� [Гостищев,� Гл�ш�о,� 2003].� "Ранні� то�семічні"� та
"пізні�септичні"�йо�о��с�ладнення�залишаються�основ-
ною�причиною�летальності�в�цій�найбільш�важ�ій��ате-
�орії� хворих� �� �ліні�ах� �р�ентної� хір�р�ії.� За�альна� ле-
тальність�при��остром��пан�реатиті�с�ладає�2,9-20%�і,
незважаючи�на� розроб���та�впровадження�� нових�ме-
тодів� лі��вання,� має� слаб��� тенденцію� до� зниження.
Летальність�при�важ�их��с�ладнених�формах�ГП�ся�ає
20-85%� [Филимонов,� Б�рневич,� 2003].� Зростання� па-
толо�ії� підшл�н�ової� залози� об�мовлено� збільшенням
захворюваності� жовчно-�ам'яною� хворобою� та� хроніч-
ним�зловживанням�ал�о�олю,�я��основних�етіоло�ічних
фа�торів�ГП,�а�та�ож�с�ттєвим�по�ращенням�я�ості�діа�-
ности�и�за� останнє�десятиріччя.�Статистичні� данні�ос-
танніх�ро�ів�свідчать�про�два�достовірні�фа�ти:�не�хиль-
не�збільшення��іль�ості�о�рядних�людей�в��сьом��світі
і�людей�похило�о�та�старечо�о�ві��.�За�даними�ВООЗ,��
світі�спостері�ається�процес�та��звано�о�"старіння�насе-
лення",�тобто�збільшення��іль�ості�людей�похило�о�та
старечо�о� ві��.� За� про�нозами� ООН� до� 2025� ро��
�іль�ість�людей,�старших�60�ро�ів,�б�де�перевищ�вати
600� млн.,� що� с�ладе� більш� ніж� 15%� від� всьо�о� насе-
лення�планети.�Пацієнти�з�надлиш�овою�ва�ою�схильні
до� більш� важ�о�о� та� �с�ладнено�о� перебі��� �остро�о
пан�реатит�,� хара�териз�ються� тривалішим� терміном

�оспіталізації,� а� ожиріння� є� досить� надійною� ранньою
про�ностичною�озна�ою�важ�ості�перебі����остро�о�пан-
�реатит�.�Проте,�незважаючи�на�численні�дослідження,
точні�механізми�взаємозв'яз���ожиріння�та�пан�реати-
т�� до� �інця� не� встановлені� [Segersvard� et� al.,� 2001;
Segersvard�et�al.,�2004;�Suazo-Barаhona�et�al.,�1998].�Ма-
б�ть,�це�об�мовлено�поліетіоло�ічністю�пато�енез��пан-
�реатитів,�відмінностями�в�дизайні�проведених�дослід-
жень,�недос�оналістю�діа�ностичних��ритеріїв�важ�ості,
відс�тністю� ви�ористання� в� дея�их� �раїнах� �ніфі�ова-
них�систем�оцін�и�важ�ості�ГП,�етнічними�відмінностя-
ми�в�о�ремих�ре�іонах�світ��[Сальни�ова�и�др.,�2007].
Хворі� похило�о� та� старечо�о� ві��� разом� із� надлиш�о-
вою�масою�тіла�мають�та�ож,�я��правило,�цілий�ряд�с�-
п�тньої� патоло�ії.� Ця� поліморбідність� об�мовлює
важ�ість� стан�� пацієнтів� і� потреб�є� проведення� інтен-
сивно�о� лі��вання.� В� ряді� �лінічних� досліджень� б�ло
по�азано,� що� надлиш�ова� маса� тіла� обтяж�є� перебі�
ГП� та� подальший� про�ноз.� Та�,� за� даними� J.� Suazo-
Barahona�та�співавт.�(1998),�при�оцінці�залежності�ожи-
ріння�і�розвит����с�ладнень�при�першом��нападі�біліар-
но�о� чи� ал�о�ольно�о� пан�реатит�� �� 150� хворих� б�ло
виявлено,�що���пацієнтів�з�інде�сом�маси�тіла�(ІМТ>25��/
м2)��с�ладнення� б�ли�в�38%�випад�ів.�У�пацієнтів� без
ожиріння� (ІМТ<25��/м2)� �с�ладнення� відмічались� дос-
товірно�рідше�-�в�21%�випад�ів�(ВР�-�відносний�ризи�
=1,74;�95%�довірчий�інтервал�(ДІ):�1,0-2,9).�Автори�з'я-
с�вали,�що�ризи��розвит���важ�о�о�ГП��орелює�зі�ст�-
пенем� ожиріння.� Розвито�� пан�реане�роз��та� інфе�ц-
ійних��с�ладнень�ГП�відмічено���17,6%�хворих�з�ожир-
інням,���той�час�я����хворих�без� ожиріння�це�відміча-
лось�достовірно�рідше�-�в�6%�випад�ів.�За�даними�спо-
стережень�I.�Funnell�та�співавт.�(1993),���всіх�хворих�з
ІМТ�>�30���/м2�спостері�ався�важ�ий�перебі��ГП,���36,8%
випад�ів�мали�місце��нійні��с�ладнення,�що�с�провод-
ж�валися�в��сіх�випад�ах�ранньою�чи�пізньою�летальн-
істю.�G.�Papachristou�(2006)�в�нещодавніх�дослідах�довів,
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що�підвищення� ІМТ�є�с�ттєвим�фа�тором�ризи���важ-
�о�о�ГП�(ВШ�-�відношення�шансів�-�2,8;�р=0,048)�та�ле-
тальності�(ВШ�11,2;�р=0,022).�В�той�же�час,�за�даними
C.�Tsai�[1998],�в��р�пі�з�ожирінням�(ІМТ>30���/м2)�б�ло
зареєстровано� більше� випад�ів� місцевих� �с�ладнень,
ніж����р�пі�з�нормальною�масою�тіла�(р<0,0001),�проте
зростання�рівня�летальності�в�осіб�з�надлиш�овою�ва-
�ою�не�відмічалось�(р=1,0)�[Tsai,�1998].�Слід�відмітити,
що� ризи�� більш�важ�о�о� та��с�ладнено�о� перебі���ГП
зростає�прямо�пропорційно�збільшенню�ІМТ�[De�Waele
et�al.,�2006].�У�межах�проспе�тивно�о�дослідження�250
хворих� з� ГП� б�ло� встановлено,� що� надлиш�ова� маса
тіла� (ІМТ� 25,0-29,9� ��/м2)� є� фа�тором� ризи��� важ�о�о
перебі���ГП�(ВШ�3,55;�95%�ДІ�1,5-8,4).�Ожиріння�I�ст�пе-
ня� (ІМТ� 30,0-34,9���/м2)�є�фа�тором�ризи��� системної
запальної�реа�ції� і�поліор�анної�недостатності,�а�та�ож
місцевих��с�ладнень�(ВШ�3,469;�95%�ДІ�1,15-10,43).�При
ожирінні�II�та�III�ст�пеню�(ІМТ�35-49,9���/м2)�ризи��сис-
темних�та�місцевих��с�ладнень�зростає�більш,�ніж���2
рази�порівняно� з� I�ст�пенем� [Tsai,�1998].� Про�ностич-
ним�є�не�тіль�и�сам�фа�т�ожиріння,�але�і�йо�о��лінічна
форма.� При� цьом�� автори� не� відмічають� залежності
важ�ості�ГП�та�йо�о�про�ноз��від�етіоло�ії�(в�досліджен-
ня�б�ли�в�лючені�хворі�з�ал�о�ольним�та�біліарним�ГП).
При�проведенні�порівняльно�о�аналіз��пан�реане�роз
вини�ав���3�рази�частіше���хворих�з�ожирінням�[Mery,
2002].� Системні� �с�ладнення� частіше� реєстр�валися� і
перебі�али� достовірно� важче� �� хворих� з� ожирінням
[Funnell� et�al.,� 1999].�Найбільш� відомим�є�перехресне
дослідження�J.Torgerson�та�співавторів�[2003],�я�е�с�ла-
далося�з�6328�пацієнтів�з�ожирінням�та�1135�осіб�з��он-
трольної� �р�пи.� Б�ло�встановлено,� що�холелитіаз,� хо-
лецистит,�пан�реатит�спостері�алися�достовірно�часті-
ше� �� людей� з� надлиш�овою� масою� тіла,� ніж� в� �онт-
рольній��р�пі.�Виявлено�зміни�с�лад��жовчі�з�потенцій-
ним� збільшенням� її� лито�енності,� розвит�ом� біліарно-
�о�сладж��і�холелитіаз�.�Це�певною�мірою�пояснюється
підвищенням�синтез��та�е�с�реції�холестерин��жовчю.
При� цьом�� �іль�ість� холестерин�� прямо� пропорційна
надлиш���маси�тіла.�Та�им�чином,�переважним�фа�то-
ром�розвит���ГП���хворих�з�надлиш�овою�масою�тіла�є
біліарнозалежний.� Проте� цей� механізм� не� єдиний.� У
пацієнтів�з�ожирінням�часто�є�важ�і�пор�шення�в��ле-
водно�о�(ц��ровий�діабет)�та�жирово�о�(�іперліпідемія)
обмінів.�За�цих�станів�в�лючаються�самостійні�механіз-
ми� �раження� підшл�н�ової� залози.� Зі� збільшенням
жирових� від�ладень� �� перипан�реатичній� зоні� та� зао-
черевинном��просторі�зростає�ризи��не�роз��перипан-
�реатичної� �літ�овини,� інфе�ційних� �с�ладнень� захво-
рювання� та� летальних� наслід�ів� [Funnell� et� al.,� 1999].
Жирова�інфільтрація�печін�и�віді�рає�певн��роль���роз-
вит��� патоло�ічно�о� процес�� при� ГП.� Насамперед� за
рах�но�� зниження� ф�н�ції� цьо�о� ор�ан�,� ос�іль�и� ви-
живання� при�ГП�прямо� �орелює� зі� ст�пенем� стеатоз�
печін�и�[Segersvard�et�al.,�2004].�Важливим�є�і�той�фа�т,
що���хворих�з�надлиш�овою�масою�тіла�вн�трішньоче-

ревний� тис�� (ВЧТ)� достовірно�вищий,� ніж� �� хворих� з
нормальним� ІМТ.� Це� об�мовлено� трьома� причинами:
по-перше,�за�рах�но��надлиш�ово�о�від�ладення�жир�
в�ор�анах�черевної�порожнини�та�заочеревинно�о�про-
стор�;�по-др��е,�та��званий�"сидячий"�спосіб�життя�та-
�ож� призводить� до� підвищення� вн�трішньочеревно�о
тис��;�по-третє,�разова�порція�їжі�та�її��алорійність�значно
вища���пацієнтів�з�надлиш�овою�масою�тіла,�що�не�тіль�и
підвищ�є�вн�трішньочеревний�тис�,�а� й�подовж�є�час
знаходження�їжі�в�шл�н��.�Підвищення�тис���в�просвіті
дванадцятипалої��иш�и�(ДПК)�призводить�до�рефлю�с�
її�вміст����вірс�н�ов��прото��,�де�починається�а�тивація
протеаз.� Це� може� стати� поштовхом� до� розвит��� ГП.
Однією�з�особливостей�ГП�є�здатність�швид�о�про�ре-
с�вати�від�ле��ої�форми�до�важ�ої,�що�за�рож�є�життю
хворо�о� за� рах�но�� ви�ид�� прозапальних� медіаторів� і
розвит���синдром��системної�запальної�відповіді�(ССЗВ)
[Ревтович,� 2003];� [Papachristou� et� al.,� 2006].� Саме� це
значною�мірою�визначає�важ�ість�ГП.�ССЗВ�призводить
до� подальшо�о� про�рес�ючо�о� пош�одження� паренхі-
ми�підшл�н�ової�залози�(ПЗ),�її�не�роз��та�розвит���ПОН
[Yasuda�et�al.,�2006].�У�відповідь�на��іперстим�ляцію�чи
пряме� пош�одження� ацинарної� �літини� відб�вається
синтез�прозапальних� цито�інів:�а-фа�тор� не�роз�� п�х-
лини�(α-ФНП),� інтерлей�инів� ІЛ-1β,� ІЛ-6,� ІЛ-8,� а�та�ож
а�тив�ється�фа�тор�а�тивації�тромбоцитів�(ФАТ)�[Шаба-
нов,�2003].�Останній�притя��є�нейтрофіли,�що�мі�р�ють
до�во�нища��раження�через�с�динн��стін��,�і�ви�ли�ає
ад�езію�та�а�ре�ацію�тромбоцитів.�Ст�пінь�лей�оцитар-
ної�інфільтрації�ПЗ��орелює�з�важ�істю�пан�реатит��[Uslu
et�al.,�2007].�Після�то�о�я��а�тивований�нейтрофіл�про-
ни�ає�в�т�анин�,�відб�вається�"респіраторний�виб�х"�з
ви�идом� вели�ої� �іль�ості� протеолітичних� ферментів,
вільних�ради�алів��исню�та�цито�інів,�я�і�здатні�р�йн�-
вати� �літини� і� зал�чати� нові� лей�оцити,� в� том�� числі
моноцити.�Моноцити,�під�дією�фа�тора�ін�ібіції�мі�рації
ма�рофа�ів�(ФІММ),�перетворюються�на�а�тивні�ма�ро-
фа�и,�що�та�ож�виробляють�вели����іль�ість�прозапаль-
них�медіаторів�і�розчинних�рецепторних�біл�ів.�Унаслі-
до�� ви�ид�� вели�ої� �іль�ості� цито�инів� ІЛ-1β,�α-ФНП,
ФАТ�може�а�тив�вати�лей�оцити�в�системній�цир��ляції
та�мі�роцир��ляторном��р�слі�печін�и,�ниро�,�ле�ень,
інших�ор�анів,� що�знов�� інд���є�синтез� медіаторів�за-
палення� (цито�іновий� �ас�ад).� У� цих� ор�анах� �творю-
ються�ділян�и��літинної�запальної�інфільтрації�та�дест-
р��ції,� що� рез�льтаті� може� призвести� до� пор�шення
ф�н�ції�і�розвит���ПОН.�У�відповідь�на�ССЗВ�зап�с�ається
система�протизапальних� медіаторів� (ІЛ-4,� 10,�13,� роз-
чинні�рецептори�до�α-ФНП�і�розчинні�рецептори�до�ІЛ-
1β,�а�тивація�нейтралізації�α-ФНП�в�печінці)�-�синдром
�омпенсаторної� протизапальної� відповіді� (СКПВ)
[Granger,�Remick,�2005;�Sathyanarayan�et�al.,�2007].�Ст�пінь
вираженості�запальної�відповіді,�розвито���с�ладнень
і� �інець� захворювання� залежить� від� співвідношення
ССЗВ�та�СКПВ.�По�азни�ом�рівнова�и�про-�та�антиза-
пальних� відповідей�може� б�ти�співвідношення� ІЛ-10/
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ІЛ-6�[Ohmoto�et�al.,�2005].�Значне�зниження�цьо�о��ое-
фіцієнт�� в�аз�є� на� виражений� ССЗВ� і� спостері�ається
при�важ�их�формах�ГП.�Тісно�пов'язані�з�ССЗВ�проце-
си�пере�исно�о�о�ислення�ліпідів�(ПОЛ)�[Granger,�Remick,
2005].�Підшл�н�ова�залоза�має�найнижчий�в�ор�анізмі
рівень� вміст�� антио�сидантів.� В� �мовах� запалення� та
ішемії�пор�ш�ється�баланс�пере�исних�реа�цій,�зап�с-
�ається� анаеробний� шлях� �лі�оліз�,� зростає� �іль�ість
недоо�ислених� метаболітів,� �онцентрація� вільних� ра-
ди�алів��исню�(ВРК)�значно�збільш�ється,�а�антио�си-
дантні�системи�швид�о�виснаж�ються.�Це�явище�отри-
мало� назв�� о�ислювально�о� стрес�� [Миронов,� 2004];
[Мосоян�и�др.,�2006].�У�відповідь�на�ньо�о�а�тив�ється
�л�татіоновий� о�иснювально� -�відновлювальний� ци�л,
мар�ером�ефе�тивності�я�о�о�є�відновлений��л�татіон.
При�недостатності�антио�сидантних�систем�(основний
фермент� -� с�перо�сиддисм�таза)� відб�вається� перо�-
сидація� мембранних� ліпідів,� що� призводить� до� зрос-
тання�пасивної�прони�ності�мембран�за�рах�но���тво-
рення�нас�різних�полярних��аналів,�зміни�плинності�та
заряд�� ліпідно�о� шар�.� Заверш�ється� цей� процес� по-
ш�одженням� ацинарної� �літини� та� пор�шенням
між�літинних��онта�тів�[К�знецов�и�др.,�2005].�Пош�од-
жений�ациноцит�виділяє�ВРК�та�прод��ти�ПОЛ,�що�здатні
а�тив�вати�нейтрофіли�з�послід�ючим�потенціюванням
ССЗВ�і�моле��лярних�розладів�[Старо�онь�и�др.,�2006;
Shi� et� al.,� 2005].� Одним� із� вирішальних� фа�торів,� я�і
сприяють� розвит��� ГП,� є� пор�шення� мі�роцир��ляції,
розвито�� феномен�� ішемії-реперф�зії� та� перф�зійно-
�о� бло��,� що� та�ож� є� одним� з� механізмів� ло�ально�о
�літинно�о�пош�одження�[Бородин�и�др.,�2006;�К�зне-
цов� и� др.,� 2005].� Перф�зійний� бло�� розвивається� за
рах�но��стиснення�с�дин�інфільтратом,�спазм��і�тром-
боз��дистально�о�с�динно�о�р�сла,�ш�нт�вання��рово-
то��,��іповолемії,�збільшення�в'яз�ості��рові.�Я�що�при
КТ�виявляють�во�нища�зниження�перф�зії,�то�при�по-
вторних�обстеженнях�саме�в�цих�ділян�ах�з'являються
во�нища�не�роз��[Takeda�et�al.,�2005],�що�свідчить�на
�ористь�авас��лярно�о�хара�тер��не�роз�.�Та�ож�дове-
дено,�що�при��остром��е�спериментальном��пан�реа-
титі� зниж�ється� за�альна� площа� мі�роцир��ляторно�о
р�сла� (МЦР)� і� збільш�ється� площа� стромальних� еле-
ментів� та� лімфатично�о� р�сла� [Бородин� и� др.,� 2006].
Пор�шення� мі�роцир��ляції� значно� переш�оджають
прони�ненню�лі�арсь�их�препаратів�до�во�нищ�пош�од-
ження�та�призводять�до��іпо�сії�т�анин,�потенціювання
ПОЛ.�Паралельно�з�пор�шенням��ровото���в�МЦР�спо-
стері�ається� значне�пор�шення� ма�істрально�о� �рово-
то��� в� черевном�� стовб�рі� та� йо�о� �іл�ах,� що� прояв-
ляється�розвит�ом�нео�люзійної�мезентеріальної�ішемії.
Кишечни��при�цьом��сам�є�во�нищем�значної��іль�ості
цито�інів,� що� посилює� важ�ість� пан�реатит�� [Ammori,
2003].�Та�им�чином,��лючовими�моментами�пато�ене-
з��ГП�є�розвито��ССЗВ,�процеси�ПОЛ�і�розлади�мі�ро-
цир��ляції,�що�призводять�до�ПОН.�В�останні�ро�и�од-
нією� з� причин� розвит��� синдром�� поліор�анної� недо-

статності�та�дисф�н�ції�(СПОН)���хворих����ритичном�
стані�вважають�інтраабдомінальн���іпертензію�(ІАГ),�що
с�проводж�є� ПОН.� Підвищення� вн�трішньочеревно�о
тис��� може� впливати� я�� безпосередньо� механічно� на
ор�ани�черевної�порожнини,�та��і�опосеред�овано�че-
рез�діафра�м��на�ле�ені,�серце�аж�до�розвит����острої
дихальної�та�серцево-с�динної�недостатності,�пор�шен-
ня� нир�ової� фільтрації�спланхнічно�о��ровоплин�,� ме-
таболічно�о�ацидоз�� і,�внаслідо��цьо�о,�зниження�бар-
'єрної� ф�н�ції� �иш�и� та� про�рес�вання� ба�теріальної
трансло�ації� та� ендото�семії.� У�рай� важ�им� варіантом
СІАГ�вважається�абдомінальний��омпартмент-синдром
(compartment�(ан�л.)�-�відділення,�відсі�)�-�АКС.�Це��різне
�с�ладнення� найчастіше� призводить� до� за�ибелі� хво-
ро�о.�Недооцін�а��лінічної�ролі�підвищення�ВЧТ,�особ-
ливо� СІАГ,� призводить� до� збільшення� несприятливих
наслід�ів�[Malbrain,�2000].�При�пан�реане�розі�та�пери-
тоніті�підвищення�ВЧТ� виявляють�більш� я�� ��30%� ви-
пад�ів,�а�СІАГ�-�в�5,5%.�По�азано,�що�СІАГ�виявляється��
4,2%�хворих,�я�і�знаходяться���відділеннях�інтенсивної
терапії�та�реанімації.�Летальність�серед�хворих�з�та�ою
важ�ою�абдомінальною�патоло�ією�дося�ає�60-75%�[Го-
стищев,�Гл�ш�о,�2003].

Сьо�одні�розробляються�основи��омпле�сної�поетап-
ної�діа�ности�и� ГП,�що� дозволить�визначати� хара�тер
перебі��� процес�,� �точнювати� �ліні�о-анатомічн�� фор-
м��захворювання,�встановлювати�ло�алізацію�та�поши-
реність�дестр��ції.�Врахов�ючи�первинн��асептичність
запалення�при� ГП� в� почат�овій� стадії�процес��доціль-
ним�є�а�тивна��онсервативна�терапія.�Гостре�підвищення
та�тривале�збереження�висо�о�о�рівня�ВЧТ���хворих�з
�острим,� і�особливо�дестр��тивним�пан�реатитом,�по-
треб�є� ви�онання� лапаротомії.� Одним� із� її� завдань� є
зниження�рівня�ВЧТ�та�попередження�розвит��� СІАГ� і
АКС.�Рішення�про�де�омпресію�черевної�порожнини�не
повинно� прийматися� на� основі� рез�льтатів� о�ремих
вимірювань�ВЧТ�без��рах�вання�всієї��лінічної��артини
ГП� та� ПОН,� що� розвивається� [Филимонов,� Б�рневич,
2003].

Виснов,и� та� перспе,тиви� подальших
розробо,

1.� До� теперішньо�о� час�� до� �інця� невизначеним� є
�ритичний�рівень�тис���в�черевній�порожнині,�при�я�о-
м��можна�ствердж�вати�про�розвито��синдром��інтра-
абдомінальної��іпертензії�(СІАГ),�та��я��провідн��роль��
форм�ванні� цьо�о� �с�ладнення� віді�рають� фізіоло�ічні
особливості� в� �ожном�� о�ремом�� випад��.

2.� На� сьо�одні�до��інця� невирішеним� залишається
питання�про�дан��проблем��в�осіб�похило�о�та�старе-
чо�о�ві��,�що�відносяться�до��р�пи�пацієнтів�з�висо�им
ризи�ом�розвит���СІАГ.

Ви�ористання��ліні�о-лабораторних,�інстр�менталь-
них�методів�дослідження,�в�том��числі�визначення�ІАГ,
дозволить� створити� в� подальшом�� диференційовані
діа�ностично-лі��вальні�про�рами�ГП.
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РАЗВИТИЕ� И� ТЕЧЕНИЕ� ОСТРОГО� ПАНКРЕАТИТА� У� БОЛЬНЫХ� ПОЖИЛОГО� И� СТАРЧЕСКОГО� ВОЗРАСТА� С
ИЗБЫТОЧНОЙ� МАССОЙ� ТЕЛА� (ОБЗОР� ЛИТЕРАТУРЫ)
Балаб�ева	 В.В.
Резюме.�Понимание
 моле�лярных
пато�енетичесих
механизмов
 развития
 и
 протеания
 остро�о
панреатита
 позволит
определять
 харатер
 течения
 процесса
и
 �точнять
 линио-анатомичес�ю
 форм�
заболевания.
 Использование
 линио-
лабораторных,
 инстр�ментальных
методов
обследования,
 в
 том
числе
определение
вн�трибрюшно�о
давления,
 позволит
�становить
лоализацию
и
распространение
дестр�ции,
 создать
дифференцированные
диа�ностичесие
и
лечебные
про-
�раммы
остро�о
панреатита
 �
больных
пожило�о
 и
старчесо�о
возраста,
 особенно
с
избыточной
массой
 тела.
Ключевые� слова:� острый
панреатит,
 вн�трибрюшное
 давление,
ожирение.

DEVELOPMENT� AND� PROCEED� OF� ACUTE� PANCREATITIS� OF� ELDERLY� AND� SENILE� AGE� PATIENTS� WITH
SUPERFLUOUS� WEIGHT� OF� A� BODY� (SURVEY� OF� LITERATURE)
Balabueva	 V.V.
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Summary.
 The
 understanding
 of
 molecular
 pathogenetic
 mechanisms
 of
 development
 and
 course
of
 an
acute
 pancreatitis
will
allow
 to
define
 character
 of
 a
 current
 of
 process
 and
 to
 specify
 the
clinical
 and
anatomical
 form
of
 the
disease.
 Use
of
 clinical,
laboratory
and
instrumental
methods
of
inspection,
including
definition
of
intraabdominal
pressure
will
allow
to
establish
localization
and
distribution
destruction,
to
create
the
differentiated
diagnostic
and
medical
programs
of
an
acute
pancreatitis
of
elderly
and
senile
age
patients,
 especially
with
 superfluous
 weight
 of
 a
body.
Key�words:�acute
pancreatitis,
 intraabdominal
pressure,
obesity.
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Резюме.
В
о�лядовій
статті
наведені
різноманітні
методи
діа�ностии
ішемічних
розладів
в
ишовій
стінці.
Об'єтивним
методом
вибор�
діа�ностии
ішемічних
розладів
в
товстоишовом�
трансплантаті,
що
низводиться
на
промежин�
після
черевно-анальної
резеції
прямої
иши,
є
п�льсосиметрія.
Ключові�слова:
черевно-анальна
резеція
прямої
иши,
ободово-ишовий
трансплантат
для
низведення,
нероз
низведеної
иши,
методи
діа�ностии,
ішемічні
розлади.

Захворюваність�на�ра��прямої��иш�и�в�різних��раї-
нах�світ��на�100�000�населення�-�не�одна�ова.�Зо�рема
в�США�-�33,2%,�Швеції�-�17,8%,�Вели�обританії�-�25,8%,
Японії� -� 15,7%,� Сине�алі� -� 2,5%.� Найбільша� захворю-
ваність�на�ра��прямої��иш�и�відмічається�в�США,�де�в
стр��т�рі�он�озахворюваності,�ра��прямої��иш�и�посідає
др��е� місце� після� ра��� ле�ень� �� чолові�ів.� За� ви�лю-
ченням�Японії�ра��прямої��иш�и�найбільш�часто�з�стр-
ічається�в�е�ономічно�розвинених��раїнах,�що�підтвер-
дж�є� взаємозв'язо�� між� ст�пенем� е�ономічно�о� роз-
вит����раїн�та�частотою�вини�нення�ра���прямої��иш�и
[www.colorectalcancer.ru].

На� теперішній� час� в�У�раїні� на� облі��� знаходиться
близь�о�33�тисяч�хворих�з�діа�нозом�-�ра��прямої��иш-
�и�[Мат.�II�з'їзд���олопро�толо�ів�У�раїни,�2006].�В�стр��-
т�рі� он�озахворюваності� ра�� прямої� �иш�и� посідає� 6
місце���чоловічо�о� населення�і�9�місце� в�жіночо�о�на-
селення�У�раїни:�чолові�и�-�18,8;�жін�и�-�14,4�випад�и
на� 100�000� населення� [Галайч��,� 2003].�Відмічено� не-
впинний�ріст�хворих�на�ра��прямої�та�ободової��иш�и,
я�ий�займає�др��е�місце�серед�п�хлин�шл�н�ово-�иш-
�ово�о�тра�т��[Запорожен�о�и�др.,�2006].

В�лі��ванні�ра���прямої��иш�и,�хір�р�ічний�метод�є
основним�[Але�сандров,�1997;�Єфімоч�ин,�2002;�Книш
и�др,�1990;�Масля��та�ін.,�1993;�Свинарен�о,�2003;�Фе-
доров,�1987;� Яиц�ий�и� др.,� 2002],� а�та�ож� може�б�ти
�омпонентом� �омбіновано�о� і� �омпле�сно�о� лі��ван-
ня.�Сфін�терозбері�аючі�операції�є�провідним�та�с�час-
ним� напрям�ом� в� хір�р�ічном�� лі��ванні� ра��� прямої
�иш�и�[Бондар�и�др.,�2005;�Бондар�и�др.,�2008;�Совпель,
2002;� Цепилова�и� др.,� 2000;� Яиц�ий� и� др.,� 2002].� На
теперішній�час�відсото��сфін�терозбері�аючих�операцій
в�спеціалізованих��олопро�толо�ічних�стаціонарах�ста-

новить� 70-80%� [Бодров� и� др.,� 2008].� Сфін�терозбері-
�аючі�оперативні�втр�чання�застосов�ють�в�лі��ванні�ра��
прямої��иш�и,� я�що� п�хлина� розташована� на� відстані
5-6�см�та�вище�від�перехідної�с�лад�и�анально�о��ана-
л��[Яиц�ий�и�др.,�2002].

Ви�онання� сфін�терозбері�аючих� операцій� перед-
бачає�форм�вання�товсто�иш�ово�о�трансплантат��для
низведення� останньо�о� в� порожнин�� мало�о� таз�� на
промежин�� [Але�сандров,� 1997;� Бондар� и� др.,� 2000;
Єфімоч�ин,� 2002].� Черевно-анальна� резе�ція� прямої
�иш�и�з�низведенням�ободової��иш�и�на�промежин��в
хір�р�ічном��лі��ванні�ра���прямої��иш�и�займає�ва�о-
ме� місце� серед� сфін�терозбері�аючих� операцій� [Со-
впель,� 2008].

Одним�із�найбільш�частих�та�важ�их��с�ладнень,�що
вини�ають� при� оперативних� втр�чань�з� низведенням
ободової� �иш�и� на� промежин�� є� не�роз� низведеної
�иш�и,�відсото��вине�нення�я�о�о� за�різними�даними
становить:�7,4%�[Бондар�и�др.,�1989];�8,1%�[Совпель,
2002];�9,6%�[Бондар�и�др.,�2001];�13,8-27,6%�[Борота,
1999],�30,8%�[Масля��та�ін.,�1993].

З'ясовано,� що� орієнт�вання� тіль�и� на� �лінічні� �ри-
терії�(на�основі�с�б'є�тивних�відч�ттів�хір�р�а)�може�при-
зводити�до�неправильної�оцін�и�життєздатності�товсто-
�иш�ово�о� трансплантат�,� особливо� в� с�мнівних
�лінічних�випад�ах�[Марстон,�1989;�Совпель,�2008;�Zarins
et�al.,�1974].�Та��за�даними�C.Zarins�і�співав.�[1974],�точність
про�ноз�вання� життєздатності� �ишечни�а� за� даними
озна�ами� при� �лінічних� варіантах� з� можливим� пор�-
шенням��ровообі���с�ладає�42%.�T.F.Gorey�[1980]�про-
аналіз�вав�достовірність��лінічних��ритеріїв�при�артер-
іальних,� венозних� та� поєднаних� артеріо-венозних� о�-
люзіях.� Б�ло� встановлено,� що� незважаючи� на� висо��
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Резюме.�В�о�лядовій�статті�наведені�різноманітні�методи�діа�ности�и�ішемічних�розладів�в��иш�овій�стінці.�Об'є�тивним
методом�вибор��діа�ности�и�ішемічних�розладів�в�товсто�иш�овом��трансплантаті,�що�низводиться�на�промежин��після
черевно-анальної�резе�ції�прямої��иш�и,�є�п�льсо�симетрія.
Ключові�слова:�черевно-анальна�резе�ція�прямої��иш�и,�ободово-�иш�овий�трансплантат�для�низведення,�не�роз
низведеної��иш�и,�методи�діа�ности�и,�ішемічні�розлади.

Захворюваність�на�ра��прямої��иш�и�в�різних��раї-
нах�світ��на�100�000�населення�-�не�одна�ова.�Зо�рема
в�США�-�33,2%,�Швеції�-�17,8%,�Вели�обританії�-�25,8%,
Японії� -� 15,7%,� Сине�алі� -� 2,5%.� Найбільша� захворю-
ваність�на�ра��прямої��иш�и�відмічається�в�США,�де�в
стр��т�рі�он�озахворюваності,�ра��прямої��иш�и�посідає
др��е� місце�після� ра��� ле�ень� �� чолові�ів.� За� ви�лю-
ченням�Японії�ра��прямої��иш�и�найбільш�часто�з�стр-
ічається�в�е�ономічно�розвинених��раїнах,�що�підтвер-
дж�є� взаємозв'язо�� між� ст�пенем� е�ономічно�о� роз-
вит����раїн�та�частотою�вини�нення�ра���прямої��иш�и
[www.colorectalcancer.ru].
На� теперішній� час� в�У�раїні� на�облі��� знаходиться

близь�о�33�тисяч�хворих�з�діа�нозом�-�ра��прямої��иш-
�и�[Мат.�II�з'їзд���олопро�толо�ів�У�раїни,�2006].�В�стр��-
т�рі� он�озахворюваності� ра�� прямої� �иш�и� посідає� 6
місце���чоловічо�о�населення�і�9�місце� в�жіночо�о�на-
селення�У�раїни:�чолові�и�-�18,8;�жін�и�-�14,4�випад�и
на�100�000�населення� [Галайч��,� 2003].�Відмічено�не-
впинний�ріст�хворих�на�ра��прямої�та�ободової��иш�и,
я�ий�займає�др��е�місце�серед�п�хлин�шл�н�ово-�иш-
�ово�о�тра�т��[Запорожен�о�и�др.,�2006].
В�лі��ванні�ра���прямої��иш�и,�хір�р�ічний�метод�є

основним�[Але�сандров,�1997;�Єфімоч�ин,�2002;�Книш
и�др,�1990;�Масля��та�ін.,�1993;�Свинарен�о,�2003;�Фе-
доров,�1987;� Яиц�ий�и�др.,� 2002],� а�та�ож�може�б�ти
�омпонентом� �омбіновано�о� і� �омпле�сно�о� лі��ван-
ня.�Сфін�терозбері�аючі�операції�є�провідним�та�с�час-
ним�напрям�ом� в� хір�р�ічном�� лі��ванні� ра��� прямої
�иш�и�[Бондар�и�др.,�2005;�Бондар�и�др.,�2008;�Совпель,
2002;� Цепилова�и� др.,� 2000;�Яиц�ий�и� др.,� 2002].�На
теперішній�час�відсото��сфін�терозбері�аючих�операцій
в�спеціалізованих��олопро�толо�ічних�стаціонарах�ста-

новить�70-80%� [Бодров� и�др.,� 2008].� Сфін�терозбері-
�аючі�оперативні�втр�чання�застосов�ють�в�лі��ванні�ра��
прямої��иш�и,� я�що�п�хлина� розташована�на� відстані
5-6�см�та�вище�від�перехідної�с�лад�и�анально�о��ана-
л��[Яиц�ий�и�др.,�2002].
Ви�онання� сфін�терозбері�аючих� операцій� перед-

бачає�форм�вання�товсто�иш�ово�о�трансплантат��для
низведення� останньо�о� в� порожнин�� мало�о� таз�� на
промежин�� [Але�сандров,� 1997;� Бондар� и� др.,� 2000;
Єфімоч�ин,� 2002].� Черевно-анальна� резе�ція� прямої
�иш�и�з�низведенням�ободової��иш�и�на�промежин��в
хір�р�ічном��лі��ванні�ра���прямої��иш�и�займає�ва�о-
ме�місце� серед� сфін�терозбері�аючих� операцій� [Со-
впель,� 2008].
Одним�із�найбільш�частих�та�важ�их��с�ладнень,�що

вини�ають�при�оперативних� втр�чань�з� низведенням
ободової� �иш�и� на� промежин�� є� не�роз� низведеної
�иш�и,�відсото��вине�нення�я�о�о� за�різними�даними
становить:�7,4%�[Бондар�и�др.,�1989];�8,1%�[Совпель,
2002];�9,6%�[Бондар�и�др.,�2001];�13,8-27,6%�[Борота,
1999],�30,8%�[Масля��та�ін.,�1993].
З'ясовано,�що� орієнт�вання� тіль�и� на� �лінічні� �ри-

терії�(на�основі�с�б'є�тивних�відч�ттів�хір�р�а)�може�при-
зводити�до�неправильної�оцін�и�життєздатності�товсто-
�иш�ово�о� трансплантат�,� особливо� в� с�мнівних
�лінічних�випад�ах�[Марстон,�1989;�Совпель,�2008;�Zarins
et�al.,�1974].�Та��за�даними�C.Zarins�і�співав.�[1974],�точність
про�ноз�вання� життєздатності� �ишечни�а� за� даними
озна�ами� при� �лінічних� варіантах� з� можливим� пор�-
шенням��ровообі���с�ладає�42%.�T.F.Gorey�[1980]�про-
аналіз�вав�достовірність��лінічних��ритеріїв�при�артер-
іальних,� венозних� та� поєднаних� артеріо-венозних�о�-
люзіях.� Б�ло� встановлено,�що� незважаючи� на� висо��
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специфічність,� ці� по�азни�и� не� дозволяють� оцінити
життєздатність��иш�и�в�40%�випад�ів�при�артеріальній
о�люзії�і�в�53%�-�при�поєднаній.�Хоча�при�венозній�о�-
люзії� �лінічні� �ритерії� дозволяють� ідентифі��вати� всі
випад�и�нежиттєздатності��иш�и,���17%�випад�ів�вони
дають�неправдиво-позитивні�виснов�и,�що�може�при-
звести�до�ви�онання�"непотрібної"�резе�ції.
Для�визначення�життєздатності��ишечни�а�ви�ори-

стов�ється�ряд�тестів�та�методи�.
Тести�з�ви�ористанням�барвни�ів.�Дані�тести�поб�до-

вані�на�том�,�що�введений�барвни��по�збережених�шля-
хах� �ровопостачання� дося�ає� �иш�и�створюючи� хара�-
терні�зміни�забарвлення.�Барвни��флюоресцеїн�не�має
то�сичної�дії�та�а�тивно�по�линається�живими��літинами,
що�може�б�ти�по�азни�ом�я��їх�життєздатності,�та��і�ре-
перф�зії.�K.Lange�та�L.Boud�[1994]�вперше�застос�вали
цей�метод�для�визначення�відновлення��ровообі���після
защемлення��иш�и.�Автори�встановили�в�е�сперименті
на��роли�ах,�що�після� ішемії,�я�а�тривала�3��од.�45�хв.
відмічається�рівномірна�флюоресценція��иш�и,�одна��при
збільшенні�період��ішемії�вона�наб�ває�плямисто�о�ха-
ра�тер�.�Даний�метод�б�в�впроваджений�Stolar�i�Randolph
для�оцін�и�не�реперф�зії,�а�життєздатності��иш�и.�Авто-
ри�описали�три�види�флюоресценції,�із�я�их�лише�один
мав�про�ностичне�значення.�T.F.Gorey�[1980]�по�азав,�що
ч�тливість�флюорисценції� дозволяє�правильно� іденти-
фі��вати�нежиттєздатність��иш�и�96%,�а�специфічність
-���95%.�При�венозних�о�люзіях�метод�є�менш�специф-
ічним�та�дає�17%�хибно�позитивних�рез�льтатів.�При�трьох
варіантах�о�люзії�с�дин�в�е�сперименті�автор�встановив,
що�цей�метод�про�ноз�вання�життєздатності��иш�и�має
с�ттєві� перева�и� перед� доплерівсь�ою� �льтрасоно�ра-
фією�та�перед��лінічними��ритеріями.�Та�ож�в�літерат�рі
описані�методи�флюорометрій�з�ви�ористанням��льтра-
фіолетових�променів�для�більш�чіт�ої� віз�алізації�[Мар-
стон,�1989].
Пере�онливо� доведена� безпе�а� метод��флюорес-

ценції.� J.O.Jr.Herlin� та� співав.� [1945]� ви�ористов�вали
метод�для�моніторно�о��онтролю��иш�ово�о��ровобі��
та�описали�йо�о�застос�вання�майже���500�пацієнтів�без
прояв��б�дь-я�их�побічних�реа�цій.
M.B.Myers� i�G.Cherry� [1965]� для�оцін�и� �ровообі��

товстої��иш�и�ви�ористов�вали�флюорисцеїн�та�синій
барвни��під�патентним�інде�сом�-�V.�Вони�встановили,
що�хоча�всі�повністю�зафарбовані�се�менти��иш�и�б�ли
життєздатними,�незафарбовані� ділян�и� на�межі� ділян-
�и� ішемії� та�ож� виявились� життєздатними;� це� мо�ло
призвести�до� "непотрібної"� резе�ції� �иш�и.� За� їхніми
даними� запатентований� синій� барвни�-V� визначався
віз�ально�достатньо�ле��о,�на�відмін��від�синьо�о�бром-
фенол�,�застос�вання�я�о�о�опис�є�P.Dinneni�та�співав.
[1966].�В�даний�час�ні�один�із�синіх�барвни�ів�не�ви�о-
ристов�ється�в��лінічній�пра�тиці.�Крім�то�о,�M.B.Myers�i
G.Cherry� [1969],� ви�ористов�ючи� флюорисцеїн� �� 10
пацієнтів� для� оцін�и� життєздатності� ободової� �иш�и,
встановили�висо���точність�рез�льтатів.

Доплерівсь�і�методи.�Доплерівсь�ий�датчи��б�в�ви�о-
ристаний�C.B.Wright,�Сreighton�та�R.W.Hobson���1975�році,
для� визначення� п�льсово�о� �ровото��� в�дрібних� с�ди-
нах�стін�и��иш�и.�M.Cooperman�та�співав.�[1979]�оп�блі-
��вали�вели����іль�ість�робіт�із�застос�ванням�доплері-
всь�ої��льтрасоно�рафії�для�визначення�життєздатності
�иш�и.�Зо�рема�в�е�спериментах� із�створенням� ішемії
се�мент���иш�и���мавп�M.Cooperman�[1979]�по�азав,�що
наявність�доплерівсь�о�о�си�нал��з�поверхні�стін�и��иш-
�и�є�пере�онливим�по�азни�ом�хорошої�надійності�ана-
стомоз��після� резе�ції� �иш�и.�В�наст�пних�дослідах� на
соба�ах�M.Cooperman�та�співав.�[1979]�ви�ористов�вали
доплерівсь��� �льтрасоно�рафію� пересічених� діляно�
�иш�и� перед� на�ладанням�між�иш�ово�о� анастомоз�
двохрядним�швом.�Збереження�анастомоз��відб�валось
в�тих�випад�ах,��оли�шви�на�ладались�в�межах�1�см�від
останньо�о�доплерівсь�о�о� си�нал�,� я�ий� вловлювався
на�стінці��иш�и.�Та�ож�автори�відмічають,�що�віз�ально
розпізнати� озна�и�пор�шення� �ровообі��� неможливо,
ос�іль�и���всіх�випад�ах�в�межах�її�резе�ції�ма�рос�опі-
чно�має� життєздатний� ви�ляд� і� �ровить� при� розтині.
T.F.Gorey�[1980]�встановив,�що�ч�тливість�доплерівсь�ої
�льтрасоно�рафії� при� всіх� варіантах� с�динної�о�люзії� в
цілом��с�ладає�57%,�і�є�менш�точною�при�о�люзіях�ве-
нозних�с�дин.�Цей�метод�висо�о�специфічний�при�арте-
ріальних�та�поєднаних�с�динних�о�люзіях;�в�та�их�випад-
�ах� відс�тність�доплерівсь�о�о� си�нал��вздовж�протиб-
рижово�о��раю��иш�и�є�чіт�ою�про�ностичною�озна�ою
не�роз�.�За�даними�A.Marston�[1989]�-�проблемою�із�доп-
лерівсь�ою�діа�ности�ою�б�ла� надмірна� маніп�ляція� із
стін�ою��иш�и�при�проведенні�дослідження,�що�призво-
дило�до�втрати�си�нал�.

Еле�троміо�рафія.� Впереше� еле�троміо�рафія� для
оцін�и� життєздатності� �иш�и� б�ла� описана� в� роботі
M.Schamaun�[1967].�В�нормі�біоеле�тричний�ритм�являє
собою�потенціали�правильної�син�соїдної�форми�з�до-
сить�повільною�частотою�реєстрації,�я�і�мож�ть�реєст-
р�ватись� навіть� при� відс�тності� мотори�и,� а� при�ме-
ханічній�а�тивності�відмічається�швид�е��оливання�по-
тенціалів� за�остреної� форми.� Автор� проводив� е�спе-
рименти�на�безпородних�соба�ах.�У�випад�ах,��оли�о�-
люзія�с�дин��ишечни�а�підтрим�валась�протя�ом�4-11
�од.,�се�менти��иш�и�після�о�люзії�або�збері�али�свою
еле�троміо�рафічн��а�тивність,�або�їх�ампліт�да�та�час-
тота��оливань�поверталась�до�вихідно�о�рівня�через�15
хв.�Ці�се�менти��иш�и�виявились�інта�тними�при�про-
веденні�розтинів�тварин.�У�2�випад�ах�тривалої� ішемії
(21�та�23��од.)�відмічалась�повна�відс�тність�еле�трич-
ної� а�тивності� в� постішемічном�� періоді,� а� та�ож
відс�тність�її�відновлення�при�реперф�зії�з�подальшим
розвит�ом�не�роз�.�S.Katz�та�співав.�[1974]�описали�власні
дослідження�еле�троміо�рафії.�Автори�створювали�іше-
мію�4� се�ментів�тон�о�о��ишечни�а�довжиною�30� см,
на�ладаючи� затис�ачі� на� артерії,� що� �ровопостачали
дослідж�вані�се�менти�після�пересічення�шляхів��ола-
терально�о��ровообі��.�До�о�люзії�с�дин�реєстр�вались
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нормальні� повільні� хвилі� міоеле�тричної� а�тивності� з
частотою�12-15��оливань�за�хвилин��та�ампліт�дою�2-6
мВ.�Тривалість�ішемії�с�ладала�від�2�до�6��од.�В�період
о�люзії�та�після,�міоеле�трична�а�тивність�повністю�б�ла
відс�тня.�При� �с�ненні� о�люзії� 2� та� 4� �одинної� трива-
лості,�спостері�алось�швид�е,�протя�ом�10�хв.,�віднов-
лення�міоеле�тричної�а�тивності.�Одна��при�ішемії,�що
тривала�6��од.,�міопотенціали�не�з'являлись�навіть�після
30�хвилинної�реперф�зії.�Відс�тність�повільно�хвильо-
вої� а�тивності� �орелювала� з�мі�рос�опічними�озна�а-
ми�міоліз�,�що�спостері�ався�через�3�тижні�після�е�спе-
римент�� та� розвит�ом�фіброз��в� м'язевом�� та� слизо-
вом��шарах.�В�подальшом�,�на�14�тиждень�постішеміч-
но�о�період�,�відмічались�озна�и�стеноз�вання��иш�и.
S.Shah�та�C.Anderson�[1981]�проводили�порівнююче

дослідження� доплерівсь�ої� �льтрасоно�рафії� та� еле�т-
роміо�рафії�з�метою�оцін�и�життєздатності��иш�и.�Для
еле�троміо�рафічно�о� дослідження� автори� ви�ористо-
в�вали�два�еле�троди,�що�розташов�вались�в�підсли-
зовом��шарі�в�5�см�один�від�одно�о.�За�їхніми�даними
озна�ою�життєздатності��иш�и�є�відновлення�повільних
хвиль� еле�троміо�рафічної� а�тивності.� Встановлена
�ореляція�цьо�о�явища�з�наявністю�доплерівсь�их�си�-
налів� на� протибрижовом�� �раї� �иш�и.� Еле�троміо�ра-
фія�виявилась�ч�тливою�в�с�мнівних�випад�ах,��оли�в
даній�ділянці��иш�и�не�б�ло�стій�их,�або�пере�онливих
доплерівсь�их�си�налів.

О�люзійна�трансілюмінаційна�ан�іотензометрія.�Перед
форм�ванням�між�иш�ово�о� анастомоз��М.З.Сі�ал� та
М.Р.Рамазанов� [1988]� визначали� ма�симальний� та
мінімальний�артеріальний�та�венозний�тис��в� інтрам�-
ральних�с�динах�анастомоз�ючих�діляно���иш�ової�стін�и.
Авторами�встановлено,�що�рівень�тис���в�інтрам�раль-
них�с�динах�шовної�полоси�залежить�від�рівня�систем-
но�о� тис��,� а� та�ож�від� відстані�між� �райньою� прямою
артерією,�я�а�вст�пає�в�стін����иш�и�та�лінією�резе�ції.
Визначення�рН�в�стінці��иш�и�для�оцін�и�її�життєз-

датності�присвячена�робота�S.Katz�та�співав.�[1974].�Ав-
тори�проводили�вимірювання�рН�в�слизовій�та�серозній
оболон�ах� ізольованих� петель� �ишечни�а� до� та� після
о�люзії,� а� та�ож�після� відновлення��ровото��.�Вихідна
величина�рН�до�о�люзії��оливалась�від�7.90�до�8.10,�а
після�о�люзії�с�дин�та�маніп�лювання��иш�ою�відмічався
зс�в� в�бі�� більшої� �ислотності� -� 7.38-7.65.� Після� 3-�о-
динної�о�люзії�с�дин�в�товщі�стін�и��иш�и�розвивався
ал�алоз�(рН�7.90-8.40),�що�відповідало�перед�ан�реноз-
ним�змінам.�При�про�рес�ванні� ішемії�до�повної��ан�-
рени�рН�в�товщі�стін�и��иш�и�наближався�до�нейтраль-
но�о�рівня�-�7.50.�Автори�прийшли�до�виснов��,�що�рН
в�слизовій�оболонці�змінюється�лише�під�впливом�ре-
вас��ляризації,�а�зс�в�рН�в�товщі�стін�и��иш�и�в�л�ж-
ний�бі�� до�7.90-8.40� свідчить� про� перед�ан�ренозний
стан.�Транзиторний�хара�тер�зс�в��по�азни�ів�обмеж�є
їх��лінічн��цінність�і�сам�по�азни��рН�не�має�про�нос-
тично�о�значення.
M.B.Myers�та�співав.�[1972]�вивчали�взаємовідношен-

ня�рН�і�рСО
2
�та��ровопостачання�і�життєздатність��иш�и.

В� їхній�роботі�б�ло�по�азано,�що�пош�одження� �літин
при� ішемії� об�мовлене� я�� недостатністю� �исню,� та�� і
пор�шенням�виведення�прод��тів�обмін�.�Вини�аючий
при� цьом�� анаеробний� �лі�оліз� с�проводж�ється� зни-
женням�рН�та�збільшенням�рСО

2
.�Автори�встановили,

що� безпосередньо� після� о�люзії� с�дин� вини�ає� різ�е
падіння�рН�та�підвищення�рСО

2
.�Та�ож�автори�прийшли

до�виснов��,�що�рН�і�рСО
2
�не�може�б�ти�надійним�по-

�азни�ом� життєздатності� �иш�и,� але� за� допомо�ою
цих� методів� можна� оцінити� аде�ватність� перф�зії� та
ефе�тивність�дії�різних�доз�вазоделятаторів.

Термометрія.� Феномен� підвищення� температ�ри
поверхні� після��с�нення�о�люзії� с�дин�б�в�ви�ориста-
ний�рядом�винахідни�ів�в�я�ості�по�азни�а�життєздат-
ності� �иш�и.� Принцип� метод�� б�в� розроблений
H.Laufman�та�H.Method�[1947],�я�і�широ�о�ви�ористов�-
вали�в��лініці�рт�тний�термометр.�Дослідни�и,�отрим�-
ючи�де�іль�а�температ�рних��ривих,�хара�терних�я��для
артеріальної,�та��і�для�венозної�о�люзії�та�встановили,
що�підвищення�температ�ри,�я�а�вимірювалась�з�3�хви-
линним�інтервалом�після��с�нення�о�люзії,�свідчить�про
життєздатність� �иш�и.� За�даними� на��ової� літерат�ри
для� проведення� анало�ічних� спостережень� та�дослід-
жень� ви�ористов�вались� спеціально� с�онстр�йовані
термометри,� теплоч�тливі� еле�тронні� датчи�и,� с�ан�-
ючі�телетермометри�та�термісторні�датчи�и,�термо�ра-
фи�[Марстон,�1989].

Поляро�рафічне�дослідження��исню.�Визначення��ис-
ню�за�допомо�ою�поверхнево�о�поляро�рафічно�о�еле�-
трода�в�я�ості��ритерію�життєздатності��иш�и�б�ло�ви-
�ористано�С.Piasecki� [1981]� в� е�сперименті.� В�основі
метод��лежить�визначення�споживання��исню�т�анина-
ми.�Приладом� реєстр�ється� �исень,�що� потрапляє� із
�ровото����иш�и,�том��величина�йо�о��оливання�б�де
пропорційна��ровото��.�Для�вимірювання�потреби��ис-
ню� еле�трод� розташов�ють� на� серозній� та� слизовій
оболон�ах,� одночасно,� з� допомо�ою�фло�метра� �онт-
ролюють�об'єм��ровото���по�артерії,�створюючи�пост�-
пове� зв�ження� її.� На�фоні� розвит��� ішемії� рО

2
,� я�ий

вимірювався� в� �ишці� з� інтервалом�в�1� см,� пост�пово
зниж�вався�від�40�мм�рт.� ст.�до�0.�Реєстр�вати�рО

2
� в

слизовій� оболонці�б�ло�наба�ато� важче� (по�азни�и�не
зменш�вались� до� тих� пір,� по�и� �ровообі�� не�дося�ав
сво�о��ритично�о�рівня,�що�становив�20-30%�від�нор-
ми).�Автор�під�реслює,�що�поляро�рафічне� визначен-
ня�рО2�з�висо�ою� точністю�відображає�зниження��ро-
вото���та�може�б�ти�ви�ористано�для�визначення�меж
резе�ції��иш�и�в�межах�життєздатних�т�анин.

Хімічні�тести.�S.Katz�та�співав.�[1974]�проводили�оцін-
���життєздатності�слизової�оболон�и��иш�и�з�ви�орис-
танням�тетразолю.�Після� створення� ішемії� на�одній� із
діляно�� �иш�и� ви�он�вали�біопсію� слизової� оболон�и
для�проведення�тест��з�тетразолем�з�подальшим��істо-
ло�ічним�дослідженням.�Біоптати� ін��б�вали�протя�ом
2��од.�з�тетразолем,�я�ий�під�дією�фермент��де�ідро�е-
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нази,�що�міститься� в� слизовій� оболонці� �ишечни�а,
піддається�хімічном��відновленню�з��творенням�діофор-
мазона.�Діоформазон�е�стра��вали�і��олориметричним
методом� визначали� де�ідро�еназн�� а�тивність,� я�а
відображає�життєздатність�слизової�оболон�и.�Цей�тест,
в�аз�є�автор,�виявляється�надійним�по�азни�ом�пош�од-
ження� слизової� оболон�и,� одна�� �лінічне� ви�ористан-
ня� йо�о� обмеж�ється� в� зв'яз��� з� тривалістю� аналіз�.
K.Сarter�та�співав.�[1970]�ви�ористов�вали��іль�існий�тест
з�бромідом�метилтетразоля.�Тест�теж�не�наб�в�широ-
�о�о�ви�ористання�через�тривалість�метод�,�своєрідні
�мови� ін��бації,� вели�ий�об'єм� біоптатів,� с�б'є�тивіpv
оцін�и�рез�льтатів.

Ви�ористання�радіон��лідів.�Для�радіоізотопно�о�дос-
лідження�життєздатності��иш�и�проводилось�введення
радіоа�тивних�мі�росфер�з�реєстрацією�випромінювання.
Та�а�методи�а�б�ла�ви�ористана�в�е�сперименті�C.Zarins
та� співав.� [1974],� я�і� вводили� в� системний� �ровообі�
альб�мін,�мічений� 99мТс,�через�10�хвилин�після�ревас-
��ляризації� ішемізовано�о� се�мент�� �л�бової� �иш�и.
Після� проведено�о� ряд�� е�спериментальних� дослідів
автор� прийшов� до� виснов��,�що� в� �лінічних� �мовах
вн�трішньоаортальне� введення�мі�росфер� технічно� є
нес�ладним,�але�для�цьо�о�потрібна�радіоізотопна�ла-
бораторія�та�доро�овартісне�с�ан�юче�обладнання,�що
дост�пне� лише� вели�им� в�зь�оспеціалізованим� лі��-
вальним� центрам,� а� та�ож� через� �ромізд�ість� облад-
нання,� я�е� не� може�б�ти�розташоване� в� операційній.
F.Charagozloo�та�співав.�[1980]�ви�ористов�вали�інтрао-
пераційне�введення�133Хе�соба�ам�з�нео�люзійною�ме-
зентеріальною�ішемією,�я���створювали�шляхом�через-
сте�нової� балонної� о�люзії� верхньої� брижової� артерії.
Ксенон,�за�рах�но��пасивної� диф�зії,�швид�о�всмо�т�-
вався�із�черевної�порожнини,�селе�тивно�затрим�вав-
ся�в�т�анинах�з�по�аною�перф�зією.�Це��с�ває�основні
тр�днощі�перф�зійної�сцинтіо�рафії�при� ішемії��ишеч-
ни�а,�я�а�в�рез�льтаті�особливостей�по�линання�вн�тр-
ішньовенно� введених� ізотопів� �іпоперф�зійними� т�а-
нинами� відрізняється� низь�ою� а�тивністю� над� зоною
ішемії.�Та�им�чином,�позитивне�зображення�на�с�ано�-
рамі� вини�ає� лише� �� випад�ах� вини�нення� повно�о
не�роз��се�мент���иш�и.
Отже,� ряд�діа�ностичних� методів� (флюорисценція,

фло�метрія,� доплерометрія,� еле�троміо�рафія,� о�люз-
ійна�трансілюмінаційна�ан�іотензометрія,�визначення�рН
та�рСО

2
,�термо�рафія,�поляро�рафічне�визначення��ис-

ню,�хімічні�тести�та�тести�з�радіон��лідами)�є�с�ладними
��ви�онанні� та� в� інтерпретації� рез�льтатів,� вима�ають
додат�ово�о� доро�овартісно�о� обладнання� (приладів,
барвни�ів,� реа�тивів,� радіоізотопів),� о�ремих� лабора-
торних� відділень� та� зал�чення� до� роботи�фахівців� з
різних�медичних�спеціальностей.�Але�методи�є�раціо-
нальними�при�застос�ванні�їх�з�метою�діа�ности�и�іше-
мічних� розладів� товсто�иш�ово�о� трансплантат�� при
черевно-анальних� резе�ціях� прямої� �иш�и.� В� та�ом�
випад���слід�провести�на��ово-е�спериментальні�дос-

лідження�по��ожном��із�методів�в��он�ретном��опера-
тивном�� втр�чанні� з� визначенням� та� встановленням
певних��ритеріїв�та�по�азни�ів.
Щодо�діа�ности�и�ішемічних�розладів�товсто�иш�о-

во�о� трансплантат�� при� черевно-анальних� резе�ціях
прямої��иш�и�знайдено�ряд�методи�.
Я.С.Березниць�ий�та�співав.�[2008]�проводили�дос-

лідження�з�оцін�и�можливості�про�ноз�вання�вини�нен-
ня�не�роз��низведеної��иш�и�на�етапі�план�вання�опе-
рації.�Автори�прийшли�до�виснов��,�що�на�етапі�план�-
вання�операції�ви�ористання�математичної�моделі�доз-
воляє�про�ноз�вати� вини�нення� ішемічних�розладів� �
низведеній��ишці.�Для�їх�попередження�необхідно�про-
водити�аде�ватн��передопераційн��під�отов���хворо�о
з��оре�цією�певних�лабораторних�по�азни�ів,�я�і�авто-
ри�виділяли�під�час�дослідження.
І.Я.Цепилова�та�співав.�[2000]�проводили�вивчення

мі�роцир��ляції�за�допомо�ою�рео�рафічно�о�метод��в
низведеній��ишці� на�фоні�меди�аментозної��оре�ції� в
післяопераційном�� періоді� �� хворих� після� черевно-
анальної�резе�ції�прямої��иш�и.�Рео�рафію�проводили
біполярним�методом� за� допомо�ою� рео�рафа� Р4-01
протя�ом� 7-8� діб� післяопераційно�о� період�� з� трьох
позицій:� на� рівні� промонторі�ма,� на� рівні� анально�о
сфін�тера�та�на�рівні�всьо�о�трансплантат�.�На�основі
проведених�досліджень�автори�прийшли�до�виснов��,
що�рео�рафічний�метод�дозволяє�з� вели�ою� точністю
діа�ност�вати� зміни� �ровообі��� в� низведеном�� транс-
плантаті���хворих�після�черевно-анальної�резе�ції�пря-
мої��иш�и.�Автори�в�аз�ють�на�те,�що�за�рез�льтатами
рео�рафічно�о� дослідження� та� порівняння� отриманих
по�азни�ів�можна�оцінити�ст�пінь�ішемії�трансплантат�.
С.Л.Маліновсь�ий�[2005]�розробив�та�вдос�оналив

об'є�тивний�метод�інтраопераційної� оцін�и�життєздат-
ності� �иш�и,� заснований� на� вн�трішньопросвітном�
рео�рафічном��дослідженні�хара�тер���ровото���в�стінці
товсто�иш�ово�о�трансплантат�.
А.І.Кланца�[2007;�2007]�вперше�запропон�вав�мето-

ди���інтраопераційно�о�визначення�життєздатності��иш-
�и�за�допомо�ою�п�льсо�симетрії� �иш�ової�стін�и.�Ав-
тором�впроваджено�в�пра�ти���ви�ористання�п�льсо�-
симетрії� �иш�ової�стін�и�для� визначення�меж�життєз-
датності��иш�и�та�об'єм�� її�резе�ції�при� інфар�ті��иш-
�и.� Та�ож� автор� роботи� встановив� певні� �ритерії.
Найбільш�сприятливою�ділян�ою�для�на�ладання�анас-
томоз��є�та,�сат�рація�я�ої�с�ладає�80,0%�та�більше,�при
цьом�� частота� неспроможності� анастомозів� с�ладала
лише� 20,0%.� При� на�ладанні� анастомоз�� на� ділян�и
�иш�и�із�сат�рацією�60,0-80,0%�частота�неспроможності
анастомоз�� с�ладає� 70,0%.� Не� ре�омендовано� на�ла-
дати�анастомоз�при�сат�рації,�я�а�не�перевищ�є�60,0%.
О.В.Совпель� [2008]� визначав� життєздатність

трансплантат��ободової��иш�и,�що�низводився�на�про-
межин��після�черевно-анальної�резе�ції�прямої��иш�и
за�допомо�ою�п�льсо�симетрії.�В�просвіт�трансплантат�
вводилась�одна�із�пластин�датчи�а,�а� інша�розташов�-
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валась�із�бо���серозної�оболон�и,�після�чо�о�проводи-
лась�реєстрація�по�азни�ів�п�льсо�симетрії.�Автор�виз-
начив�певні��ритерії�метод��та�прийшов�до�виснов��,
що� метод� п�льсо�симетрії� дозволяє� чіт�о� визначати
меж��життєздатності�ободової��иш�и,�я�а�під�отовлена
для�низведення�на�промежин�.
П�льсо�симетрія�-�це�простий�неінвазивний�метод

моніторин���відсот�ово�о�співвідношення�артеріально�о
�емо�лобін��насичено�о��иснем.�П�льсо�симетр�являє
собою�спеціальний�датчи�,�що�зв'яз�ється�із��омп'юте-
ризованим� еле�тронним� бло�ом,� на� дисплеї� я�о�о
відтворюється� відсото�� �емо�лобін�,� я�ий� насичений
�иснем,�при�цьом���ожна�п�льсова�хвиля�може�с�про-
водж�ватись�зв��овим�си�налом.�Датчи��встановлюється
в� периферичних� відділах� ор�анізм�.� У� датчи��� знахо-
дяться�два�світлодіоди,�один�з�я�их�випромінює�видиме
світло� червоно�о� спе�тр�� (660�нм),� інший� -� в� інфра-
червоном�� спе�трі� (940� нм).� Світло� проходить� через
т�анини�до�фотодете�тора,�при�цьом��частина�випром-

інювання�по�линається��ров'ю�і�м'я�ими�т�анинами�за-
лежно� від� �онцентрації� в� них� �емо�лобін�.� Кіль�ість
по�линено�о� світла� �ожною�з�довжин� хвиль� залежить
від�міри�о�си�енації��емо�лобін�� в�т�анинах� [П�льсо�-
симетр� "ЮТАСОКСИ� 201";� Хилл,� Сто�нхэм,� 1995;
Pottiuger,�Weisz,�1993].

Виснов+и� та� перспе+тиви� подальших
розробо+
1.�Вважаємо,�що�альтернативним�методом�для�діа�-

ности�и�ішемічних�розладів�в�товсто�иш�овом��транс-
плантаті�при�черевно-анальних�резе�ціях�прямої��иш-
�и�є�п�льсо�симетричний�метод,�ос�іль�и�він�є�неінва-
зивним,�простим,�дост�пним,�інформативним�та�досто-
вірним,� безпечним� для� хворо�о� та�медично�о� персо-
нал�,�не�потреб�є�доро�овартісно�о�обладнання.
Перспе�тивним�є�подальше�вивчення�та�застос�ван-

ня�п�льсо�симетрично�о�метод��в�хір�р�ії� ободової�та
прямої��иш�и�при�різних��лінічних�станах.
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Резюме.�Відповідно	до	ре�омендацій	ВООЗ,	ім�нізація	населення	є	одним	із	найбільш	важливих	заходів	профіла�ти�и
інфе�ційних	хвороб	особливо	зараз,	що	пов'язано	із	по"іршенням	епідемічної	сит�ації.	У	статті	проаналізовані	дані	рез�ль-
татів	проведення	ім�нізації	населення	�	Вінниць�ій	області,	інших	ре"іонах	У�раїни	та	різних	�раїнах	світ�.	В�азані	причини,
я�і	впливають	на	рез�льтати	специфічної	ім�нопрофіла�ти�и.
Ключові�слова:�ва�цинація,	рева�цинація,	ім�нізація,	ім�нопрофіла�ти�а,	інфе�ційні	захворювання,	ва�цинні	препарати.

СОЦІАЛЬНА�МЕДИЦИНА,� ОРГАНІЗАЦІЯ� ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я

Вст'п
Завдя�и�створенню�ва�цин�стало�можливим�прове-

дення� профіла�ти�и� ба�атьох� інфе�ційних� хвороб� та
лі�відація� та�о�о�тяж�о�о�захворювання�я��нат
ральна
віспа�(за�даними�ВООЗ�1979�рі�).�Головний�спеціаліст
МОЗ�У�раїни�з�питань�дитячої��лінічної�ім
ноло�ії�Л.І.Чер-
нишова�зазначає�(2007),�що�в�наш�час�перелі��важ�их
інфе�цій,�я�і�можна��онтролювати�засобами�специфіч-
ної� ім
нопрофіла�ти�и,�пост
пово�збільш
ється.�Щорі-
чно� ва�цини�рят
ють�близь�о�3-х�мільйонів�дітей,� а� 

750�тисяч�попереджають�вини�нення�важ�их�
с�ладнень
від�інфе�цій.�А�останні�на
�ові�дослідження�свідчать�про
те,�що�існ
ють�ва�цини,�я�і�мож
ть�попередити�розви-
то��близь�о�60�інфе�ційних�захворювань�[Малый,�2009].

Нажаль,�
�теперішній�час�існ
є�ба�ато�протиріч�щодо
доречності� й� безпечності� проведення� ім
нізації� (ва�-
цинації)� населення.� В� засобах� масової� інформації� на-
водяться�жахливі�випад�и�"можливих"�поства�циналь-
них�реа�цій�та�
с�ладнень,�я�і�не�завжди�є�доведени-
ми.�Одна�,� на�д
м�
�більшості�фахівців�педіатрів,� ім
-
ноло�ів,� алер�оло�ів,�щеплення� я�існими� ва�цинами,
проведене� �валіфі�ованим� медичним� персоналом
з�ідно�
сіх�правил,�здоровій�на�момент�щеплення�ди-
тині,�врахов
ючи�
сі�протипо�ази,�доцільне�та�безпеч-
не� [Подавален�о,� 2008].�Особливо�це�стос
ється�про-
ведення� диференційованої� ва�цинації� проти� "�ерова-
них"�інфе�цій�(�ір,��расн
ха,�паротит,��ашлю��тощо�[На�аз
МОЗ�У�раїни�№48,�2006],�тоді�я��повна�відмова�від�неї,
внаслідо�� бать�івсь�ої� чи� лі�арсь�ої� не�омпетентності
в�подальшом
�може�призвести�до�важ�их�наслід�ів�при
захворюванні�цими�інфе�ціями�в�дорослом
�віці� (важ-
�ий� перебі�� інфе�цій� з� 
с�ладненнями� з� бо�
� різних
ор�анів� і�систем,�розвито��безпліддя,�сліпоти,�роз
мо-
вої�відсталості,�паралічів�тощо)�[Бе�тимиров,�2000].

Сьо�одні�в�
сіх��раїнах�світ
,�що�розвиваються,�про-
водять� ре�
лярн
� ва�цинацію� від� �ор
,� поліомієліт
,
дифтерії,�правця,��ашлю�
�та�т
бер�
льоз
� [Чернишо-
ва,�2005].�До�основно�о�па�ет
�ва�цин,�що�є�стандар-
том�протя�ом�ба�атьох�ро�ів,�додались�де�іль�а�нових

[Про�порядо��проведення�профіла�тичних�щеплень…�,
2006;�Про�затвердж.�змін�до�На�аз
�МОЗ…�№48,�2008].
У� теперішній� час� ім
нізація� від� �епатит
� В,�що� ре�о-
менд
ється�ВООЗ�
сім��раїнам,�дост
пна�дітям�
�147�із
192� �раїн-членів� ВООЗ.� Ім
нізацію� від� Haemophilus
influenzae�тип
�b�(Hib)�ре�оменд
ють�
�тих��раїнах,�де�є
засоби�для� її� проведення� і� де� встановлено�час� захво-
рювання;�вона�проводиться�
�89��раїнах.�Ре�
лярні�щеп-
лення�від��расн
хи�проводять�
�111��раїнах�[Семенов,
2002].�Ва�цина�від�жовтої�лихоман�и�дост
пна,�приблиз-
но,�в�двох�третинах��раїн,�де�є�ризи��вини�нення�во�-
нищ�жовтої�лихоман�и�[Малый,�2009].�Про�рами�ім
ні-
зації�мож
ть�б
ти�націлені�на�підліт�ів�та�дорослих�лю-
дей�(
�залежності�від��он�ретно�о�захворювання),�а�та-
�ож�на�новонароджених�та�дітей.�Щеплення�дітей�може
б
ти�проведене�різними�типами�ва�цин.�В�
сьом
�світі
перева�а�надається�ви�ористанню��омбінованих�ва�цин,
одна� ін'є�ція� я�их� захищає�від�де�іль�ох� хвороб�[Чер-
нишова,�2007].

Метою	нашо�о�дослідження�б
ло:�1)�проаналіз
вати
дані�світової� літерат
ри�щодо�рез
льтатів�проведення
ім
нізації;� 2)� вивчити� захворюваність� "�ерованими"
інфе�ціями,�питом
�ва�
�захищених�та�рівень�поп
ляц-
ійно�о�ім
нітет
�
�Вінниць�ої�області�я��рез
льтат�змен-
шення�охоплення�населення�щепленнями.

Матеріали�та�методи
Проведено:� а)� аналіз� вітчизняної� і� зар
біжної� літе-

рат
ри�за�останні�10�ро�ів;�б)�статистичний�аналіз�даних
про�захворюваність�"�ерованими"�інфе�ціями,�питом

ва�
� захищених�людей� та� рівень�поп
ляційно�о� ім
ні-
тет
�населення�Вінниць�ої�області�за�рез
льтатами�се-
роло�ічних�досліджень�проведених�СЕС.

Рез'льтати.� Об1оворення
За� статистичними�даними� санітарно-епідеміоло�іч-

ної� сл
жби� захворюваність� на� та�і� "�еровані"� інфе�ції
я��правець,�дифтерія,��ашлю��
�Вінниць�ій�області�на

567



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (2) 2009

протязі� останніх� трьох�ро�ів� (2006-2008�рр.)� збільши-
лась�і�с�ладає�на�2008�рі��0,3;�0,1;�4,1�на�100�тисяч�насе-
лення,� відповідно.�В� 2006� році� зареєстровано�спалах
захворюваності�на��ір� (по�азни��захворюваності�с�лав
182,8�на�100�тисяч�населення)�(табл.�1).

Питома�ва�а�осіб,�захищених�від�дифтерії,��ор
,��аш-
лю�
�та�правцю�
�порівнянні�з�попередніми�ро�ами�зни-
зилась.�Вона�с�ладає:�від�дифтерії�1,1%�-�0,5%;��ор
�-
2,1%-0,5%;� �ашлю�
� -� 22,3%-18,1%� в� 2007-2008� ро-
�ах,�відповідно�(рис.�1,�рис.�2).

За�даними�сероло�ічних�досліджень�рівень�поп
ля-
ційно�о�ім
нітет
�населення�Вінниць�ої�області�за�ро�и,
що� дослідж
вались,� зменшився� і� с�ладає� на� перше
півріччя�2009�ро�
:�проти�дифтерії�-�лише�57%,�проти
правцю�-�86%,�проти��ор
�-�93%�(див.�рис.�1).

Рез
льтати� статистично�о� аналіз
� свідчать,� що� за
останні�три�ро�и�в�Вінниць�ій�області�збільшилась�зах-
ворюваність�на�дифтерію,�правець,��ашлю�;�знизилась

питома�ва�а�захищених�від�"�ерованих"�інфе�цій�та�зни-
зився�рівень�поп
ляційно�о�ім
нітет
�населення�області.
Це�запереч
є�одній�із�основних�с
часних��онцепцій�ім
-
нізації,�що�сформована�в�серії�до�
ментів�ВООЗ�в�70-90
ро�ах�мин
ло�о�століття�-�"Епідемічна�безпе�а�може�б
ти
дося�н
та�завдя�и�висо�ом
�охопленню�населення�проф-
іла�тичними�щепленнями�(не�менше�95%)�та�наявності
аде�ватної�ім
нної�відповіді�(
�90%�ва�цинованих)"�[Чо-
п'я��та�ін.,�2004,�Лазоришивець�та�ін.,�2009]�та�підтверд-
ж
є�форм
вання�ва�цинозалежності�-�сит
ації,��оли�після
припинення�ім
нізації�в�рам�ах��алендаря�щеплень,�або
зменшення�охоплення�населення�щепленнями�починає
підвищ
ватись� захворюваність� "�ерованими"� інфе�ція-
ми�[Семенов,�2002].

Літерат
рні� джерела� свідчать,�що� подібна� �артина
спостері�ається�в� інших�ре�іонах�У�раїни�та�в�ба�атьох
�раїнах�світ
�і�в�аз
ють�на�причини,�що�з�цим�пов'язані.
Та�,�за�даними�Б.Ф.Семенова� (2002),�на�фоні�20-річно-
�о�застос
вання�ім
нізації�(1980-2000�рр.)�
�та�их��раїнах
я��Росія,�Китай,�Індія�і�Японія,�число�випад�ів�дифтерії,
�ор
,��ашлю�
�знизилось�до�92-99,8%.�У�цей�час�
�США
виявляли� поодино�і� випад�и� (10-89)� і,� по�и�що,� зали-
шається� невідомою� причина� підйом
� захворюваності
(+70%)�в�Японії.�Тоді�ж,�неоднозначно�ви�лядала�сит
а-
ція� з� �ашлю�ом� [Здоровье-21,� 2000;�Печін�а,� 2008].�З
2001� ро�
� в�Росії� зареєстровано� збільшення� �іль�ості
випад�ів�захворювання��ашлю�ом�
�4,4,�а�в�США�в�3,9
рази.�В�Китаї,�Індії�та�Японії�та�о�о�підйом
�не�спостері�а-
ли� [Семенов,�2002].�У�більшості� �раїн�Західної�Європи
�р
па�дорослих�виявилася�найменш�захищеною�від�диф-
терії.�Та�,�
�Німеччині�серед�дорослих�осіб�незахищених
-�близь�о�50%,�в�Австрії�лише�46,4%�осіб�захищено�по-
вністю,�
�Франції�лише�49,3%�пацієнтів�мали�захисний
титр�протидифтерійних� антитіл,� а� в� Іспанії� лише�26%

чнів� і� ст
дентів�б
ли� повністю� захищені� від� дифтерії;
найбільш
� (понад�85%)� �іль�ість�незахищених�зареєст-
ровано�серед�осіб�ві�ом�20-39�ро�ів�[Печін�а,�2008].

На� д
м�
� завід
вача� �афедри�дитячих� інфе�ційних
хвороб�Білор
сь�ої�МАПО�А.Ключаревої�однією� з� про-
блем,�я�і�пов'язані�з�ім
нізацією�в�Білор
сі,�є�поперед-
жене�відношення�до�неї� �ромадян�з� привод
�реа�цій,
що� мож
ть� вини�н
ти� на�щеплення.� Одна�,� заявила
спеціаліст,�реа�ції�зазвичай�швид�о�проходять�(протя-
�ом�2-3-х�діб)�і�нія��не�впливають�на�здоров'я�дитини,�а

с�ладнення�б
вають�д
же�рід�о�і�завжди�розслід
ють-
ся.� В� рез
льтаті� та�их� розслід
вань� виявляються� або
пор
шення�з�бо�
�бать�ів,�я�і�не�
важно�віднеслись�до
стан
�дитини�до�щеплення,�або�мало�місце�пор
шення
техноло�ії� збері�ання� ва�цини.� Проведення� ім
нізації
дозволило� "в�десят�и� і�сотні� разів"� знизити� захворю-
ваність�населення�Білор
сі�ба�атьма�інфе�ціями.�Рівень
захворюваності�дифтерією�знизився�більш�я��в�50�разів,
�ашлю�ом�-�більш�чим�в�500�разів,�епідемічним�паро-
титом� -� в� тисяч
� разів.� Пра�тично� лі�відовано� та�і
інфе�ції,�я��поліомієліт,��ір,��расн
ха.

В�У�раїні,�з�ідно�досліджень�проведених�в�ДУ�"Інсти-
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Ïðàâåöü - - 4 0,2 5 0,3

Äèôòåðiÿ 4 0,2 8 0,5 2 0,1

Kàøëþê 139 0,1 153 8,9 65 4,1

Kið 3131 182,8 15 0,9 2 0,1

Åïiäåìi÷íèé ïàðîòèò 120 7 112 6,5 102 6,4

Kðàñíóõà 493 28,8 394 23 183 11,6

Âñüîãî 3887 686 359

Таблиця�1.�Захворюваність�"�ерованими"� інфе�ціями�

Вінниць�ій�області.

Приміт9а.� *� -� інтенсивність:� �іль�ість� захворювань�на� 100
тисяч� населення.

Рис.�1.�Питома�ва�а�захищених�осіб�
�динаміці.

Рис.�2.�Рівень�поп
ляційно�о�ім
нітет
�в�динаміці�(%).
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т
т�епідеміоло�ії�та�інфе�ційних�хвороб�імені�Л.В.Грома-
шевсь�о�о",�рівень�захворюваності�на��ір�починаючи�з
2000�ро�
��оливався�в�межах�від�0,3�до�90,7�на�100�ти-
сяч� населення.�Підвищення� захворюваності� реєстр
ва-
ли�в�2001�та�в�2006�ро�ах�-�34,6�та�до�90,7�на�100�тис.
населення,�відповідно.�Найвищий�рівень�захворюваності
спостері�али�серед�дітей�до�2-х�ро�ів.�Він�перевищ
вав
за�альний�по�азни��в� о�ремі�ро�и� в�4-5�разів.�Тоді�я�,
з�ідно�з�про�рамою�Європейсь�о�о�Бюро�ВООЗ,�рівень
захворюваності�на��ір�до�2010�ро�
�має�становити�мен-
ше�ніж�1,0�на�100�тис.�населення.�На�д
м�
�А.М.Печін�и
[2008]�(Національний�медичний�
ніверситет�ім.�О.О.Бо-
�омольця)�"понад�17�ро�ів�в�У�раїні�триває�епідемія�диф-
терії.� І�хоча�офіційно�вважають,�що�епідемії�немає,�зах-
ворюваність�на�дифтерію�та�смертність�від�неї�залиша-
ються�вищими,�ніж�
�період�спора�ічної�захворюваності

�першій�половині�80-х�ро�ів�XX�століття".

За�даними�С.М.Т
ряниці�та�співавторів� (2008)�нині
спостері�ається�значне�поширення�епідемічно�о�паро-
тит
� серед� доросло�о� населення� молодо�о� ві�
,� що
пов'язано� з� дефе�тами� щеплення� та� недостатньою
ефе�тивністю� за�ально�прийнято�о� лі�
вання.�Моніто-
рин��захворюваності�на�епідемічний�паротит�в�У�раїні
свідчить�про�хара�терн
�ци�лічність�перебі�
�епідеміч-
но�о�процес
�з�періодичністю�підйомів�захворюваності
�ожні� 4-5� ро�ів,�що� пов'язано� з� �оливаннями� "�оле�-
тивно�о"�ім
нітет
.

Основними�причинами�та�о�о�підвищення�захворю-
ваності� інфе�ціями� вітчизняні� та� за�ордонні� на
�овці
вважають�зниження�специфічно�о�поп
ляційно�о�ім
н-
ітет
�нижче��ритично�о�рівня�та�пор
шенням�принцип


охоплення�щепленнями�95%�дітей�[Здоровье-21,�2000].
Провідн
�роль�в�цьом
�віді�рають�відмови�від�прове-
дення� щеплень,� необізнаних� в� питаннях� ім
нізації,
бать�ів�та�розширена��омпанія�проти�ва�цинації�в�засо-
бах�масової�інформації.�Часто�до�неї�приєдн
ються�не-
�омпетентні�лі�арі�і�необізнані�св'ященносл
жителі,�я�і
розповсюдж
ють�різні�недостовірні�ч
т�и�про�можливі
важ�і�поства�цинальні�реа�ції�[Чернишова,�2005].

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�За�останні�три�(2006-2008)�ро�и�в�Вінниць�ій�об-
ласті�збільшилась�захворюваність�на�дифтерію,�правець,
�ашлю�;�знизилась�питома�ва�а�захищених�осіб�від�"�е-
рованих"� інфе�цій� та� знизився� рівень� специфічно�о
поп
ляційно�о�ім
нітет
�населення,�що�відповідає�тен-
денції,�я�а�с�лалася�
�світі�в�зв'яз�
�із�зменшенням�охоп-
лення�щепленнями.

2.�На
�ові�літерат
рні�джерела�свідчать,�що�однією
з�основних�причин�підвищення�захворюваності� інфе�-
ціями� є� зниження� специфічно�о� поп
ляційно�о� ім
ні-
тет
�населення�нижче��ритично�о�рівня.

Та�им� чином,� для� підвищення� я�ості� проведення
щеплень� в� подальшом
� потрібно:� а)� продовж
вати� в
рам�ах��алендаря�щеплень�ім
нізацію�95%�дітей�навіть

�тих�випад�ах,��оли�в��раїні�реєстр
ють�поодино�і�ви-
пад�и�захворювання�чи�не�реєстр
ють�їх�зовсім;�б)�внести
серйозні��оре�ції�в�та�ти�
�ва�цинації;�в)�забезпечити
наявність�аде�ватної� ім
нної�відповіді� 
� 90%�ва�цино-
ваних;��)�розвивати�партнерсь�і�відносини�між�лі�аря-
ми,�бать�ами�та�засобами�масової� інформації.

ИММУНИЗАЦИЯ,� ЗА� ИЛИ� ПРОТИВ� -� ВЗГЛЯД� СПЕЦИАЛИСТА
Бондарч	
� О.Б.
Резюме.�В	соответствии	с	ре�омендацией	ВОЗ	имм�низация	населения	 является	одной	из	наиболее	важных	мер	профи-
ла�ти�и	 инфе�ционных	 заболеваний,	особенно	сейчас,	 в	 связи	 с	 �х�дшением	эпидемиоло"ичес�ой	 сит�ации.	 В	 статье
проанализированы	данные	рез�льтатов	проведения	имм�низации	населения	в	Винниц�ой	области,	др�"их	ре"ионах	У�ра-
ины	и	в	разных	 странах	мира.	 У�азаны	причины,	 �оторые	 влияют	на	 рез�льтаты	специфичес�ой	имм�нопрофила�ти�и.
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Резюме.	У	статті	представлена	за"альна	медична	хара�теристи�а	областей,	що	входять	до	зони	відповідальності	ВМКЦ
ЦР:	Вінниць�ої,	Житомирсь�ої,	Хмельниць�ої,	Кірово"радсь�ої,	Чер�ась�ої.	Наведені	дані	щодо	чисельності,	стан�,	оснащен-
ня,	��омпле�тованості	медичними	�адрами	�станов	охорони	здоров'я,	а	та�ож	демо"рафічної	сит�ації,	захворюваності,	смер-
тності	та	інвалідності	населення	з	�рах�ванням	епідеміоло"ічної	сит�ації.	Роз�риті	проблеми,	що	вини�ають	�	діяльності
системи	охорони	здоров'я	в	�ожній	із	областей.
Ключові�слова:�Війсь�ово-медичний	�лінічний	центр	Центрально"о	ре"іон�,	зона	відповідальності,	медичні	рес�рси.

Вст'п
Перед�системами�охорони�здоров'я�всіх��раїн�Євро-

пи�стоять�та�і�проблеми�я��численні��ризи�системи�та
обмежені� рес
рси� [Повышение� безопасности� здоро-
вья…,� 2006].� Своєчасне� володіння� інформацією�щодо
наявних�медичних�рес
рсів� і�стан
�здоров'я�населення
то�о� чи� іншо�о� ре�іон
� �рай� необхідне�для� під�отов�и
про�рам�медично�о�обсл
�ов
вання�населення,�страх
-
вання,�про�рам�з�охорони�праці,�надання�соціальної�до-
помо�и,� проведення� заходів�щодо� забезпечення�без-
пе�и�нав�олишньо�о�середовища�для�здоров'я�людини
та� знаходження� нових�шляхів� забезпечення� висо�ої
я�ості�надання�медичної�допомо�и�населенню�У�раїни�з
о�ляд
�на� появ
� висо�овартісних� техноло�ій,� дефіцит
фінанс
вання��ал
зі,�зростання�потреб�пацієнтів�
�я�існій
медичній�допомозі,�децентралізацію�
правління.

За�алом�для�У�раїни�хара�терне�по�либлення�тери-
торіальних�відмінностей�
�рівні�здоров'я�населення,�а
та�ож�розвит�
�інфрастр
�т
рно�о� та�матеріально-тех-
нічно�о�потенціал
�охорони�здоров'я� (ОЗ).�За�даними
Е.В.Ковжарової�[2004],�в�ранзі�від�низь�о�о�до�висо�о-
�о,� рівень� розвит�
� системи�ОЗ� 
� Вінниць�ій,�Жито-
мирсь�ій,� Хмельниць�ій,� Кірово�радсь�ій,� Чер�ась�ій
областях�хара�териз
ється�я��нижчий�середньо�о.

Мета	роботи�-�провести�оцін�
�системи�охорони�здо-
ров'я� У�раїни� та� основних� по�азни�ів� стан
� здоров'я
населення�в�зоні�відповідальності�ВМКЦ�ЦР:�Вінниць-
�ої,�Житомирсь�ої,�Хмельниць�ої,�Кірово�радсь�ої,�Чер-
�ась�ої�областей.

Матеріали�та�методи
Аналіз�стан
�системи�охорони� здоров'я�У�раїни�та

основних�по�азни�ів� стан
� здоров'я� населення� 
� зоні
відповідальності�ВМКЦ�Центрально�о�ре�іон
�проведе-

ний�на�основі�офіційних�У�раїнсь�их�джерел,�даних�Го-
ловно�о� 
правління� статисти�и� 
� названих�областях� і
рез
льтатів�о�ремих�досліджень.�У�роботі�ви�ористані
методи�ло�ічно�о,�порівняльно�о�та� системно�о� аналі-
з
,�нормативний�метод.

Рез'льтати.� Об1оворення
Вінниць�а	область.	За�2005-2008рр.�чисельність�ме-

дичних� за�ладів� Вінниць�ої� області� �оливалась� в� ме-
жах�1277-1271.�Мережа�медичних�за�ладів�області�пред-
ставлена�Госпіталем�інвалідів�Вели�ої�Вітчизняної�війни,
Центром�по�профіла�тиці�СНІД
,�психоневроло�ічними
лі�арнями�(3),�диспансерами�(11),�місь�ими�лі�арнями
(14),�дитячими�місь�ими�лі�арнями�(2),�поло�овими�б
-
дин�ами�(2),�полі�ліні�ами�(2),�центральними�районни-
ми�лі�арнями�(27),�районними�лі�арнями�(9),�дільнич-
ними�лі�арнями�(44),�амб
латоріями�(179),�фельдшерсь-
�о-а�
шерсь�ими�п
н�тами� (939),� санаторіями� (8),� б
-
дин�ами�дитини�(2),�станціями�швид�ої�допомо�и�(3),
стоматоло�ічними�полі�ліні�ами�(8)�та�ін.�(5).�Порівняно
з�2007р.�зросла��іль�ість�місь�их�лі�арень�(на�1)�і�амб
-
латорій� (на�9)�та�зменшилась��іль�ість�районних�лі�а-
рень�(на�1),�дільничних�лі�арень�(на�3),�фельдшерсь�о-
а�
шерсь�их�п
н�тів�(на�10).

Одним�із�а�т
альних�завдань�розвит�
�охорони�здо-
ров'я�залишається�оптимізація��адрово�о�потенціал
.�На
сьо�одні�в��ал
зі�не�лі�відовані�стр
�т
рні�диспропорції,
не�ативний�баланс,�надмірна�спеціалізація�лі�арів,�де-
фіцит� 
� сільсь�ій� місцевості�фахівців.� У� 2005-2008рр.
при� незмінном
� співвідношенні� лі�арів� до� середніх
медпрацівни�ів� (1:2,5)� за�альна� �іль�ість� медично�о
персонал
� області� �оливалась� в� межах� 37199-35850
осіб.�Порівняно�з�2007р.�
�медичних�за�ладах�області
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ня,�'�омпле�тованості�медичними��адрами�'станов�охорони�здоров'я,�а�та�ож�демо�рафічної�сит'ації,�захворюваності,�смер-
тності�та�інвалідності�населення�з�'рах'ванням�епідеміоло�ічної�сит'ації.�Роз�риті�проблеми,�що�вини�ають�'�діяльності
системи�охорони�здоров'я�в��ожній�із�областей.
Ключові�слова:�Війсь�ово-медичний��лінічний�центр�Центрально�о�ре�іон',�зона�відповідальності,�медичні�рес'рси.

Вст&п
Перед�системами�охорони�здоров'я�всіх��раїн�Євро-

пи�стоять�та�і�проблеми�я��численні��ризи�системи�та
обмежені� рес�рси� [Повышение� безопасности� здоро-
вья…,� 2006].� Своєчасне� володіння� інформацією�щодо
наявних�медичних�рес�рсів� і�стан��здоров'я�населення
то�о� чи� іншо�о� ре�іон�� �рай� необхідне�для� під�отов�и
про�рам�медично�о�обсл��ов�вання�населення,�страх�-
вання,�про�рам�з�охорони�праці,�надання�соціальної�до-
помо�и,� проведення� заходів�щодо� забезпечення�без-
пе�и�нав�олишньо�о�середовища�для�здоров'я�людини
та� знаходження� нових�шляхів� забезпечення� висо�ої
я�ості�надання�медичної�допомо�и�населенню�У�раїни�з
о�ляд��на� появ�� висо�овартісних� техноло�ій,� дефіцит
фінанс�вання��ал�зі,�зростання�потреб�пацієнтів���я�існій
медичній�допомозі,�децентралізацію��правління.

За�алом�для�У�раїни�хара�терне�по�либлення�тери-
торіальних�відмінностей���рівні�здоров'я�населення,�а
та�ож�розвит���інфрастр��т�рно�о� та�матеріально-тех-
нічно�о�потенціал��охорони�здоров'я� (ОЗ).�За�даними
Е.В.Ковжарової�[2004],�в�ранзі�від�низь�о�о�до�висо�о-
�о,� рівень� розвит��� системи�ОЗ� �� Вінниць�ій,�Жито-
мирсь�ій,� Хмельниць�ій,� Кірово�радсь�ій,� Чер�ась�ій
областях�хара�териз�ється�я��нижчий�середньо�о.

Мета�роботи�-�провести�оцін���системи�охорони�здо-
ров'я� У�раїни� та� основних� по�азни�ів� стан�� здоров'я
населення�в�зоні�відповідальності�ВМКЦ�ЦР:�Вінниць-
�ої,�Житомирсь�ої,�Хмельниць�ої,�Кірово�радсь�ої,�Чер-
�ась�ої�областей.

Матеріали�та�методи
Аналіз�стан��системи�охорони� здоров'я�У�раїни�та

основних�по�азни�ів� стан�� здоров'я� населення� �� зоні
відповідальності�ВМКЦ�Центрально�о�ре�іон��проведе-

ний�на�основі�офіційних�У�раїнсь�их�джерел,�даних�Го-
ловно�о� �правління� статисти�и� �� названих�областях� і
рез�льтатів�о�ремих�досліджень.�У�роботі�ви�ористані
методи�ло�ічно�о,�порівняльно�о�та� системно�о� аналі-
з�,�нормативний�метод.

Рез&льтати.� Об/оворення
Вінниць�а�область.�За�2005-2008рр.�чисельність�ме-

дичних� за�ладів� Вінниць�ої� області� �оливалась� в� ме-
жах�1277-1271.�Мережа�медичних�за�ладів�області�пред-
ставлена�Госпіталем�інвалідів�Вели�ої�Вітчизняної�війни,
Центром�по�профіла�тиці�СНІД�,�психоневроло�ічними
лі�арнями�(3),�диспансерами�(11),�місь�ими�лі�арнями
(14),�дитячими�місь�ими�лі�арнями�(2),�поло�овими�б�-
дин�ами�(2),�полі�ліні�ами�(2),�центральними�районни-
ми�лі�арнями�(27),�районними�лі�арнями�(9),�дільнич-
ними�лі�арнями�(44),�амб�латоріями�(179),�фельдшерсь-
�о-а��шерсь�ими�п�н�тами� (939),� санаторіями� (8),� б�-
дин�ами�дитини�(2),�станціями�швид�ої�допомо�и�(3),
стоматоло�ічними�полі�ліні�ами�(8)�та�ін.�(5).�Порівняно
з�2007р.�зросла��іль�ість�місь�их�лі�арень�(на�1)�і�амб�-
латорій� (на�9)�та�зменшилась��іль�ість�районних�лі�а-
рень�(на�1),�дільничних�лі�арень�(на�3),�фельдшерсь�о-
а��шерсь�их�п�н�тів�(на�10).

Одним�із�а�т�альних�завдань�розвит���охорони�здо-
ров'я�залишається�оптимізація��адрово�о�потенціал�.�На
сьо�одні�в��ал�зі�не�лі�відовані�стр��т�рні�диспропорції,
не�ативний�баланс,�надмірна�спеціалізація�лі�арів,�де-
фіцит� �� сільсь�ій� місцевості�фахівців.� У� 2005-2008рр.
при� незмінном�� співвідношенні� лі�арів� до� середніх
медпрацівни�ів� (1:2,5)� за�альна� �іль�ість� медично�о
персонал�� області� �оливалась� в� межах� 37199-35850
осіб.�Порівняно�з�2007р.���медичних�за�ладах�області
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збільшилась� �іль�ість� ва�антних�штатних�посад�лі�арів
(61)� і� середньо�о� медперсонал�� (126).�Серед� лі�арів
(19%)�і�середньо�о�медперсонал��(11,0%)�збільш�ється
число� осіб� пенсійно�о� ві��.�Основний�обся��медичної
допомо�и�забезпеч�ється�чіт�ою�роботою�амб�латорно-
полі�лінічної� сл�жби.� В� цілом�� �іль�ість� звернень� до
лі�арів�полі�ліні�и��� 2008�р.�по�області�збільшилась�на
1%.�Кіль�ість�відвід�вань�лі�арями�вдома�залишилась�на
рівні�2007р.�і�с�лала�8392,4�на�10�тис.�населення.�В�об-
ласті� ф�н�ціон�ють� стаціонарозамінні� форми�роботи:
денні� стаціонари,� стаціонари� вдома.� У� 2008р.� �іль�ість
ліжо��денних�стаціонарів�зменшилась�на�152�за�рах�но�
лі��вально-профіла�тичних� за�ладів�м.�Вінниці� і� стано-
вила�25,36�на�10�тис.�населення,�при�том�,�що��іль�ість
хворих,�пролі�ованих�на�одном��ліж���денно�о�стаціона-
р��по�області�збільшилась�до�37.�Плановий�по�азни��за-
безпечення�ліж�ами�для�вторинно�о�рівня�становить�52,0
на�10�тис.�населення.�За�альна��іль�ість�ліжо��стаціонар-
ної�допомо�и�на��інець�2008р.�с�ладала�14103.�Kх��іль�ість
зменшилась�на�335�ліжо�,�з�я�их�130�ліжо��-�за�рах�но�
обласних�за�ладів.�У�зв'яз���з�тим,�що�ці�наднормативні
ліж�а�фінансово�не�забезпечені,�протя�ом�2009�р.�зап-
лановано�с�оротити�520�ліж�а,� а� �� найближчі� 2-3�ро�и
ще�753�ліж�а�за�рах�но��серйозної�реор�анізації��сієї�ме-
режі�стаціонарних�за�ладів.

Вінниць�а� область� хара�териз�ється� с�ладною�де-
мо�рафічною�сит�ацією� і� за� інтенсивністю�депоп�ляції
посідає�10-те�рейтин�ове�місце�серед�ре�іонів�У�раїни:
з�момент��перепис��населення��іль�ість�жителів�змен-
шилась�на�121,6�тис.�осіб,�а��продовж�останньо�о�ро��
-�на�14,3�тис.�осіб�[Про��іль�ість�та�с�лад�населення...,
2001].�У�ві�овій�стр��т�рі�спостері�ається�висо�ий�рівень
демо�рафічної� старості,� зростає� демо�рафічне� наван-
таження�на�осіб�працездатно�о�ві��.�Цей�чинни��не�а-
тивно�впливає�на� а�тивність�демо�рафічних�процесів,
форм�вання�рівня�життя�населення,�і�в�перспе�тиві�з�-
мовить�збереження�висо�о�о�рівня�смертності.

В� стр��т�рі� смертності� населення� області� перше
місце� посідають� хвороби� ор�анів� �ровообі��� (70,9%):
�іпертонічна�хвороба,� ішемічна�хвороба�серця,�цереб-
ровас��лярні� хвороби.�Значна�част�а�припадає�на�но-
во�творення� (9,0%)� та� зовнішні� причини� смертності
(8,0%).�В�азані�хвороби�до�то�о�ж�з�мовлюють�близь�о
третини�причин�інвалідності,�с�ттєво�впливають�на�три-
валість�і�я�ість�життя�та�по�азни�и�е�ономічних�втрат.

Аналіз�за�альної�захворюваності�населення�Вінниць-
�ої� області� свідчить� про� збільшення� вплив�� серцево-
с�динної� патоло�ії� на�форм�вання� поп�ляційно�о� не-
здоров'я�з�питомою�ва�ою���26,0%.�За�останні�17�ро�ів
рівень� захворюваності� на� серцево-с�динн�� патоло�ію
зріс���2�рази,�поширеності�-���2,6�рази,�при�цьом��40,0%
припадає�на��іпертонічн��хвороб�,�29,0%�-�на�ішемічн�
хвороб�� серця,� 15,0%� -� на� церебровас��лярні� хворо-
би.�У�2008р.�зареєстровано�зниження�он�озахворюва-
ності�з�336,1�випад���на�100�тис.�населення�до�318,2,
проте�збільшилась��іль�ість� занедбаних�випад�ів�ра��

віз�альної�ло�алізації.�Рівень�захворюваності�на�злоя�існі
ново�творення� дітей� зріс� з� 12,1� до� 13,99�на� 100� тис.
дитячо�о� населення.� Важливою� проблемою� здоров'я
населення�залишається�ц��ровий� діабет,� �с�ладнення
я�о�о�є�однією�з�провідних�причин�інвалідності�та�смер-
тності;� останнім� часом� спостері�ається� стрім�е�поши-
рення�цієї�хвороби�серед�осіб�молодо�о�ві��.

Аналіз� епідеміоло�ічної� сит�ації� в� області� свідчить,
що�на�сьо�одні�залишається� а�т�альною�проблема� т�-
бер��льоз�.�По�азни�� захворюваності�на� а�тивний� т�-
бер��льоз�продовж�є�зростати�(о�рім�села)�і�становить
64,3�на�100�тис.�населення�(У�раїна,���2008р.�-�77,8).�На
рівні�2007р.�залишився�відсото��ба�теріальних�і�занед-
баних�форм� т�бер��льоз�;� стабільним� залишився�по-
�азни��а�тивно�о�виявлення�т�бер��льоз��-�51,1%;�впер-
ше�за�останні�п'ять�ро�ів�зменшилась�питома�ва�а�ди-
семінованих�форм� і� фіброзно-�авернозно�о� т�бер��-
льоз�;�знизився�рівень�смертності�від�т�бер��льоз��та
йо�о�наслід�ів,�я�ий�с�лав�12,3�на�100�тис.�населення.
Зростає� напр�ження� епідсит�ації� щодо� ВІЛ/СНІД�.� З
момент��почат���ВІЛ-епідемії�станом�на�почато��2009р.
в�області�вперше�виявлено�2105�Віл-інфі�ованих��ро-
мадян,� з� них� 559� особам� встановлено� діа�ноз� СНІД,
померло� всьо�о� 397� осіб� (�� т.ч.� від�СНІД�� -� 232).� На
диспансерном�� облі��� переб�ває� 1295� ВІЛ-інфі�ова-
них�осіб,���т.ч.�з�діа�нозом�СНІД�-�249.�Усьо�о�від�ВІЛ-
інфі�ованих� матерів� народилося� 270� дітей,� з� них� на
сероло�ічном���онтролі�знаходиться�103�дитини,�19�ВІЛ-
інфі�овані�(��т.ч.�зі�СНІДом�-�17�дітей).�За�даними�В.М.За-
порожан�[2002]�в�У�раїні�щорічно�приблизно�2,2�млн.
жіно�� і� 600000�новонароджених� інфі��ються� ВІЛ.� При
чом�� за� ві�овою� стр��т�рою�ВІЛ-інфі�ованих� ва�ітних
переважають�жін�и�після�З0�ро�ів�(62,5%),�далі�-�жін�и
від�20�до�З0�ро�ів�(23,4%),�до�20�ро�ів�-�14,1%,�після�40
ро�ів�випад�ів�ВІЛ-інфе�ції�серед�ва�ітних�не�зареєст-
ровано.�По�азни��інфі�ованості�ВІЛ���Вінниць�ій�області
��порівняно�з� 2007р.� знизився�на�7,5%,� але�потрібно
пам'ятати,�що�обстеження��разливих�до�ВІЛ��р�п�насе-
лення�залишається�недостатнім.�Порівняно�з�2007р.�зріс
рівень�захворюваності�на�лептоспіроз�(на�4,0%),�менін-
�о�о�ов�� інфе�цію� (майже� вдвічі),� хвороб�� Лайма
(втричі),�вір�сний��епатит�В�(на�30,0%),�вір�сний��епа-
тит�С�(на�17,0%).�Інфе�ційними�та�паразитарними�хво-
робами��продовж�2008р.�перехворіло�майже�342,0�тис.
осіб�проти�316,0�тис.���2007р.�У�стр��т�рі�за�альної�зах-
ворюваності� населення� області� інфе�ційні� та� парази-
тарні�захворювання�посіли�4-те�місце.�За�алом,�найбільш
поширеними�серед�населення�області,�після� �рип��та
�острих�респіраторних�вір�сних�інфе�цій,�залишаються
�иш�ові� інфе�ції,� далі� -� педи��льоз�та� �ороста,� т�бер-
��льоз�ор�анів�дихання,�захворювання,�я�і�передаються
статевим�шляхом� і�на�останньом��місці� -� інфе�ції,�що
�ер�ються� засобами� специфічної� ім�нопрофіла�ти�и.
Залишається� напр�женою� епізоотична� сит�ація�щодо
с�аз�.� Захворюваність� на� лептоспіроз� є� майже� �двічі
вищою,� ніж� в� У�раїні.� Упродовж� 2008р.� в� області� на
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лептоспіроз� захворіло� 29� людей,� один� хворий�помер
(2007р.� -� 3� летальні� випад�и).� Основними� місцями
інфі��вання�людей�зб�дни�ом�лептоспіроз��б�ли�мало
проточні�водойми.

Отже,�перед�системою�охорони�здоров'я�Вінниць�ої
області� постає�ряд�проблем,�серед� я�их�особливе� за-
непо�оєння� ви�ли�ають:� недостатнє� ��омпле�т�вання
штатних�посад�медичними�працівни�ами,�насамперед
��сільсь�ій�місцевості;�недостатня�матеріально-технічна
база�за�ладів�охорони�здоров'я;�ріст�захворюваності�на
т�бер��льоз,� лептоспіроз;� значна� �іль�ість� відмов� від
ва�цинації� та� рева�цинації� проти� т�бер��льоз�� після
про�рам�на�центральних��аналах�телебачення;�с�ладна
демо�рафічна� сит�ація.

Житомирсь�а�область.�Медична�допомо�а�населенню
надається���1143�за�ладах,�з�них�1086�за�ладів�с�ладає
первинна� меди�о-санітарна� допомо�а:� 21� дільнична
лі�арня,�13�селищних�лі�арень,�192�лі�арсь�их�амб�ла-
торій,�835�ФАПів,�4�лі�арсь�і�та�7�фельдшерсь�их�п�н�тів,
14�стоматоло�ічних�полі�ліні�,�1�станція�швид�ої�та�не-
від�ладної�медичної�допомо�и�та�терапевтичні�дільниці.
Вторинна�меди�о-санітарна� допомо�а� надається� �� 29
за�ладах,�третинна�-���27�за�ладах.�В�області�затверд-
жено�6093,75�штатних�посад�лі�арів� і�13468,75�молод-
ших�спеціалістів�з�медичною�освітою.�У�2008р.���омп-
ле�тованість�штатних�лі�арсь�их�посад�фізичними�осо-
бами�становила�72,2%,���2007р.�-�72,7%.�У��ал�зі�пра-
цювало� 4569� лі�арів� (по�азни�� забезпеченості� лі�аря-
ми� становив�34,9� на� 10� тис.� населення�проти� 34,4� �
2007р.).�В�області�діє�74�за�лади,�я�і�мають�9765�стаціо-
нарних�ліжо�.�По�азни��забезпеченості�стаціонарними
ліж�ами�на� 10� тис.� населення� ��2008р.� становив�74,8
проти�74,4���2007�р.,�пролі�овано�285076� хворих.�За-
безпеченість� ліж�ами� �� 2008р.� становила� 22,0� на� 10
тис.�населення�проти�21,2�-���2007р.�Рівень��оспіталі-
зації� залишився� на� рівні�мин�ло�о� ро��� (21,8� на� 100
меш�анців).�Питома�ва�а�пролі�ованих�сільсь�их�жителів
дорівнювала�41,8%.

Демо�рафічна� сит�ація� області� с�ладна:� народж�-
ваність�на�1000�населення�с�ладає�10,26,�а�смертність�-
18,18,�тобто�природний�приріст�населення�є�від'ємним.

Смертність�на�100�тис.�населення�області�за�основ-
ними�причинами�об�мовлена���значній�мірі�ішемічною
хворобою� серця� (1291,0),� хворобами�системи� �рово-
обі��� (1256,1),� ново�твореннями� (176,1,� в� том�� числі
злоя�існими�-�169,6).�Основними�причинами�смертності
населення�працездатно�о�ві���є�хвороби�системи��ро-
вообі��� (229,1),� нещасні� випад�и,�травми� та�отр�єння
(181,5),�ново�творення�(90,9).

У�стр��т�рі�захворюваності�значне�місце�посідають
хвороби�ор�анів�дихання� (42,5%),� сечостатевої� систе-
ми� (9,1%),� травми� та� отр�єння� с�ладають� 8,8%,
інфе�ційні�та�паразитарні�хвороби�-�5,5%,�дещо�зросла
питома� ва�а� хвороб� ор�анів� �ровообі��� -� 4,9%�проти
4,3%���2007р.�С�ладною�залишається�сит�ація�щодо�т�-
бер��льоз�,� рівень� захворюваності�я�о�о� (87,3� на� 100

тис.�населення)���2008р.�порівняно�з�мин�лим�ро�ом
зріс�на�5,0%,�а�серед�дітей�0-14�ро�ів�-�в�1,5�рази.�Пито-
ма� ва�а� занедбаних� випад�ів� т�бер��льоз�� �� 2008р.
знизилась�на�7,0%�і�становить�39,0%���2008р.,�рівень
смертності�від�т�бер��льоз��висо�ий�-�14,1�проти�13,8��
2007р.� Захворюваність� на� злоя�існі� ново�творення� �
2008р.�дорівнювала�307,6�на�100�тис.�населення�(��2007р.
-�295,5)�а�питома�ва�а�занедбаних�випад�ів�он�озахво-
рювань� с�лала� 18,0.� По�азни��ВІЛ-інфі�ованості� дося�
25,8�на�100�тис.�населення�проти�20,2���2007р.�Рівень
захворюваності� на� СНІД� зріс� порівняно� з� 2007р.� на
25,0%.� Зростає� питома� ва�а� населення,� я�е� б�ло�об-
стежене�на� ВІЛ-інфе�цію:� �� 2007р.� -� 5,7%,� �� 2008р.� -
6,6%.�Знизився�рівень�інфі�ованості�ВІЛ�серед�спожи-
вачів�ін'є�ційних�нар�оти�ів�-�з�59,0%���2008р.�до�56,0%
��2009р,�але�спостері�ається�тенденція�до�збільшення
�іль�ості� випад�ів� передачі� ВІЛ� статевим�шляхом.� У
2008р.� зареєстровано� висо�і� по�азни�и� первинно�о
виход��на�інвалідність�серед�працездатно�о�населення
(62,7�на�10�тис.�населення),�а�та�ож�висо�ий�рівень�інва-
лідності�на�10�тис.�дитячо�о�населення�(23,5�проти�24,1
��2007р.).�Упродовж�останніх�ро�ів�стр��т�ра�інфе�цій-
ної�захворюваності�населення�залишається�незмінною:
перше� місце� посідають� інфе�ції� дихальних� шляхів
(98,2%),� далі� -� �иш�ові� інфе�ції� (1,2%),� зовнішніх� по-
�ривів�(0,67%),� �рові� (0,08%).�Зріс�рівень� інфе�ційної
захворюваності�на�сальмонельоз�(2,6%),��астроентеро-
�оліти� (22,4%),� �расн�х�� (40,0%),� �рип� (68,2%).� Слід
зазначити,�що�по�азни�и�захворюваності�на�сальмоне-
льоз,� дизентерію,� �астроентеро�оліти,� дифтерію,� �ір,
епідпаротит,��епатити�В�і�С�не�перевищ�ють�відповід-
них�по�азни�ів�по�У�раїні.

Отже,�основними�проблемами���діяльності�системи
охорони� здоров'я�Житомирсь�ої� області� є� незадовіль-
не� �адрове� забезпечення�за�ладів� первинної�меди�о-
санітарної�допомо�и�(52,2%)�та�їх�матеріально-технічне
забезпечення:� ��омпле�товані� з�ідно� з� табелем� осна-
щення�тіль�и�64,0%�сільсь�их�лі�арсь�их�амб�латорій�і
ФАПів� (35,0%);��� 10� сільсь�их� лі�арсь�их� амб�латорій
(5,2%)�автотранспорт�вичерпав�свій�термін�е�спл�атації,
ви�ли�ає�триво���ріст� захворюваності�на�т�бер��льоз,
інфе�цій�дихальних�шляхів,�по�азни�ів�первинно�о�ви-
ход��на�інвалідність�серед�працездатно�о�населення�та
рівень�інвалідності�дитячо�о�населення,�с�ладна�демо�-
рафічна�сит�ація.

Кірово�радсь�а�область.�На�почато��2009�р.�медичн�
допомо��� населенню� області� надавали� 780�медичних
за�ладів,���т.ч.�68�лі�арняних�за�ладів,�13�диспансерів,
104�самостійні�амб�латорно-полі�лінічні�за�лади,�з�них
90� сільсь�і� лі�арсь�і� амб�латорії,� 6� стоматоло�ічних
полі�ліні�,�3�санаторії,�3�самостійні�станції�швид�ої�ме-
дичної�допомо�и,�534�ФАПи,�12�здоровп�н�тів.�За�аль-
на� чисельність�ФАПів�с�оротилась� на�8� за�ладів,� здо-
ровп�н�тів�-�на�2�за�лади.�У�2008р.�область���омпле�-
тована�лі�арями�на�65,3%�(66,8%�-���2007р.,�67,5%�-��
2006р.).�Для�повної� �омпле�тації� лі��вальних� за�ладів
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необхідно�близь�о�1500�лі�арів.�Відмічається�постаріння
медичних��адрів,�особливо���сільсь�ій�місцевості.�Відсо-
то��працюючих�лі�арів-пенсіонерів�с�лав�26,0%.�У�омп-
ле�тованість�середнім�медичним�персоналом�в�області
с�лала�93,4%� (94,6%� -� �� 2007р.,� 92,6%� -� �� 2006р.,� по
У�раїні���2007р.�-�96,7%).�Протя�ом�2008р.�в�області�про-
ведено�с�орочення��іль�ості�лі�арняних�ліжо��(15�ліжо�
ЦРЛ�та�10�ліжо��ДЛ).�За�альна��іль�ість�лі�арняних�ліжо�
в�стаціонарах�області���2008р.�становила�9819,�а�забез-
печеність�ліж�ами�-�96,2�на�10�тис.�населення�(95,3�-��
2007р).�У�2009р.�в�за�ладах�охорони�здоров'я�обласно-
�о�підпоряд��вання�заплановано�с�оротити�ще�205�ліжо�.

За�період�2002-2008�рр.�за�альна�чисельність�насе-
лення�зменшилась�на�87,8�тис.�чолові�,�або�на�7,9%.�За
даними� Головно�о� �правління� статисти�и� області,
�іль�ість� осіб� працездатно�о�ві��� становить� 58,2%� від
за�альної��іль�ості�населення�проти�58,1%�в�2007р.,�осіб
пенсійно�о�ві���-�26,2%�проти�26,1%���2007р.�Природ-
ний�приріст� населення�протя�ом� 2004-2008�рр.�зали-
шається�від'ємним�і���2008р.�с�лав�-�8,4�на�100�жителів
проти�7,0���2004р.

По�азни��за�альної�смертності�в�області�залишаєть-
ся�висо�им�(��2008р.�-�18,6��на�1000�населення,�18,3��-
�� 2004р.),�що� з�мовлено� постарінням� населення.� У
2008р.�вищим�за�по�азни��по�У�раїні�(за�2007р.)�зали-
шається�рівень�поширеності�серед�доросло�о�населен-
ня� наст�пних� хвороб:� хвороби� системи� �ровообі��
(6467,6�-�У�раїна,�7120,2�-�область),���том��числі��іпер-
тонічна�хвороба�(�сі�форми)�(2989,9�-�У�раїна,�3364,7�-
область);�ішемічна�хвороба�серця�(У�раїна�-�2187,8,�об-
ласть�-�2748,2);�стено�ардія�(У�раїна�-�816,9,�область�-
1011,1);� �острий� інфар�т�міо�арда� (У�раїна� -� 13,0,� об-
ласть� -�18,3);� інс�льти� (У�раїна�-� 27,8,� область�-� 30,6),
злоя�існі�ново�творення�У�раїна�-�331,7,�область�-�406,4).
Хвороби�ор�анів�травлення���2008р.�с�лали�1524,1�на
10�тис.�доросло�о�населення�(1481,9�-���2007р.),�хворо-
би� �іст�ово-м'язової� системи� та� спол�чної� т�анини,
відповідно�1000,6�проти�981,5.� У�2008р.�рівень�захво-
рюваності�серед�всьо�о�населення�порівняно�з�2007р.
зменшився�на�1,4%�і�с�лав�5691,4�на�10�тис.�населення.

За�2008р.�відмічається� зниження�захворюваності� за
всіма� �р�пами� небезпечних� інфе�ційних� захворювань:
ши�ельози�-�на�16,4%,��астроентеро�оліти�-�на�14,9%�та
сальмонельоз�-�на�23%,�вір�сні��епатити� -�на�30,7%,�в
том��числі�вір�сний��епатит�А�-�на�34,3%,�вір�сний��епа-
тит�В�-�на�26,7%,�вір�сний��епатит�С�-�на�25,8%,�т�бер��-
льоз�-�на�2,3%�(91,4�на�100�тис.�нас.�проти�93,6���2007р.).

Отже,� основною� проблемою� �� діяльності� системи
охорони�здоров'я�Кірово�радсь�ої�області�є��адрова�си-
т�ація,�де�для�повної� �омпле�тації�лі��вальних�за�ладів
необхідно� приблизно�1500�лі�арів,� постаріння� медич-
них��адрів�та�від'ємний�природний�приріст�населення.

Хмельниць�а�область.�Мережа�за�ладів�в�області�пра�-
тично�оптимізована:� ф�н�ціон�є� 117� лі�арсь�их� амб�-
латорій���сільсь�ій�місцевості,�з�них�95�-�сімейно�о�тип�,
3�-���місь�их�поселеннях,�5�-�самостійних�полі�ліні��для

дорослих�та�1�-�для�дітей,�65�полі�ліні����с�ладі�лі�арня-
них� за�ладів� та� 7� �онс�льтативних� амб�латорно-пол-
і�лінічних� відділень�при�спеціалізованих� диспансерах.
Стаціонарна� допомо�а�надається� 81� медичним� за�ла-
дом,�в�т.�ч.:�76�-�системи�МОЗ,�1�-��правління�вн�трішніх
справ,�2�-�системами�Міноборони,�2�-�системи�Мінтран-
сзв'яз��.�У�лі�арняних�за�ладах�системи�МОЗ�ф�н�ціо-
н�є�11775�ліжо�,�в�МВС�-�90,�Міноборони�-�323�і�Мінтран-
сзв'яз���-�149.�Всьо�о�в�області�ф�н�ціон�є�12342�ліж�а
цілодобово�о�переб�вання� хворих.� У�омпле�тованість
лі�арсь�их�посад�фізичними�особами�становила�79,7%
(��2007р.�-�80,8%),�посад�середньо�о�медично�о�персо-
нал��-�98,5%�(��2007р.�-�98,8%).�В�області�залишається
не� зайнятими� 520� посад� лі�арів,�що� становить� 8,8%
штатних�посад.�Висо�а�питома�ва�а�працюючих���за�ла-
дах�охорони�здоров'я�області�пенсіонерів:�22,0%�-�се-
ред�лі�арів,�11,0%�-�серед�середньо�о�медично�о�пер-
сонал�.�Наявна��адрова�проблема��� за�ладах�охорони
здоров'я� сільсь�ої� місцевості:� 63,3%�лі�арсь�их�посад
(��2007р.�-�65,0%).�У�стаціонарних�за�ладах�системи�МОЗ
пролі�овано�322216�хворих,�рівень��оспіталізації�с�ла-
дав�23,9�на�100�жителів.

Демо�рафічна�сит�ація�на�Хмельниччині�продовж�є
залишатись� невтішною.� За� перше� півріччя� 2009р.� в
області�по�азни��смертності�становив�17,4�померлих�на
1000�жителів,� а� за�альний� по�азни��народж�ваності� -
10,8�на�1000�жителів.

У� стр��т�рі� захворюваності� серед�доросло�о�насе-
лення�перше�місце�займають�хвороби�системи��рово-
обі���-�37,8%,�далі�-�хвороби�ор�анів�травлення�(10,9%),
ор�анів�дихання� (10,5%),� хвороби� �іст�ово-м'язової�та
спол�чної�т�анини�(5,9%).�Гіпертонічна�хвороба�врази-
ла�364,6�тис.�доросло�о�населення.�На�2,3%�порівняно�з
2007р.� зросла� поширеність� ішемічної� хвороби� серця
(2127,0� на�10� тис.� доросло�о�нас.),� на�8,8%� -��острих
інфар�тів�міо�арда�(14,8�на�10�тис.�нас.),�на�1,4%�-�це-
ребровас��лярних�хвороб�(565,4�на�10�тис.�доросло�о
нас.),�при�цьом���іль�ість�інс�льтів�на�10�тис.�доросло�о
населення�становила�36,1,�що�нижче�по�азни�а�мин�-
ло�о�ро��.�У�2008р.�вперше�зареєстровано�4770�випад�ів
злоя�існих�ново�творень,�що�становить�354,1�на�100�тис.
населення�(351,8�-���2007р.).�При�незначном��рості�он-
�оло�ічної� захворюваності� відмічається� зниження� по-
�азни�а� смертності� в� порівняні� з� попереднім� ро�ом.
Кіль�ість�померлих�зменшилась�на�177,0,�по�азни��смер-
тності�знизився�на�5,4%.�Із�занедбаними�формами�ра��
�� 2008р.� виявлено� 777� хворих,�що� становить� 16,7%
(14,3%�-���2007р.).

Рівень� захворюваності� на� т�бер��льоз� залишився
на�рівні�мин�ло�о�ро���(64,1�на�100�тис.�нас.),���том�
числі�захворюваність�ор�анів�дихання�(61,2�на�100�тис.
нас.).�При�том�,�що�рівень�смертності�від�т�бер��льоз�
дещо�знизився�порівняно�з�мин�лим�ро�ом�(��2008р.�-
13,1�на�100�тис.�населення,���2007р.�-�13,7).�Поширеність
ВІЛ-інфе�ції���2008р.�в�області�становила�115,6�випад-
�и�на�100�тис.�населення�(108,5�-���2007р.).�У�2008р.�на
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облі���переб�вало�1557�ВІЛ-інфі�ованих�осіб,�з�них�102
дитини.�Вперше� в� мин�лом�� році� взято� на� облі�� 201
особ�;�рівень�захворюваності�становив�14,9�на�100�тис.
населення.�О�ремі�нозоло�ії�повторюють�середньо�дер-
жавні,� при�цьом�� рівні� захворюваності� за� ба�атьма� з
них� (дизентерія,� �острі� ентеро�оліти� встановленої� та
невстановленої� етіоло�ії,� епідпаротит,� �расн�ха,� �ра-
женість� педи��льозом� та� �оростою)� значно� нижчі� се-
редніх�по�державі.�Вір�сним��епатитом�А�в�мин�лом�
році�перехворіло�226�осіб,�що�відповідає�рівню�захво-
рюваності�2007р.

Отже,�перед�системою�охорони�здоров'я�Хмельниць-
�ої�області�постає�ряд�проблем,� серед� я�их�особливе
занепо�оєння�ви�ли�ають:�проблема��адрово�о�забез-
печення� за�ладів� охорони� здоров'я� на� селі:� �� 19
сільсь�их�лі�арсь�их�амб�латоріях�відс�тні�лі�арі,�недо-
статнє�фінанс�вання�в�за�ладах�охорони�здоров'я,�по-
вільна�модернізація�та�заміна�медичної�апарат�ри�і�об-
ладнання� (зо�рема� рент�енівсь�о�о,� ендос�опічно�о,
апаратів�УЗД�с�часно�о�рівня),�низь�ий�рівень�матері-
ально-технічної�бази�медичних�за�ладів�сільсь�ої�місце-
вості�та�необхідність�заміни�70,0%�автомобільно�о�пар��.

Чер�ась�а�область.�Мережа�охорони�здоров'я�області
представлена�238�за�ладами,�з�я�их�96�надають�стаціо-
нарн�� допомо��� із� за�альною� �іль�істю� ліжо�� 11173.
Розвито���адрово�о�потенціал���ал�зі���2008р.�хара�те-
риз�ється�пост�повим�зниженням�за�альної�чисельності
я�� лі�арів,� та�� і� середньо�о�медично�о�персонал�.�За
останній�рі�� їх��іль�ість�зменшилася�на�61�особ�.�Для
порівняння,� в� 2005р.�за�альна� �іль�ість�лі�арів� ��лі��-
вально-профіла�тичних�за�ладах�області�становила�4180
осіб,�а�в�2008р.�-�4041.�У�омпле�тованість�штатних�по-
сад�лі�арями�щорічно�зменш�ється� (з� 75,9%���2005р.
до�73,3���2008р.).�На�почато��2009р.�в�області�ф�н�ціо-
н�вало�9�лі�арсь�их�амб�латорій�без�лі�арів.�Дещо�стри-
м�є��ритичн��сит�ацію�щодо���омпле�т�вання�лі�арсь-
�их� посад� наявність� працюючих� лі�арів-пенсіонерів,
�іль�ість�я�их�збільш�ється�щоро���(��2005�році�-�25,0%,
почато��2009�ро���-�27,7%).�Ще�18,0%�лі�арів�-�це�осо-
би�перед-пенсійно�о�ві��.�Протя�ом�останніх�ро�ів�мо-
лодими�спеціалістами�заповнюється�лише�40-50�лі�арсь-
�их�посад�на�рі�.�У�омпле�тованість�фізичними�особа-
ми�штатних� посад�молодших� спеціалістів� та�ож�має
тенденцію�до�зменшення�(��2005р.�-�96,6%;���2008�р.�-
93,8%).� По�азни�� забезпеченості� молодшими�медич-
ними�спеціалістами�з�розрах�н���на�10�тис.�населення
зменшився���2008р.�до�86,7�(��2005р.�-�87,6).�Тенденція
до� збільшення� працюючих�осіб� пенсійно�о� ві��� збері-
�ається� і� серед�молодших� медичних� працівни�ів,� їх
�іль�ість� за�цей� період� час�� збільшилась� з� 12,5%� до
13,8%.�Станом�на�01.01.2009�р.�залишилися�6�ФАПів,�в
я�их�жодна� посада� середньо�о� медично�о�працівни�а
не� б�ла� ��омпле�тована� основним� працівни�ом.� По-
�азни�� �оспіталізації� с�ладав� 24,9� на� 100� жителів� (�
2007р.�-�25,2).�За�останні�три�ро�и��іль�ість�ліжо��для
стаціонарно�о�лі��вання�с�оротилось�на�283�(на�2,5%),

�продовж�2008р.�-�на�174.�Забезпеченість�ліж�ами�ста-
новила�85,2�на�10�тис.�населення�(��2007р.�-�86,5�при
нормативі�-�80,0).

Чисельність�постійно�о�населення�області�на�1��р�д-
ня� 2009� ро��� становила� 1292676,� за� січень-листопад
2009� ро��� -� 1296649,� �іль�ість� народжених� на� 1000
жителів�-�9,7,��іль�ість�померлих�-�16,8,�тобто,�природ-
ний�приріст�населення�від'ємний�(-7,1)�[Здоров'я�Чер-
�ащини,�2009].

За�альний�по�азни�� смертності� на�фоні� прис�оре-
но�о�демо�рафічно�о�старіння� �трим�ється�на�висо�о-
м��рівні�-�17,8‰.�Середня�тривалість�життя�населення
області�знаходиться�на�низь�ом��рівні:���чолові�ів�-�63,0
ро�и,�що�на�12�ро�ів�нижче�від��раїн�Західної�Європи,
��жіно��-�74,6�ро��,�що�на�8�ро�ів�нижче�від�європейсь-
�о�о�рівня.�У�стр��т�рі�причин�смерті�населення�п'ять
перших�місць�стало�посідають�та�і��ласи:�хвороби�сис-
теми� �ровообі��� (65,6%),� ново�творення� (10,4%),
зовнішні� причини�смерті� (8,1%),� хвороби�ор�анів� ди-
хання�(5,9%)�і�хвороби�ор�анів�травлення�(4,2%).

Рівень�за�альної�інфе�ційної�захворюваності���2008
р.,�порівняно�з�2007�р.,�знизився�на�9,0%,���том��числі
на��острі��иш�ові�інфе�ції�-�на�14%,�з�них�на�ши�ельо-
зи� -� в�2� рази,�на� сальмонельознy� інфе�цію� -�на�16%,
�астроентеро�оліти�-�на�11%.�Протя�ом�6�ро�ів�спосте-
рі�ається�зниження�рівня�захворюваності�населення�на
вір�сний��епатит�А:�з�58,0�на�100�тис.�населення�в�2002р.
до�8,8���2008р.�Проте�рівень�захворюваності�на�вір�с-
ний��епатит�В�та�вір�сний��епатит�С�протя�ом�останніх
трьох�ро�ів�збільш�ється,�в�2008р.�він�перевищив�се-
редньо���раїнсь�ий�по�азни�.�У�2008р.�на�а�тивний�т�-
бер��льоз� в� області� захворіла� 871� особа� (�� 2007р.� -
913�осіб).�По�азни�� захворюваності� на� т�бер��льоз� �
2008р.� знизився�на�3,6%� і� становив�66,4� на� 100� тис.
населення�(��2007р.�-�68,9;�У�раїна�2008р.�-�77,8).�У�2008
р.�від�т�бер��льоз��померло�153�особи�(��2007р.�-�180
осіб),�по�азни��має�тенденцію�до�зниження�і�становить
0,12�на� 1000� населення� (�� 2007р.� -� 0,14).�За�даними
епідмоніторин���[Здоров'я�Чер�ащини,�2009],��іль�ість
ВІЛ-інфі�ованих� �� області� на� 01.01.2009� р.� становить
3139�осіб�(239,3�на�100�тис.�населення),�на�01.01.2008
р.�-�2782� (210,1�на�100�тис.�населення).�Кіль�ість�но-
вих�випад�ів�ВІЛ-інфе�ції���2008р.�порівняно�з�2007р.
зменшилась�на� 18�осіб� (4,8%)� і� становила�357.� Пер-
винна�захворюваність�на�ВІЛ-інфе�цію�становить�27,2
на�100�тис.�населення�проти�28,3���2007р.�Це�перше
зниження� за� останні� 10� ро�ів,� перші� озна�и� стабілі-
зації�цьо�о�процес��в�області.�Рівень�первинної�захво-
рюваності�на�ВІЛ�населення�області�нижчий�від�по�аз-
ни�а�по�У�раїні�і�становить�27,2�на�100�тис.�населення
(У�раїна�2008�р.�-�40,9).�Кіль�ість�хворих�на�СНІД�в�об-
ласті� протя�ом�2008р.� зросла�на� 176�осіб� і� станом�на
01.01.2009р.�с�ладала�675�осіб�(51,5�на�100�тис.�насе-
лення)�проти�499�хворих���2007р.�(37,7�на�100�тис.�насе-
лення).� Первинна� захворюваність� на� СНІД� протя�ом
2008р.�зросла�на�8,6%.�Вперше�б�ло�виявлено�176�осіб
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(13,4�на�100�тис.�населення)�проти�по�азни�ів�2007�р.�-
161�особа�(12,2�на�100�тис.�населення).�Летальність�від
СНІД��зменшилась�на�11%,�що�свідчить�про�рез�льта-
тивність� проведення� висо�оа�тивної� АРТ� �� хворих�на
СНІД.

Отже,� основною� проблемою� �� діяльності� системи
охорони�здоров'я�Чер�ась�ої�області�є�недостатня���ом-
пле�тованість�штатних�посад�лі�арями� та�молодшими
медичними�спеціалістами,�постаріння�медичних��адрів,
збільшення�рівня� захворюваності�на� вір�сний��епатит
В�та�С,�від'ємний�природний�приріст�населення.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.� Аналіз� динамі�и� по�азни�ів� меди�о-демо�рафіч-
ної� сит�ації� свідчить� про� її� вн�трішньо-обласн�� варіа-
цію�та�в�аз�є�на�наявність�певних�деформацій���ф�н�-
ціон�ванні�ре�іональних�систем�охорони�здоров'я.�Ос-
новними��адровими�проблемами�системи�охорони�здо-
ров'я� областей,�що� входять� до� зони� відповідальності
ВМКЦ�ЦР�є�не��омпле�тованість�лі�арсь�ими�посадами
та�посадами�середньо�о�медично�о�персонал�,�надмірна
спеціалізація�лі�арів�та�їх�дефіцит���сільсь�ій�місцевості,

збільшення�осіб� пенсійно�о�ві��� я��серед�лі�арів�та�� і
середньо�о�медперсонал�,�с�орочення��іль�ості�лі�ар-
няних�ліжо����всіх�медичних�лан�ах.

2.� У�стр��т�рі�захворюваності� серед�доросло�о�на-
селення���всіх�областях�ре�іон��перше�місце�займають
хвороби�системи��ровообі��,�далі�-�ор�анів�дихання�та
ново�творення.�Санітарно-епідемічний�стан�ре�іон��за-
довільний.�Серед�природно-осеред�ових�інфе�цій�реє-
стр�ються�поодино�і�випад�и�захворювань�на�лептосп-
іроз� �� Вінниць�ій� області,� я�і� не� ви�ли�ають� масових
спалахів�серед�населення

3.�Внаслідо��недостатньо�о�фінанс�вання�в�за�ладах
охорони�здоров'я�низь�ими�темпами�проводиться�мо-
дернізація�та�заміна�медичної�апарат�ри�і�обладнання.
Особливо� т�рб�є� низь�ий� рівень� матеріально-техніч-
ної�бази�медичних�за�ладів�сільсь�ої�місцевості.

Аналіз�стан��системи�охорони� здоров'я�У�раїни�та
основних�по�азни�ів� стан�� здоров'я� населення� �� зоні
відповідальності�ВМКЦ�ЦР�є�необхідним�для�оцін�и�ре-
с�рсних�медичних�можливостей�та�форм�вання�опти-
мальної�моделі�ор�анізації�ре�іональних�систем�охоро-
ни� здоров'я,�що� об�мовлює� продовження� на��ових
пош��ів���даном��напрям��.

ОБЩАЯ� МЕДИЦИНСКАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� ЗОНЫ� ОТВЕТСТВЕННОСТИ� ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОГО
КЛИНИЧЕСКОГО� ЦЕНТРА� ЦЕНТРАЛЬНОГО� РЕГИОНА
Мельничин� Н.Я.
Резюме.� В� статье�представлена�общая�медицинс�ая� хара�теристи�а� областей,� �оторые� входят� в� зон'�ответственности
ВМКЦ�ЦР:� Винниц�ой,�Житомирс�ой,�Хмельниц�ой,� Кирово�радс�ой,� Чер�асс�ой.�Приведены�данные�относительно� чис-
ленности,� состояния,� оснащения,� '�омпле�тованности�медицинс�ими� �адрами�'чреждений�здравоохранения,� а� та�же�де-
мо�рафичес�ой�сит'ации,� заболеваемости,� смертности� и�инвалидности�населения�с� 'четом� эпидемиоло�ичес�ой�сит'а-
ции.� Рас�рыты� проблемы,� �оторые�возни�ают� в�деятельности� системы�здравоохранения�в� �аждой�из�областей.
Ключевые� слова:�Военно-медицинс�ий� �линичес�ий�центр�Центрально�о� ре�иона,� зона�ответственности,�медицинс�ие
рес'рсы.

THE� GENERAL�MEDICAL� CHARACTERISTIC� OF� THE� ZONE� OF� RESPONSIBILITY� OF� THE� MILITARY-MEDICAL
CLINICAL� CENTER� OF� THE� CENTRAL� REGION
Melnichin� N.J.
Summary.�In�article�the�general�medical�characteristic�of�areas�which�enter�into�a�zone�of�responsibility�of�MMCC�CR�is�presented:
Vinnitsa,�Zhitomir,�Khmelnitskiy,�Kirovograd,�Cherkassk.�The�data�concerning�number,�a�condition,�equipment,�complete�by�medical
shots�of�establishments�of�public�health�services,�and�also�a�demographic�situation,�disease,�death�rate�and�physical� inability�of� the
population�taking�into�account�an�epidemiological�situation�is�cited.�Problems�which�arise�in�activity�of�system�of�public�health�services
in�each�of� areas�are�opened.
Key�words:�Military-medical�clinical�centre�of� the�Central� region,�a� responsibility�zone,�medical� resources.
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Резюме.�В�рез�льтаті�проведених�досліджень�виявлена�за�альна�тенденція�до�зростання�рівня�розповсюдження�чолов-
ічо�о�безпліддя�та�визначені�ре�іони,�я�і�вима�ають�підвищеної��ва�и�спеціалістів�і�ор�анізаторів�охорони�здоров'я.�Ці�обста-
вини�мають�с�ттєве�значення�для�прийняття�цілеспрямованих�дій�з�вирішення�меди�о-соціальних�питань�в�проблемних
областях,�а�та�ож�для�визначення�перспе�тивних�напрям�ів�на��ових�досліджень.�Ма�симально�ефе�тивним�може�б�ти
рішення�цієї�проблеми�тіль�и�я��парної,�в�я�ій�задіяні�обидва�партнери,�що�може�б�ти�можливим�тіль�и���випад���об'єднання
з�силь�всіх�заці�авлених�спеціалістів.
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Проблема� репрод��тивно�о� здоров'я,� я�� с�ладова
частина�відтворення�населення,�на�с�часном��етапі�дав-
но�вийшла�за�рам�и�індивід��ма,�сім'ї,�області�охорони
здоров'я� і� наб�ла� соціально-медично�о� зв�чання,� ос�-
іль�и�тісно�пов'язана�з�демо�рафічними,�юридичними
й�іншими�аспе�тами�і�потреб�є�сво�о�вирішення�на�дер-
жавном��рівні� [Браж�о,�2006;�Божедомов�и�др.,� 2004;
Карп�хин,�Ли,�2007].

За�останні�десятиліття�в��сіх�висо�орозвинених��раї-
нах�світ�,�поряд�з�низь�ою�народж�ваністю,�спостері�аєть-
ся�збільшення��іль�ості�неплідних�шлюбів,�відсото��я�их
�оливається�в�межах�від�8,0%�до�29,0%��сіх�шлюбів.

Врахов�ючи,�що��ожна�десята� сімейна�пара�є�без-
плідною,� проблема�наб�ває� не� тіль�и� медично�о,� а� й
соціально-демо�рафічно�о� та� е�ономічно�о� значення
[Зайцев�и�др.,�2007].

Останнім�часом�в�У�раїні�та�ож�різ�о�знизилась�на-
родж�ваність�і�підвищилась�смертність,�внаслідо��чо�о
зменшилось�народонаселення,�за�алом��раїна�пережи-
ває�демо�рафічн���риз��[Божедомов�и�др.,�2004;�Евдо-
�имов�и�др.,�2001;�Евдо�имов�и�др.,�2008].

Виходячи�з�цьо�о,�визначаються�пріоритети�політи-
�и�У�раїни�в�області�охорони�здоров'я�населення�[Блаж-
�о,�2006].

Хара�тер� змін� демо�рафічних� по�азни�ів� в� У�раїні
ди�т�є� необхідність� більш� пильної� �ва�и�до�фа�торів,
що�впливають�на�народж�ваність,�серед�я�их�провідне
місце�займає�безплідний�шлюб�[Божедомов,�Теодоро-
вич,�2005].�Незважаючи�на�значні��спіхи�в�діа�ностиці
та�лі��ванні�пор�шень�репрод��тивної�ф�н�ції,�пробле-
ма�безплідності,�я��і�раніше,�залишається�однією�з�най-
важливіших���с�часній�медицині�[Блаж�о,�2006].

Про� а�т�альність� проблеми� безплідності� свідчать
ре�омендації�Європейсь�ої��онференції�по�населенню
від� 1993� ро��� -� �рядам� �раїн� ре�іон�� при� проведенні
соціальної�і�сімейної�політи�и�вживати�заходи,�що�спри-
яють�лі�відації�безплідності.

За�даними�Міністерства�охорони�здоров'я�(МОЗ),�в
У�раїні�нарахов�ється�більше�1�млн.�неплідних�пар,�що
с�ладає� приблизно� 15,0-20,0%� �сіх�шлюбів� [Атюшев,
Мотав�ина,�2007;�Божедомов,�Теодорович,�2005].

Чоловіче� і�жіноче�безпліддя� -� це�не� тіль�и�надзви-

чайно�важлива�медична,�але�й�соціальна�проблема.�У
ба�атьох� �раїнах� світ�,� �� том�� числі� в� У�раїні,� відзна-
чається�різ�е� зниження�народж�ваності.�Рішення�про-
блеми� безплідно�о�шлюб��є� важливою�с�ладовою� на-
ціональної� про�рами�щодо� поліпшення�демо�рафічної
і�соціальної�сит�ації�в�У�раїні.�Том��в�державі��хвалена
і� реаліз�ється� Національна� про�рама� "Репрод��тивне
здоров'я� нації".�До�Про�рами,� розрахованої� на�період
до�2015�р.,� в�лючені� питання�ор�анізації�мережі��ста-
нов� план�вання� сім'ї� з�ідно� з� ре�омендаціями� Все-
світньої�Ор�анізації�Охорони�Здоров'я�(ВООЗ)�(з�розра-
х�н��� -� 1� �абінет� план�вання� сім'ї� на� 10� тис.� людей);
розроб�и� і� �провадження� прото�ол�� з�діа�ности�и� та
лі��вання�інфе�цій,�що�передаються�статевим�шляхом;
розроб�и� і� �провадження�оптимальних�методів�проф-
іла�ти�и� та�лі��вання�жіночо�о� і� чоловічо�о�безпліддя.

Проблемі�безплідно�о�шлюб����всьом��світі�надаєть-
ся�вели�о�о�значення.�Неплідність�-�це�стан,�я�ий�с�п-
роводж�є�ціл�� низ��� хвороб� статевих� ор�анів� та� сис-
темні�захворювання�чоловічо�о�або�жіночо�о�ор�анізмів.
За�даними�різних�літерат�рних�джерел,�від�неплідності
��світі�потерпає�близь�о�50-100�млн.�людей,�тобто,�одна
із� 5-7�пар�репрод��тивно�о� ві��� страждає�неплідністю
[Бой�о,�2002;�Бой�о,�Добровольс�ая,�2003].

Останнім�часом�спостері�ається��лобальне�знижен-
ня�репрод��тивної�здатності� чоловічої� поп�ляції.�Відо-
мо,�що�близь�о�половини�безплідних�шлюбів�об�мов-
лені�патоло�ією�статевих�залоз�чолові�а�[Аналіз�основ-
них�по�азни�ів�...,�2001;�Бой�о,�Воробець,�2005].

В��мовах�демо�рафічної��ризи�питання�охорони�здо-
ров'я� чолові�ів� і,� зо�рема,� їх� репрод��тивної�ф�н�ції,
виходить�за�межі�охорони�здоров'я� і� тісно�поєднані�зі
станом�національної�безпе�и�[Аляев�и�др.,�2008].

ВООЗ� визначає� чоловіче� безпліддя� я�� нездатність
чолові�а� зачати�дитин�� протя�ом� 1�ро��� ре��лярно�о
статево�о�життя�без��онтрацепції�[Нишла�,�Бере,�2005].

За� даними�ВООЗ�50-80�мільйонів� подр�жніх� пар� �
світі� є� безплідними,�що� становить�7-15%�від� �сіх� пар
репрод��тивно�о�ві��.�більш�то�о,�щорічно�реєстр�єть-
ся�близь�о�2�мільйонів�нових�випад�ів�безпліддя�[Гри-
щен�о,�Грищен�о,�2008].�В�США�серед�подр�жніх�пар,
що�бажали�мати�дітей,�майже�15%�неплідні.�В�30-40%
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випад�ів� причиною� безпліддя� є� пор�шення� статевої
ф�н�ції���чолові�а,�а�це�значить,�що�безпліддям�страж-
дає�майже�6%�одр�жених�чолові�ів.�В�останні�десяти-
ліття� спостері�ається� тенденція� до� зростання� питомої
ва�и�чоловічо�о�фа�тор��безпліддя�[Бондарен�о�та�ін.,
2001;�Бондарен�о�и�др.,�2007;�Люль�о,�Чижов,�2002].

У� зв'яз��� з� цим� ВООЗ� розробила� спеціальн��про-
�рам��досліджень�репрод��ції�людини,�основними�на-
прям�ами�я�ої�є�вивчення�частоти�і�причин�безплідності
в�різних��ео�рафічних�ре�іонах,�я�а�дозволить��за�аль-
нити�світові�тенденції�в�поширеності�безпліддя�[Бра�и-
на,�2001].

Особливо�о�значення�проблема�безпліддя���шлюбі
наб�ває� в� �мовах� демо�рафічної� �ризи� в� У�раїні,� де
частота�безплідно�о�шлюб��серед�подр�жніх� пар�реп-
род��тивно�о� ві��� становить� 10,0-15,0%,� а� в� о�ремих
ре�іонах�цей�по�азни��наближається�до� 20,0%� [Браж-
�о,�2006;�Статистичес�ий�справочни��...,�2009].�Тобто,�з
12,3�млн.�жіно��репрод��тивно�о�ві���близь�о�1�млн.�-
безплідні�[Грищен�о,�Грищен�о,�2008].

Безпліддя�в�шлюбі,�пов'язане�із�зах-
ворюванням�жін�и,� спостері�ається� в
59,4%� випад�ів,� із� захворюванням� чо-
лові�а�-� в� 5,7%� і� подр�жжя�-� в� 28,4%.
Та�им� чином,� безпліддя,� з�мовлене
пор�шеннями�в�ор�анізмі�жін�и,�з�стр-
ічається�в�57,8-70%,�чолові�ів�-�в�34,1%,
безплідний�шлюб�становить�14,2%�[Ай-
зи�ович�и�др.,�2008].

В�рез�льтаті�постійно�зростаючої�дії
на�ор�анізм�е�зо�енних�чинни�ів�фізич-
ної,� хімічної� та� біоло�ічної� природи,� а
та�ож� не�ативно�о� вплив�� стресових
навантажень�б�ла�об�мовлена�поява� �
чолові�ів� патоспермії,� і,� я�� наслідо�,
чисельність� безплідних� шлюбів� з� їх
вини,�за�даними�різних�дослідни�ів,��о-
ливається�в�межах�24-61%�[Велич�о�и
др.,� 2008;�Михайличен�о� и� др.,� 1999;
Михалевич�и�др.,�2004].

В�У�раїні�за�станом�на�1998�р.�нара-
хов�валося� близь�о� 1� млн.� подр�жніх
безплідних� пар� [Бондарен�о� та� ін.,
2001],� �� 2005� р.� -� 20%� неплідних
шлюбів,� з� них� �� 40%� випад�ів� причи-
ною� б�ла� чоловіча� неплідність� [Карп�-
хин,�Ли,�2007].

На�д�м���ба�атьох�дослідни�ів,� для
по�ращення�ор�анізації�медичної�допо-
мо�и� сім'ям,� що� страждають� на� без-
пліддя,� необхідне� вивчення� не� тіль�и
поширеності� безплідності,� але� й� йо�о
взаємозв'яз��� з� �омпле�сом�фа�торів,
�мов�життя,�праці�і�поб�т��населення�в
різних�районах��раїни�[Евдо�имов�и�др.,
2006;�Евдо�имов,�Селиванов,�2006].

За�даними�державних�статистичних�звітів,�в�У�раїні
в�2007�р.�зареєстровано�42097�випад�ів�жіночо�о�без-
пліддя� (82,7%)� та� 8822� випад�и� -� чоловічо�о� (17,3%)
[Аналіз�основних�по�азни�ів�...,�2001].

Слід� зазначити,�що� за�2001-2005�рр.� частота�жіно-
чо�о�та�чоловічо�о�безпліддя�реєстр�валась�пра�тично
на�одном��рівні.�В�2006�р.�відмічалось�збільшення�ча-
стоти�реєстрації� випад�ів�чоловічо�о�безпліддя�майже
вдвічі.� Одна�,� частота� розповсюдження� жіночо�о� без-
пліддя�продовж�є�залишатися�вище�чоловічо�о�майже
в�5�разів�(рис.�1).

Захворюваність,� тобто� частота� вперше� виявлених
випад�ів�безпліддя� ��жіно�� ��4�рази�більша,� ніж��� чо-
лові�ів�(рис.�2).�Аналіз�ючи�частот��виявлення�безпліддя
в� У�раїні� слід� відмітити� значне� збільшення� випад�ів
вперше�виявлено�о�чоловічо�о�безпліддя�(в�3�рази),�а
та�ож�більш,�ніж�дворазове� зростання�частоти�чолові-
чо�о�безпліддя�за�період�з�1995�по�2007рр.

Найвищий� рівень� розповсюдженості� жіночо�о� без-
пліддя� в� 2007� р.� б�в� зареєстрований� в� Запорізь�ій
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(10,68),� Тернопільс�ій� (5,01),� Черні�івсь�ій� (4,85),
Вінниць�ій�(4,62)�і�Житомирсь�ій�(4,6)�областях.�Найниж-
чий�рівень�розповсюдження�жіночо�о�безпліддя�б�в� �
Л��ансь�ій�(2,04)�області�(табл.�1).

Найвищий�рівень�розповсюдження�чоловічо�о�без-
пліддя�б�ло�зареєстровано�в�Запорізь�ій�(6,27),�Дніпро-
петровсь�ій�(1,56)�і�Хмельниць�ій�(1,5)�областях.�Самий
низь�ий�рівень�-�в�Ми�олаєвсь�ій�(0,02),�Чернівець�ій
(0,04),�Херсонсь�ій�(0,05)�та�Хар�івсь�ій�(0,08)�областях
(табл.�2).

При�аналізі�особливостей�розповсюдження�безпліддя
привертає��ва���той�фа�т,�що�йо�о�рівень�є�пра�тично
одна�овим�в� насиченій� промисловими�підприємства-
ми�Дніпропетровсь�ій� і� Запорізь�ій� областях,� та�в� а�-
рарній�-�Хмельниць�ій.�Разом�з�тим,�мінімальний�рівень
розповсюдження� спостері�ається� в� е�оло�ічно� чистих
областях�півдня�У�раїни�і�в�промисловій�-�Хар�івсь�ій.

Широ�ий� діапазон� �о-
ливань�по�азни�ів�роз-
повсюдження� жіночо�о
та�чоловічо�о�безпліддя
вима�ає� �ва�и� спец-
іалістів�щодо�я�ості�діа�-
ности�и�та�повноти�реє-
страції�випад�ів.

У� цілом�,� в� У�раїні
частота�чоловічо�о�без-
пліддя�в�2008�р.�с�лала
0,78,�вперше�виявлено-
�о� -� 0,33� (порівняно� з
попереднім� ро�ом
приріст� с�лав� 39,4%)
[Статистичес�ий� спра-
вочни��...,�2009].

Найбільш� ефе�тив-
ним�методом� вирішен-
ня�проблеми�безпліддя
з� точ�и� зор�� спец-
іалістів-репрод��толо�ів
є� допоміжні� репрод��-
тивні� техноло�ії� (ДРТ).
Знаменною� подією� в
репрод��тивній� меди-
цині� б�ло� нарождення
Л�їзи� Бра�н� 25� липня
1978�р.�в�Ан�лії,�де�Пат-
ри���Степто�� і�Роберт�
Едвардс��вперше�в�світі
вдалось� реаліз�вати
про�рам��запліднення�in
vitro.� Це� від�рило� ре-
альні� перспе�тиви� для
ба�атьох� безплідних
подр�жніх�пар�[Chiang�et
al.,�2002].

В�У�раїні�завдя�и�е�-
стра�орпоральном�� заплідненню� (ЕКЗ)� перша� дитина
з'явилась�на�світ�19�березня�1991р.�[К�ла�ов,�2005].

Аналіз�щорічних�звітів,�що�представлені�центрами,
я�і�пра�ти��ють�застос�вання�ДРТ,�свідчать�про�достат-
ньо� стабільн�,� але� протя�ом� останніх� ро�ів� невисо��
частот�� настання� ва�ітності� (від� 18,5%�до�24,4%)� при
розрах�н���на�перенесення�ембріонів�[Грищен�о,�Гри-
щен�о,� 2008].

Слід�визнати,�що�лише�поява�і�вдос�оналення�ДРТ
надає�реальний�шанс���подоланні�чоловічої�інфертиль-
ності.� Існ�ючі�оперативні� і� �онсервативні�методи�лі��-
вання�чоловічо�о�безпліддя�навряд� чи�можна�вважати
достатньо�ефе�тивними.� При� вирішенні� питання� про
можливість�реалізації�репрод��тивної�ф�н�ції�безплідної
подр�жньої� пари� з� чоловічим� �енезом� безпліддя� не-
рід�о�доводилось�ви�ористов�вати�донорсь���сперм�.
Та�им�чином,�ДРТ�надають�можливість�безплідним�чо-

Àäìiíiñòðàòèâíi
òåðèòîðiї

Çàðåєñòðîâàíî óñüîãî çàõâîðþâàíü Ó òîìó ÷èñëi âïåðøå â æèòòi

2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007

Óêðàїíà 3,0 3,1 3,0 3,54 3,44 0,96 1,00 0,98 1,07 1,07

ÀÐ Kðèì 2,8 2,5 2,4 3,08 2,86 1,13 0,77 0,71 1,40 1,01

Âiííèöüêà 4,3 4,6 4,1 4,94 4,62 1,20 1,53 1,16 1,29 1,27

Âîëèíñüêà 4,0 3,9 3,9 3,84 4,05 1,00 0,91 0,97 0,91 1,00

Äíiïðîïåòðîâñüêà 3,7 3,8 4,0 3,90 4,02 1,56 1,68 1,76 1,79 1,89

Äîíåöüêà 2,1 2,2 2,3 2,67 2,39 0,49 0,56 0,68 0,68 0,70

Æèòîìèðñüêà 4,8 4,7 4,8 4,72 4,60 1,50 1,53 1,77 1,70 1,69

Çàêàðïàòñüêà 4,3 4,1 4,0 3,93 3,68 0,89 0,71 0,69 1,07 0,63

Çàïîðiçüêà 1,3 1,1 1,1 13,15 10,68 0,53 0,46 0,52 1,48 1,91

Iâ.-Ôðàíêiâñüêà 6,1 8,3 3,5 3,35 3,24 2,80 2,95 1,08 1,08 0,98

Kèїâñüêà 2,6 2,6 2,7 2,55 2,74 0,55 0,63 0,74 0,81 0,84

Kiðîâîãðàäñüêà 3,1 2,6 3,4 3,21 3,01 1,05 0,92 1,09 1,27 0,95

Ëóãàíñüêà 1,9 1,7 1,8 1,77 2,04 0,63 0,57 0,48 0,50 0,68

Ëüâiâñüêà 2,4 2,4 2,3 2,35 2,45 0,83 0,87 0,77 0,76 0,80

Ìèêîëàїâñüêà 2,3 2,6 2,7 2,91 2,84 0,77 0,77 0,71 0,73 0,68

Îäåñüêà 3,1 3,1 3,2 3,28 3,32 0,95 0,93 0,98 1,06 1,06

Ïîëòàâñüêà 3,4 3,7 4,0 3,61 3,68 0,92 1,08 0,98 0,99 0,92

Ðiâíåíñüêà 2,4 2,6 2,6 2,73 2,57 0,96 0,90 0,91 0,98 0,91

Ñóìñüêà 3,7 2,8 2,6 2,77 3,08 0,91 0,67 0,88 0,81 0,92

Òåðíîïiëüñüêà 3,8 4,0 4,5 4.84 5,01 0,95 1,43 1,35 1,27 1,11

Õàðêiâñüêà 1,9 2,0 2,2 2,29 2,29 0,48 0,72 0,82 0,84 0,78

Õåðñîíñüêà 3,3 3,2 3,5 3,25 3,48 1,44 1,31 1,56 1,39 1,69

Õìåëüíèöüêà 2,7 2,5 2,7 2,61 2,55 0,78 0,61 0,70 0,98 0,93

×åðêàñüêà 3,1 3,1 2,9 3,16 2,74 0,86 0,90 0,95 0,93 1,15

×åðíiâåöüêà 4,0 3,8 3,0 2,76 2,80 0,94 0,96 1,11 1,10 1,21

×åðíiãiâñüêà 5,1 5,1 4,8 4,07 4,85 1,71 1,61 1,55 1,69 1,52

ì. Kèїâ 2,5 2,8 3,0 3,11 3,13 0,97 1,13 1,08 0,99 0,93

ì. Ñåâàñòîïîëü 0,66 1,6 2,2 2,74 2,79 0,37 1,12 1,52 1,80 1,56

Таблиця�1.�Частота�жіночо�о�безпліддя�в�У�раїні�на�1000�жіно��фертильно�о�ві��.
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лові�ам�мати��енетично�власн��дитин��[Пепперелл,�Хад-
сон,�1986].

Починаючи�з�1999�р,�в�У�раїні�проведено�21977�лі��-
вальних�ци�лів.�За� станом�на�2006�р.� б�ло�розпочато
5416�ци�лів�лі��вання�безпліддя�методом�ДРТ�(рис.�5).
У� стр��т�рі� розпочатих�ци�лів� переважає� IVF� (заплід-
нення�in�vitro)�та�ICSI�(інтроцитоплазматичне�введення
сперматозоїдів),� та�ож� -� ци�ли� з� переносом� �ріо�он-
сервованих� ембріонів.

Кіль�ість�розпочатих� лі��вальних�ци�лів,�я�і�завер-
шились��лінічною�ва�ітністю,�щорічно�зростає�(33,53�на
100�розпочатих�лі��вальних�ци�лів���2006�р.�проти�21,9
-���1999�р.).�Всьо�о�народилось�живими�5969�дітей.

Слід� відмітити,�що� ви�ористання�ДРТ� не� виріш�є
проблем��безпліддя�в��раїні,�насамперед,�через�фінан-
сов��недост�пність� висо�отехноло�ічних�про�рам�ДРТ
переважній� �іль�ості� безплідних� подр�жніх� пар.� При

мінімальній� потребі� в
У�раїні� 38-40� тисяч
ци�лів� �� рі�,� реально
проводиться�всьо�о�1,5-
1,7�тисяч.�Для�порівнян-
ня,��іль�ість�ци�лів�ДРТ
на� 1�млн.� населення� в
У�раїні� с�ладає� більше
120,�в�той�час,�я��в�Ев-
ропі� -� більше� 1000
[Слаб�ий,�Жил�а,�2008].

Ефе�тивність�терапії
безпліддя� не� переви-
щ�є�40-45%� і�залежить
від� можливості� по�ра-
щення� репрод��тивної
ф�н�ції�обох�партнерів.
Разом�з�тим,�за�даними
на��ових�джерел,�часто-
та� позитивних� рез�ль-
татів���лі��ванні�чолові-
чо�о� безпліддя� с�ладає
від�16�до�32%�[К�ла�ов,
2005].

Повертаючись� до
статистичних�даних�про
стр��т�р�� безплідно�о
шлюб�� в� У�раїні� і� час-
тот�� чоловічо�о� без-
пліддя,�ще�раз�хочеться
під�реслити,�що� наве-
дені�дані�внаслідо��мен-
тальних� особливостей
нашо�о� населення� не
відображають� справж-
ньої� розповсюдженості
чоловічо�о� фа�тора
безпліддя.�Йо�о� справ-
жня� частота� значно

вища� і,� з� найбільшою� віро�ідністю,� наближається� до
європейсь�их�по�азни�ів.

Подр�жнє� безпліддя� -� проблема,� я�а� займає�особ-
ливе�місце�в�медицині,�що�пояснюється�залежністю�від
стан�� здоров'я� двох� індивід��мів� -� чолові�а� і� жін�и,� а
та�ож�ба�атьох�інших�фа�торів,�я�і,�в�свою�чер��,�виз-
начають� стан� здоров'я� подр�жжя� і� ст�пінь� пор�шення
репрод��тивної� ф�н�ції.� Ма�симально� ефе�тивним
може� б�ти�рішення�цієї�проблеми� тіль�и� я�� парної,� в
я�ій�задіяні�обидва�партнери,�що�може�б�ти�можливим
тіль�и� �� випад���об'єднання� з�силь� всіх� заці�авлених
спеціалістів.

Виснов+и� та� перспе+тиви� подальших
розробо+

1.�Рез�льтати�проведених�досліджень�свідчать�про
наявність�за�альної� тенденції� до� зростання�рівня�роз-

Àäìiíiñòðàòèâíi
òåðèòîðiї

Çàðåєñòðîâàíî óñüîãî çàõâîðþâàíü Ó òîìó ÷èñëi âïåðøå â æèòòi

2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007

Óêðàїíà 0,34 0,44 0,39 0,73 0,61 0,16 0,20 0,20 0,25 0,20

ÀÐ Kðèì 0,06 0,29 0,34 0,41 0,41 0,03 0,16 0,10 0,13 0,11

Âiííèöüêà 0,17 0,25 0,22 0,31 0,24 0,07 0,13 0,06 0,11 0,08

Âîëèíñüêà 0,30 0,32 0,37 0,36 0,36 0,04 0,03 0,09 0,04 0,04

Äíiïðîïåòðîâñüêà 1,38 1,41 1,41 1,49 1,56 0,83 0,83 0,88 0,87 0,94

Äîíåöüêà 0,22 0,21 0,29 0,28 0,24 0,08 0,07 0,15 0,14 0,10

Æèòîìèðñüêà 0,14 0,16 0,23 0,27 0,21 0,07 0,05 0,12 0,10 0,12

Çàêàðïàòñüêà 0,32 0,28 0,34 0,30 0,19 0,09 0,05 0,11 0,05 0,03

Çàïîðiçüêà 0,03 0,02 0,04 8.74 6.27 0,03 0,02 0,06 1,36 1,29

Iâ.-Ôðàíêiâñüêà 1,46 2,24 0,20 0,24 0,25 1,21 0,93 0,10 0,08 0,05

Kèїâñüêà 0,24 0,19 0,20 0,13 0,11 0,01 0,02 0,03 0,01 0,01

Kiðîâîãðàäñüêà 0,24 0,14 0,14 0,27 0,27 0,08 0,04 0,05 0,13 0,15

Ëóãàíñüêà 0,16 0,15 0,12 0,17 0,19 0,07 0,04 0,01 0,03 0,06

Ëüâiâñüêà 0,36 0,27 0,21 0,25 0,26 0,11 0,06 0,09 0,12 0,12

Ìèêîëàїâñüêà 0,03 0,04 0,05 0,03 0,02 0,00 0,02 0,01 0,01 0,01

Îäåñüêà 0,16 0,15 0,17 0,14 0,15 0,10 0,12 0,11 0,05 0,02

Ïîëòàâñüêà 0,08 0,06 0,09 0,13 0,14 0,04 0,02 0,05 0,04 0,04

Ðiâíåíñüêà 0,12 0,12 0,20 0,15 0,11 0,02 0,04 0,09 0,06 0,03

Ñóìñüêà 0,46 0,46 0,56 0,53 0,85 0,18 0,23 0,32 0,21 0,36

Òåðíîïiëüñüêà 1,29 1,30 0,97 0,93 0,86 0,43 0,42 0,45 0,45 0,45

Õàðêiâñüêà 0,03 0,09 0,09 0,09 0,08 0,01 0,04 0,05 0,04 0,03

Õåðñîíñüêà 0,14 0,22 0,27 0,27 0,05 0,07 0,16 0,22 0,22 0,01

Õìåëüíèöüêà 0,26 2.36 2.55 1.49 1.50 0,04 1.10 1.27 1.31 0,24

×åðêàñüêà 0,23 0,23 0,22 0,19 0,22 0,04 0,05 0,04 0,03 0,05

×åðíiâåöüêà 0,03 0,04 0,05 0,08 0,04 0,00 0,01 0,01 0,01 0,00

×åðíiãiâñüêà 0,53 0,52 0,38 0,64 0,42 0,21 0,20 0,35 0,54 0,32

ì. Kèїâ 0,28 0,27 0,30 0,32 0,25 0,07 0,11 0,10 0,12 0,08

ì. Ñåâàñòîïîëü 0,31 0,44 0,36 0,26 0,26 0,26 0,32 0,15 0,15 0,15

Таблиця�2.�Частота�чоловічо�о�безпліддя�в�У�раїні�на�1000�чолові�ів�дітородно�о�ві��.
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повсюдження� чоловічо�о� безпліддя� та� визначені� ре�і-
они,�я�і�вима�ають�підвищеної��ва�и�спеціалістів�і�ор�ан-
ізаторів�охорони�здоров'я.

Ці�обставини�мають�с�ттєве�значення�для�прийняття

цілеспрямованих�дій�по�вирішенню�меди�о-соціальних
питань�в�проблемних�областях,�а�та�ож�для�визначен-
ня�перспе�тивних�направлень�на��ових�досліджень�та
встановлення�причинно-наслід�ових�зв'яз�ів�сит�ації.
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меди�о-социальных� проблем� в� проблемных� областях,� а� та�же� для� определения� перспе�тивных� направлений� на�чных
исследований.� Несомненным�является�представление�о� том,� что�ма�симально�эффе�тивным�может�быть�решение�этой
проблемы�толь�о� �а�� парной,� в� �оторой�задействованы� оба�партнера,� что�может� быть�возможным�толь�о�в� сл�чае�объе-
динения� �силий� всех� заинтересованных� специалистов.
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MEDICAL� AND� SOCIAL� ASPECTS� OF� � INFERTILE� MARRIAGE
Nikitin� O.D.
Summary.� As� a� result� of� taken� investigations� the� general� tendency� of� increase� the� level� of� spreading� of�male� infertility� was
revealed�and� the�regions�were�determined�which�need�the�heighten�attention�of� the�specialists�and�the�organizers�of�public�health.
This� circumstance� has�essential�meaning� to� assume� the�purposeful�measures� to� solve� the�medical� and� social� problems� in� these
regions�and�also�to�determine�the�perspective�directions�of�the�science�investigations.�Indubitable�there�is�presentation�about�that�the
most�effective�solution�of�this�problem�when�the�both�partners�are�brought,�it�can�be�when�the�effort�of�all�specialists�are�combined.
Key�words:� infertile�marriage,�male� infertility,�female� infertility,�auxiliary� reproductive� technology.
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�и���всі�історичні�епохи�пов'язаний�з�морально-етичним�змістом�с�спільної�свідомості.�У�світовій�історії�визначальний�вплив
на�забезпечення�права�на�медичн��допомо���мали�пра�ти�а�народної�медицини,�її�"первісний�демо�ратизм",��аритативна
допомо�а�та�меди�о-соціальна�опі�а�за�підтрим�и�християнства�та�інших�світових�релі�ій�та�особистий�внесо��найбільш
про�ресивних�діячів�світової�медицини.�Та�им�чином,�створено�історичне�підґр�нтя�для�ор�анізації�системи�охорони�здоров'я
на�засадах�справедливості�й�милосердя.
Ключові�слова:�право�на�медичн��допомо��,�історія�медицини,�справедливість���наданні�медичної�допомо�и,�ети�а
лі�арсь�ої�діяльності,�медицина�і�релі�ія,�лі�арсь�е�милосердя.

Тема� лі�арсь�о�о� милосердя,� дост�пності� та� спра-
ведливості�в�наданні�медичної�допомо�и�в��сі�історичні
часи�б�ла�важливою� і�залишається�а�т�альною�й���с�-
часній�медицині.�Вона�має��либо�е�історичне��оріння.
Історія�медицини�свідчить�про�те,�що�ідея�справедли-
вості�розвивалась�разом�із�розвит�ом�медицини,�я�а�є
ровесницею� людства.� Історичний� розвито�� медицини
відб�вався� з� одночасним� наповненням� її� д�ховним
змістом�і�певним�поряд�ом�надання�медичної�допомо-
�и.�Йо�о�історичними�підвалинами�за�найдавніших�часів
б�ло� первісне� бачення� справедливості.�Форм�вання
правил,�рит�ал�,�поряд���надання�медичної�допомо�и,
�свідомлення� �ате�орій�добра� і� зла,� здоров'я� і� хворо-
би,�хвороби�і�смерті,�цінності�життя,�с�спільних�з�силь
для�збереження�здоров'я�та�виживання�відб�валось�на
основі�світо�ляд��первісних�людей,� їх� релі�ійних� вір�-
вань,�історично�об�мовлених�таб��та�систем�цінностей.

На�рівні�найдавнішо�о�період��соціальної�ор�анізації
людей�-�матріархат�,�1�млн.�ро�ів�до�н.е.,�форм�ється
народний� хара�тер� лі��вальної� допомо�и,� її� відносна
рівна�дост�пність,�та��званий�"первісний�демо�ратизм".

Перший�емпіричний�досвід�лі��вання�хвороб�і�травм,
збереження�життя�потомства,�запобі�ання�отр�єнь�і�не-
щасних�випад�ів�на�опич�вали�жін�и�-�матері,�бере�ині
сім'ї,�род�,�життя.� І� том��елементом�найдавніших�вір�-
вань� первісної� людини�б�ло� вшан�вання�матері-бере-
�ині,� з� її� ��льт�� виростає� ��льт� по�ровителів�медичної
справи�-�стародавніх�бо�ів�медицини.�На��ове�обґр�нт�-
вання��іпотез�про�наявність�елементів�справедливості�в
наданні�медичної� допомо�и� первісній� людині� забезпе-
чило�ви�ористання�етно�рафічно�о�метод�.

Вітчизняна�за�альна�історія�й�історія�медицини�має
ба�аті� можливості� лін�вістично�о� метод�� для� хара�те-
ристи�и�вито�ів�цілительсь�ої�пра�ти�и.�З�невичерпних
джерел� �сної� народної� творчості� дійшли�до� нас� відо-
мості�про�хранителів�емпіричних�знань�пізньо�о�перві-
сно�о� с�спільства� -� патріархат�.� Та�их� народних� ціли-
телів� називали� "відьми",� "від�ни".� Терміни� походять
від�давньослов'янсь�о�о�"ведать",�що�означає�"знати",
володіти� інформацією.� Розвито�� первісної� с�спільної
свідомості�відб�вався�в�напрям���диференціації�язич-
ниць�их�релі�ій�та�інших�форм�вір�вань,�пов'язаних�з
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исследований.� Несомненным�является�представление�о� том,� что�ма�симально�эффе�тивным�может�быть�решение�этой
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�и.�Йо�о�історичними�підвалинами�за�найдавніших�часів
б�ло� первісне� бачення� справедливості.�Форм�вання
правил,�рит�ал�,�поряд	��надання�медичної�допомо�и,
�свідомлення� 	ате�орій�добра� і� зла,� здоров'я� і� хворо-
би,�хвороби�і�смерті,�цінності�життя,�с�спільних�з�силь
для�збереження�здоров'я�та�виживання�відб�валось�на
основі�світо�ляд��первісних�людей,� їх� релі�ійних� вір�-
вань,�історично�об�мовлених�таб��та�систем�цінностей.

На�рівні�найдавнішо�о�період��соціальної�ор�анізації
людей�-�матріархат�,�1�млн.�ро	ів�до�н.е.,�форм�ється
народний� хара	тер� лі	�вальної� допомо�и,� її� відносна
рівна�дост�пність,�та	�званий�"первісний�демо	ратизм".

Перший�емпіричний�досвід�лі	�вання�хвороб�і�травм,
збереження�життя�потомства,�запобі�ання�отр�єнь�і�не-
щасних�випад	ів�на	опич�вали�жін	и�-�матері,�бере�ині
сім'ї,�род�,�життя.� І� том��елементом�найдавніших�вір�-
вань� первісної� людини�б�ло� вшан�вання�матері-бере-
�ині,� з� її� 	�льт�� виростає� 	�льт� по	ровителів�медичної
справи�-�стародавніх�бо�ів�медицини.�На�	ове�обґр�нт�-
вання��іпотез�про�наявність�елементів�справедливості�в
наданні�медичної� допомо�и� первісній� людині� забезпе-
чило�ви	ористання�етно�рафічно�о�метод�.

Вітчизняна�за�альна�історія�й�історія�медицини�має
ба�аті� можливості� лін�вістично�о� метод�� для� хара	те-
ристи	и�вито	ів�цілительсь	ої�пра	ти	и.�З�невичерпних
джерел� �сної� народної� творчості� дійшли�до� нас� відо-
мості�про�хранителів�емпіричних�знань�пізньо�о�перві-
сно�о� с�спільства� -� патріархат�.� Та	их� народних� ціли-
телів� називали� "відьми",� "від�ни".� Терміни� походять
від�давньослов'янсь	о�о�"ведать",�що�означає�"знати",
володіти� інформацією.� Розвито	� первісної� с�спільної
свідомості�відб�вався�в�напрям	��диференціації�язич-
ниць	их�релі�ій�та�інших�форм�вір�вань,�пов'язаних�з
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природним�і�соціальним�оточенням�людини.�Забезпе-
чення�медичної�допомо�и�йшло���двох�напрям	ах�-�ри-
т�альном�� і� раціональном�.� Йо�о� забезпеч�вали� різні
ча	л�ни,�	�десни	и,�шамани,�знахарі.

Д�ховність�первісної�медицини�стає�основою�зарод-
ження� лі	арсь	ої� ети	и� -� системи� правил� і� вимо�� до
лі	арсь	ої�пра	ти	и�та�взаємин�з�хворим���процесі�на-
дання�медичної�допомо�и.�С�спільна�детермінанта�цьо�о
процес��проявляється�з�розшар�ванням�первісно�о�с�с-
пільства�й�форм�ванням�державності.�В�за	онодавствах
найдавніших� держав� Стародавньо�о� світ�� має� місце
ре�ламентація�лі	арсь	ої�діяльності�я	�можливості��по-
ряд	�вання�роботи�лі	арів� за� певних,� необхідних� для
с�спільства�вимо��до�я	ості�медичних�посл��,�рівня�ви-
	онання�лі	арем�своїх�професійних�обов'яз	ів,�йо�о�про-
фесійн�� відповідальність.� Напри	лад,� �� за	онах� царя
Ман��в�Давній�Індії�(2�ст.�до�н.е.)��перше�детально�роз-
�лян�ті�вимо�и�до�особистості�лі	аря,�йо�о�рис�хара	те-
р�,�манер�спіл	�вання�з�хворим,�поведін	и�в�с�спільстві.
За	они�12�таблиць�Рим��(450�р.�до�н.е.)�не�тіль	и�ре�-
ламент�ють� дотримання� певних� �мов� середовища� та

способ�� життя� для
підтрим�вання�здоро-
в'я,� а� й� зал�чають
лі	арів�до�вирішення
питань� здоров'я� по-
п�ляції.�Близь	о�2�тис.
ро	ів� до� н.е.� на
�і�антсь	ій� 	ам'яній
плиті�висічені�"Спра-
ведливі� за	они,� я	і
мо��тній� та� справед-
ливий�цар�Хамм�рапі
встановив�на�	ористь
і� добро� слаб	их,
�ноблених,� вдів� і
сиріт".�Це�може�роз-

�лядатись�я	�подальший�розвито	� ідеї�справедливості
в�ор�анізації�надання�медичної�допомо�и�для�сво�о�істо-
рично�о� час�.� Але� ж� за	онодавства� рабовласниць	их
держав�затвердж�вали�соціальні�основи�саме�та	ої�соц-
іально�розшарованої�державної�ор�анізації,� і� том��"ря-
т�вання"� ідеї�рівності�та�масової�дост�пності�медичної
допомо�и�забезпечила�в�та	их��мовах�я	�альтернатива
та	� звана�храмова� (жрець	а)�медицина.� Ієрархія�бо�ів
медицини,�на�честь�я	их�зводились�храми�та�спор�дж�-
вались�храмові�лі	арні-ас	лепейони,�означала�найвищі
можливості�для�хворої�людини,�"апелювання"���молит-
вах� до�мо��тніх� по	ровителів� лі	арсь	ої� справи� з�ба-
жанням� од�жання,� зцілення,� спасіння.� Та	і� стародавні
держави� позначилися� визначною�подією�в� історії� ме-
дицини� -�форм�ванням� професії� лі	аря,� ор�анізацією
	оле	тивно�о�навчання�лі	арів���медичних�ш	олах�я	е
потреб�вало�певних�про�рам� і� навчальних�посібни	ів,
розроб	и�напрям	ів�ор�анізованої�медичної�освіти,�на-
повнення�її�етичним�змістом.

Дослідження�етно�рафії�тих�с�часних�народів,�я	і�в�наш�час
жив�ть�за�за	онами�первісно�о�с�спільства,�спостереження
їхніх�традицій�надання�медичної�допомо�и,�рит�алів�збе-
реження�здоров'я�і�життя��дозволяє�з�певними�історичними
й�ре�іональними�прип�щеннями�виявити�за	ономірності
"первісно�о�демо	ратизм��та�рівності".

С	�льпт�рний� образ� на-
родної� � цілитель	и
(Львівсь	а�апте	а-м�зей)

Домів	а�народної�цілитель	и�(Київ.�М�зей�медицини�У	раїни)

Лі	�вання�в�ас	лепейонах�(храмах,�названих�на�честь�Ас	-
лепія,�по	ровителя�медицини�в�Давній�Греції)
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Видатний�давньо�рець	ий�лі	ар�Гіппо	рат� �за�аль-
нив,� опрацював� та� �дос	оналив� най	ращий�світовий
етичний�досвід���медицині�й�ви	лав�йо�о�стисло�в�дов-
ічно� живом�� творі� "Клятва� лі	аря".� Цей�широ	о� відо-
мий� �� с�часном�� світі� до	�мент� ілюстр�є� подальший

розвито	� ідеї� справедливості�в�медицині,�що�прояви-
лось���ви�ляді���манності,�сл�жіння�хворій�людині�зара-
ди�	ористі�для� її�здоров'я� і�життя,�виправдання�вищої
довіри�до�лі	аря.

Храмові� та� світсь	і� медичні�ш	оли� забезпеч�вали
засвоєння�етичних�вимо����лі	арсь	ій�пра	тиці�та�пере-
дач��етично�о�досвід��наст�пним�по	олінням�лі	арів.

Подальший� розвито	� медичної� ети	и� в� стародав-
ньом��світі�позначився�през�мпцією�висо	ої�довіри�до
лі	аря

"Можна�боятися�бать�а�й�матір,�др�зів�і�вчителів,�але�не
потрібно�відч�вати�страх�перед�лі�арем,�том��що�він�для
хворо!о�й�бать�о�й�мати,�і�др�!�і�наставни�"�(Прадавня�Індія,
"Аюр�Веди",�2-1�ст.�до�н.е.�(священні�те	сти,�д�ховне�та
	�льт�рне�ба�атство�індійсь	ої�медицини.)

На�межі�двох�тисячоліть,�почат	��ново�о�історично-
�о�час��та�зародження�християнства�на�Землі�ідеї�спра-
ведливості� та� рівності� в� наданні� медичної� допомо�и
отримали� нове� зв�чання� з�точ	и� зор��оцін	и� с�спіль-
ною�д�м	ою:

"Ганьба�від�людей�і�бо!ів�лі�арям,���я�их�в�д�ші�немає
співч�ття�й�!�манності";

"Слід�одна�ово�ставитися�до�всіх,�хто�тебе�по�личе.
Навіть�воро!�Бать�івщини�має�право�на��ва!��ле�аря"�(С	ри-
боній.�Стародавній�Рим,�1�ст.�н.е.).

Державне� визнання�с�спільно�о� значення�медици-
ни�є�запор�	ою�	онтролю�дотримання�етичних�вимо���
медичній�діяльності,�і�хоча�2�тис.�ро	ів�назад�мало�зде-
більшо�о�де	ларативний� хара	тер,� проте,� випередив-
ши�свій� історичний� час,� п�стило� 	оріння� в� с�часном�
с�спільстві:

"Медицина�не�може�врят�вати�від�смерті,�але�в�стані
продовжити�життя,�зміцнити�моральність,�вилі��вати�ба!ато
нед�!,�що�вражають�бідне�людство,�та�робить�більш�силь-
ними�держав��та�народ�своїми�порадами"�(Медичний�	о-
де	с�"Н�ци-Кин�"�з�історії�	итайсь	ої�медицини).

Історична� епоха�феодалізм��позначилася� в� д�хов-
ном��житті�планети�форм�ванням�нових�світових�релі�ій
-�б�ддизм�,� християнства�та� іслам�.�Відповідно�до�по-

Медична�ш	ола�на�о.Кос�в�Прадавній�Греції,�ш	ола�Гіппо	-
рата.�(�5�-�4�cт.�до�н.е.)

За�часів�Гіппо	рата�б�ли�розроблені�етичні�аспе	ти��само�о
процес��медично�о�навчання,�що�надзвичайно�важливо�для
форм�вання�особистості�лі	аря,�висо	а�роль��чителя�і�на-
ставни	а�"…вважати�то�о,�хто�навчив�мене�лі	арсь	о�о�ми-
стецтва,�на�рівні�з�моїми�бать	ами"�-�витя��з�Клятви.

Середньовічний�монастирсь	ий�прит�ло	.�Париж,�VII�ст. Середньовічна�лі	арня.�Париж,�VII�ст.
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ст�латів�цих�релі�ій�до	орінно�змінилися�соціальні�де-
термінанти�життя�народів�світ�.�Зародження�соціальної
опі	и� та� �ромадсь	ої�підтрим	и�медичної� й�опі	�валь-
ної� діяльності� отримало� своє� реальне� історичне� зв�-
чання�на� при	ладі� європейсь	ої� монастирсь	ої� меди-
цини.� Апо�еєм� християнсь	ої� віри� стає� Божественна
любов,� милосердя� та� ч�деса� зцілення� Сином� Божим
Іс�сом� Христом.� Саме� том�� діяльність�монастирів� я	
релі�ійних� і�д�ховних�центрів,�центрів�	�льт�ри� і�про-
світи�сво�о�час��б�ла�сповнена�реалізацією�християнсь-
	о�о�милосердя,�	аритативною�допомо�ою.�Це�вилилось
��створенні�монастирсь	их�прит�л	ів,�бо�аділень,�лі	а-
рень,�шпиталів.

Форм�ється�феномен�монастирсь	ої�медицини,�я	о-
м�� історія� завдяч�є� започат	�ванням� лі	арняної� допо-
мо�и,� соціально�о� захист�� та�д�ховної� допомо�и� �сім,
хто� її� потреб�вав� �� рівності�перед�Бо�ом,� а� та	ож� за-
безпечення�можливих�на�той�історичний�час�протиеп-

ідемічних� і� страте�ічних�ф�н	цій.� Останнє� може� роз�-
лядатись�я	�реалізація�права�народів�на�захист�від�смер-
тоносних�епідемій�і�поневолення�"во�нем�і�мечем".

Б�рхливий�розвито	�лі	арняної�справи�б�в�відміче-
ний���	раїнах�Середньовічно�о�Іслам�,�наявність�широ-
	ої� мережі� цивільних� лі	арень,� створених� на� основі
ісламсь	ої� доброчинності� і� на�	ово-пра	тичної� ініціа-
тиви�лі	арів:�Ба�дад�-�60�лі	арень,�Кордов�-�40�лі	арень.

Для�то�о� історично�о�час��Ал-Разі�зробив��ні	аль-
н��спроб��знайти�шлях�до�соціальної�справедливості��
праві�на�здоров'я�людей�бідних,�знедолених�і�соціаль-
но�неспроможних.

Через� історію�ба�атьох�народів�пройшли� та	і� "ви-
б�хи"� ідей� справедливості� в� наданні� медичної� допо-
мо�и�і�в�праві�на�збереження�життя.

Про�це� свідчить� і� досвід� вітчизняної�монастирсь	ої
медицини,�я	а�почала�розвиватись�одночасно�з�розвит-
	ом�перших�монастирів�на�нашій�землі,�тобто�з�VIII�сто-
ліття.�Монастирі� Київсь	ої�Р�сі� не� тіль	и� забезпеч�ють
д�ховн��підтрим	��хворих,�їх�соціальний�захист,�а�й�сто-
ять���вито	ів�лі	арняної�допомо�и.�І�хоча�перша�лі	арня
б�ла� ор�анізована� В.� 	н.�Оль�ою,� �же� з�XX� століття� за
"Цер	овним�Уставом"�В.�	н.�Володимира�лі	арняна�спра-
ва�затвердж�ється�я	�преро�атива�цер	ви�та�монастирів.
Існ�вали�лі	арні�за�рах�но	�цер	овної�десятини�та�бла-
�одійництва,� "прощеними"� (ті,�що�од�жали),� �� "воздая-
ние�Бо��"�відпрацьов�вали�за�зцілення.�Один�із�найдав-
ніших�монастирів���Вітчизняній�історії,�Києво-Печерсь	а
лавра,�-�світило�знань�та�жива�д�ша�просвіти�Київсь	ої
Р�сі.�В�йо�о�історії��алерея�образів�монахів-цілителів.

Християнсь	е�милосердя�в�історії�медицини�є�фор-
мою�спад	оємності� історичних�епох.�При	ладом�том�
є�місія�та	их�с�часних�представни	ів�Християнсь	ої�Цер-
	ви,�я	�Св.�Тереза�Каль	�ттсь	а�(Мати�Тереза).

Плеяда�талановитих�м�-
с�льмансь	их�лі	арів�по-
дар�вала� історії� образ
Аб�� Ба	ра� М�хаммада
ібн� За	арійя� ал-Разі
(850-923),�автора�більш
я	��100�ба�атотомних�на-
�	ових�праць�обся�ом�від
10� до� 25� томів,� �� том�
числі�невели	ої�за�форма-
том,�але�звор�шливої�за
своїм�прямим� призна-
ченням�	ни�и�"Медици-
на� для� бідних"� (Кни�а
для�тих,���	о�о�немає�лі	а-
ря).

Монахи-цілителі� Києво-Печерсь=ої� лаври:�Даміан,� Гри?орій,� Алімпія� (з� е	спозиції�м�зею� «Подільсь	а� апте	а»,
м.Київ)
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Щоденна�молитва�Матері�Терези�несла�добро,�лю-
бов�і�підтрим	�:

"Господи,�допоможи�мені�відч�ти�бла!о�ближньо!о�сво-
!о�вище�мо!о�власно!о.�Нехай�б�д��я�нама!атися�зроз�м-
іти�йо!о,�а�не�ш��ати���ньо!о�роз�міння,�нехай�б�д��я
нама!атися�любити�йо!о,�а�не�ш��ати���ньо!о�любові..."

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.�Медицина�дале	о�о�історично�о�мин�ло�о�за	ла-

ИСТОРИЧЕСКИЙ� ПУТЬ�МИЛОСЕРДИЯ� И� ДУХОВНОСТИ� В� ОБЕСПЕЧЕНИИ� МИРОВОЙ� МЕДИЦИНОЙ� ПРАВА
НА� ЗДОРОВЬЕ,� ЖИЗНЬ� И� МЕДИЦИНСКУЮ� ПОМОЩЬ
Пилипч�	� В.Л.,� Проце	� Е.Г.
Резюме.� Прослежены�социальные� �словия�и�фа�торы�реализации� врачебно!о�милосердия� в�отдельные�историчес�ие
периоды�становления�профессии�врача�и�ор!анизации�медицинс�ой�помощи.�Развитие�идеи�справедливости�в�обеспече-
нии�права�на�медицинс��ю�помощь�во�все�историчес�ие�эпохи�связано�с�морально-этичес�им�содержанием�общественно-
!о�сознания.�В�мировой� истории�определяющее� влияние�в� реализации�права�на�медицинс��ю�помощь� имели� пра�ти�а
народной�медицины,�ее�"первичный�демо�ратизм",��аритативная�помощь�и�меди�о-социальное�попечительство�под�э!идой
христианства�и� др�!их� мировых� рели!ий,� а� та�же� личный� в�лад� про!рессивных� деятелей�мировой�медицины.� Та�им
образом,� сформирован�историчес�ий�ф�ндамент�для�создания�национальных�систем�здравоохранения�на�основе�справед-
ливости�и�милосердия.
Ключевые�слова:�право�на�медицинс��ю�помощь,�история�медицины,�справедливость�в�обеспечении�медицинс�ой�помо-
щью,�эти�а�врачевания,�медицина�и�рели!ия,�врачебное�милосердие.

HISTORIC� REPRESENTATION� OF� CHARITY� AND� SPIRITUALITY� IN� ENSURING� THE� RIGHT� TO� HEALTH,� LIFE� AND
MEDICAL� AID� BY� WORLD� MEDICINE
Pylypchuk� V.L.,� Protsek� O.G.
Summary.�The�aim�of� this� article� is� to� trace� the�social� conditions�and� factors�determining� the�realization�of�medical� charity�within
definite�historic�periods�when�the�profession�of�a�doctor�and�medical�and�organization�were�established.�The�development�of�the�idea
of�justice�in�ensuring�the�right�to�medical�aid�in�all�historic�epochs�is�connected�with�mental�and�ethical�content�of�public�consciousness.
In�world�history�the�determinative�influence�in�the�realization�of�the�right�to�medical�aid�was�produced�by�the�practice�of�folk�medicine,
its�"initial�democratize",�caritative�help,�medical�and�social�tutelage�under�the�auspices�of�Christianity�and�others�world�religions�and
also� the�personal�contribution�of� progressive� scientists� and�doctors�of� the�world.�Thereby�was� formed�a�historic�basis� for� creating
national�systems�of�health�care�in�terms�of�justice�and�charity.
Key�words:�the�right�to�medical�aid,�history�of�medicine,�justice�in�providing�medical�care,�ethics�of�medical�treatment,�medicine�and
religion,�medical�charity.

Преподобно�о�А�апіта
Печерсь	о�о��історія
медицини�вшанов�є
я	� "врача� безмезд-
но�о" ,� патріарха
вітчизняної�медици-
ни.� Монастирсь	ий
цілитель,�посмертно
	анонізований,� �сім
своїм� життям,
лі	арсь	им�милосер-
дям�та�без	орисністю
виправдав� ім'я,� я	е
йом��б�ло�дано�при
постри��� -�А�апіт� (�
пере	ладі� означає
"Божественна� лю-
бов").

А�нес�Бояжди�� розпочала
свою�місію�любові�і�милосер-
дя� я	� монахиня� 1929� р.:
1950� р.� засн�вала� Орден
Милосердя�і�стала�йо�о�Мат-
ір'ю.�Сестри�цьо�о�орден�
дають� обітницю�бідності� і
сл�жіння.�В�б�дь-я	��мить
вони� �отові� вир�шити� на
допомо��� до� знедолених,
бідних,�нещасних,�с	аліче-
них,�хворих.

ла�д�ховні� основи�лі	�вальної� пра	ти	и,�розвила� ідеї
милосердя�й�дост�пності�медичної�допомо�и�я	�мож-
ливості�виживання�та�про�рес��людства.

2.� Реалізація� ідей� справедливості� (рівних� можли-
востей)�медичної�допомо�и�має�історичне�	оріння.

Вивчення�ба�атові	ово�о�досвід�� зба�ач�є� с�часн�
ор�анізацію� охорони� здоров'я� історичними� ар��мен-
тами���прийнятті�рішень�та�обґр�нт�ванні�нових�ор�ан-
ізаційних�про�рам�з�посиланням�на�історичний�досвід
та��ро	и�історії.
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МЕТОДИКИ

©�Г�нь�о�І.П.
УДК:� 167:371.3:614.2:378.180.6:61
МЕТОДОЛОГІЯ�ВИКЛАДАННЯ�ОСНОВ�ДОКАЗОВО��МЕДИЦИНИ�ДЛЯ
СТУДЕНТІВ�МЕДИЧНИХ�ВУЗІВ
Г�нь�о�І.П.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№1�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В�статті�представлені�рез�льтати�впровадження�основ�до�азової�медицини�на�при�ладі���рс��терапії.�По�азано
підвищення�фахово�о�рівня�ст�дентів�на�фоні�вивчення�основ�до�азової�медицини.�Роз�лян�ті�перспе�тиви�подальшо�о
вивчення�засад�до�азової�медицини.
Ключові�слова:�до�азова�медицина,�медична�освіта,�методоло�ія.

Вст&п
С�часні�тенденції�розвит���медицини� ��світі�підви-

щ�ють�вимо�и�до�під�отов�и�лі�арів� і�в�У�раїні�-�лави-
ноподібне� збільшення� на��ової� інформації,� широ�ий
спе�тр�лі�арсь�их�засобів�і�хем�терапії,�що�мож�ть�зас-
тосов�ватись�для�лі��вання�пацієнта,підвищ�ють�вимо-
�и�до�особистості�лі�аря�я��самостійно�мислячо�о�інди-
від��м�,�що�приймає�е�спертне�рішення�про�вибір�лі��-
вання�дано�о�пацієнта.�Це�рішення�має�б�ти�прийняте
на�на��овій�основі,�що��арант�є�найбільш�оптимальний
вибір�для�пацієнта,�тобто�добитись�ма�симально�о�ефе�-
т��терапії�з�мінімальними�витратами�та�побічними�ефе�-
тами.� Саме� для� допомо�и� пра�тичном�� лі�ареві� роз-
роблені� методи�и�мета-аналіз�� та� стандартизації,� що
отримала� �за�альнювальн�� назв��до�азової� медицини
(evidence-based�medicine),�термін�запропонований�ан�-
лійсь�им� епідеміоло�ом� Арчі� Кохрейном� 1972� ро��.
Принципами�до�азової�медицини�є�застос�вання�рез�ль-
татів� на��ово� обґр�нтованих�рез�льтатів� досліджень� �
пра�тичній�медицині�-�а�індивід�альній�пра�тиці,�рез�ль-
тати�досліджень�не�є�до�мою,�а�постійно�оновлюються
та�інте�р�ються���пра�ти���лі�аря,�не�замінюючи�влас-
но�о�досвід��[Власов,�2001;�Уварен�о,�2005].

Ефе�тивність� та� доцільність� застос�вання� певної
методи�и� лі��вання� [До�азательная� медицина,� 2002;
Власов,�2001;�Уварен�о,�2005]��ласифі��ють�та�:��лас
І� -� наявність� �онсенс�с�� та/або� до�азів� щодо� ефе�-
тивності,� доцільності� застос�вання�та� сприятливої� дії
процед�ри;��лас�ІІ�-�с�перечливі�до�ази�та�відс�тність
�онсенс�с�� щодо� ефе�тивності� та� доцільності� засто-
с�вання�процед�ри�(ІІа�-�"шаль�и�терезів"�до�азів/�он-
сенс�с��схиляються�до�ефе�тивності�та�доцільності�за-
стос�вання�процед�ри;�ІІb�-�"шаль�и�терезів"�до�азів/
�онсенс�с�� схиляються� до� неефе�тивності� та� недо-
цільності�застос�вання�процед�ри;��лас�ІІІ�-�наявність
�онсенс�с�� та/або� до�азів� щодо� неефе�тивності� та
недоцільності� застос�вання� процед�ри,� а� в� о�ремих
випад�ах�-�навіть�її�ш�ідливості.

В�свою�чер��,�ст�пінь�доведеності�ефе�тивності�та
доцільності�застос�вання�процед�ри�поділяють�на�три

рівні:�рівень�А�-�дані,�отримані�хоча�б���двох�рандомізо-
ваних�дослідженнях;�рівень�В�-�дані,�отримані�в�одном�
рандомізованом���лінічном��дослідженні�та/або�в�мета-
аналізі,�або�в� �іль�ох�нерандомізованих�дослідженнях;
рівень� С� -� �онсенс�с� пере�онань� е�спертів,�що� ґр�н-
т�ється�на�рез�льтатах�досліджень�і��лінічній�пра�тиці.

Задля�а�тивно�о�впровадження�принципів�до�азо-
вої�медицини�в�повся�денн��пра�ти���лі�аря�в�У�раїні
необхідно�форм�вати�методоло�ічні�підходи���ст�дентів
медичних�вищих�навчальних�за�ладів,�що�і�здійснюєть-
ся�в�передових�медичних�ш�олах�світ��[Howie,�1996].

Метою�роботи� стала� розроб�а� методоло�ії� � впро-
вадження�основ�до�азової�медицини�під� час� вивчен-
ня�терапії���ст�дентів�4���рс�.

Матеріали�та�методи
Проводилось�ан�ет�вання�та�опит�вання�36�ст�дентів

Вінниць�о�о� національно�о� медично�о� �ніверситет�
(ВНМУ)�протя�ом�вивчення�предмет��терапії�на�4���рсі
з�основ�до�азової�медицини�за�період�2007/2008�на-
вчально�о� ро��.� Зо�рема� б�ла� розроблена� ан�ета� із
вивчення��ритеріїв�прийняття�рішення�з�призначення
певно�о�вид��лі��вання�та�основних�параметрів�до�а-
зової�медицини�[До�азательная�медицина,�2002].�Про-
тя�ом�ро���на�пра�тичних�заняттях�зі�ст�дентами�роз-
бирались�засади�до�азової�медицини�на�при�ладі��он-
�ретних�патоло�ій�з�ідно�про�рамою�з�терапії�для�ст�-
дентів�4���рс�,�затвердженою�методичним��омітетом
терапевтичних� �афедр� ВНМУ.� Контроль� за� впровад-
женням�основ�здійснювався�в�режимі�ан�ет�вання�та
під� час� опит�вання� ст�дентів.� Ст�дентам� пропон�ва-
лось�при�під�отовці�ви�ористов�вати�від�риті�джере-
ла�інформації,�що�присвячені�рез�льтатам,�отриманим
з�терапевтичних�патоло�ій�із�позицій�до�азової�меди-
цини.�Та�ож�ре��лярно�проводилась�під�отов�а�рефе-
ратів� на�основі� о�лядів�до�азової�медицини.�Кожним
ст�дентом�б�в�під�отовлений�хоча�б�один�реферат.

Рез�льтати�дослідження�аналіз�вались�стандартни-
ми�статистичними�методи�ами�[Леонов,�2006].
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Рез&льтати.� Об-оворення
На�почат���навчально�о�ро���ан�ет�вання�ст�дентів

виявило,� що� важливими� фа�торами� для� прийняття
рішення� ст�дентами�вважались,� в� основном�,�фа�тор
власно�о�досвід�,�отримані�знання�з�підр�чни�ів,�ре�о-
мендація�е�спертів,�ре�лама�препарат��та,�нарешті,�на-
явні�до�ази�з�позицій�до�азової�медицини�(табл.�1).

Та�ож�лише�4�ст�денти�з�36�знали�про�основні�пара-
метри�до�азової�медицини�і�про�можливість�їх�застос�-
вання� пра�тичним� лі�арем.� А� з� 12� ст�дентів� лише� 4
свідомо� відзначили� до�азов�� медицин�� я�� параметр
прийняття�рішення�про�призначення�лі��вання.

При�проведенні�подальшо�о�ан�ет�вання�виявилось,
що�9�ст�дентів�із�36�(25%)�ре��лярно�ви�ористов�ва-
ли�інші�джерела�інформації,��рім�підр�чни�ів,�ле�цій-
но�о� та�методично�о�матеріал��під� час�під�отов�и�до
пра�тичних�занять�із�терапії.�При�цьом��жоден�ст�дент
не� ви�ористов�вав� �ритерії�до�азової�медицини�при
відборі�матеріал��під�час�під�отов�и,�що�виявило�пев-
ний�парадо�с:�знання�основ�до�азової�медицини�без
методично�о� впровадження� не� дає� пра�тично�о� ре-
з�льтат��для�ст�дентів.

При�подальшом��ан�ет�ванні�після�вивчення�основ
до�азової�медицини�та�проходження���рс��терапії�б�ли
виявлені�с�ттєві�зміни�в�ранж�ванні��ритеріїв�(табл.�2).

Я�� свідчать�отримані� дані,� збільшилась�роль�до�а-
зової�медицини�серед�ст�дентів�після�отриманої�інфор-
мації�із�застос�вання�її��ритеріїв�в�пра�тиці�лі�аря.�Відпо-
відно�знизилась�і�роль�ре�лами�препарат��в�мотивації
прийняття�рішення,�я��і�ре�омендацій�фахівців-е�спертів,
що�віро�ідно�в�аз�є�на�появ��більш�на��ово�о�підход�
в�даном��питанні�серед�ст�дентів-меди�ів�4���рс�.

При�подальшом��ан�ет�ванні�виявлено,�що�саме�29
ст�дентів,� я�і�в�азали�до�азов�� медицин�� я�� �ритерій
прийняття�рішення�про�призначення�лі��вання,� і�зас-
воїли�основи�до�азової�медицини�і�методоло�ію�засто-
с�вання�її��ритеріїв���пра�тиці�лі�аря.�Тобто�системати-
зоване� вивчення�основ� до�азової� медицини� на� пра�-
тичних�заняттях�приводить�до�зміни��лінічно�о�мислен-
ня�на�відмін��від�одинично�о�ознайомлення�з�принци-
пами�до�азової�медицини,�що�відб�валось� з� �сіма�36
ст�дентами�при�під�отовці�рефератів.

Та�ож�б�ло��онстатовано,�що�16�(р>0,05)�ст�дентів
стали�систематично�ви�ористов�вати�допоміжні�мате-
ріали�при�під�отовці�до�пра�тичних�занять�із�терапії.�Із
них�13�ст�дентів�стали�ви�ористов�вати��ритерії�до�а-
зової� медицини� -� �лас� та� рівень� до�азовості� -� при
відборі�матеріал��для�під�отов�и.�Всі�13�ст�дентів�б�ли
досвідченими� �орист�вачами� �омп'ютера,�що� дозво-
ляло�швид�о�й� оперативно� знаходити� інформацію� із
від�ритих�джерел.

Серед�13�ст�дентів�12�вільно�володіли�ан�лійсь�ою
мовою,�що� з�мовлено�широ�им� вибором�матеріалів

саме�ан�лійсь�ою�мовою� та� відс�тністю� централізова-
них� рес�рсів� вітчизняних� джерел� досліджень� з� пара-
метрами�до�азової�медицини�з�терапії.

Проведене� дослідження� засвідчило,�що� впровад-
ження� основ�до�азової�медицини� �� ст�дентів-меди�ів
має� відб�ватись� систематизовано� під� �онтролем� ви�-
ладачів,�що�володіють�с�часними�методи�ами�навчан-
ня�та�вільно�орієнт�ються�в�до�азовій�медицині.�Бажа-
но�створити�за�альнонаціональн��баз��даних�із�основ-
них� досліджень� із� застос�ванням�до�азової� медицини
для�лі�арів�пра�тичної�медицини�та�ст�дентів.

Виснов1и� та� перспе1тиви� подальших
розробо1

1.�Вивчення�основ�до�азової�медицини�є�важливою
с�ладовою�в�під�отовці�ст�дента-меди�а.

2.�При�застос�ванні�систематизованої� під�отов�и�з
основ� до�азової� медицини� �� ст�дентів� підвищ�ється
рівень�прийняття�рішення�про�призначення�лі��вання.

3.� Вивчення� основ� до�азової� медицини�має� б�ти
методоло�ічно� виваженим� та� систематичним,� із� ви�о-
ристанням�від�ритих�джерел�інформації.

Перспе�тивою�досліджень�є�створення�та�впровад-
ження� в� пра�ти��� методоло�ічно� обґр�нтованих� про-
�рам� із�вивченням�основ� �до�азової�медицини�із��ож-
но�о��лінічно�о�предмет�,�що�вивчається���вищих�ме-
дичних� за�ладах� У�раїни,� що� дозволить� підвищити
рівень�фахової�під�отов�и�майб�тніх�лі�арів.

Таблиця�1.�Параметри,�важливі�для�прийняття�рішення
про�призначення�лі��вання.

Таблиця�2.�Параметри,�важливі�для�прийняття�рішення
про�призначення�лі��вання.

№�(çà âàæ-
ëèâiñòþ)

Ïàðàìåòð
Kiëüêiñòü òà %

ñòóäåíòiâ

1 Âëàñíèé äîñâiä 36 (100 %)

2
Îòðèìàííÿ çíàííÿ iç
ïiäðó÷íèêiâ òà ëåêöié

36 (100 %)

3
Ðåêîìåíäàöiÿ ôàõiâöiâ-

åêñïåðòiâ
32 (90 %)

4 Ðåêëàìà ïðåïàðàòó 14 (41 %)

5 Äîêàçîâà ìåäèöèíà 12 (33 %)

№�(çà âàæ-
ëèâiñòþ) Ïàðàìåòð

Kiëüêiñòü òà %
ñòóäåíòiâ

1 Âëàñíèé äîñâiä 36 (100 %)

2
Îòðèìàííÿ çíàííÿ iç
ïiäðó÷íèêiâ òà ëåêöié

36 (100 %)

3 Äîêàçîâà ìåäèöèíà 29 (75 %)

4
Ðåêîìåíäàöiÿ ôàõiâöiâ-

åêñïåðòiâ
17 (45 %)

5 Ðåêëàìà ïðåïàðàòó 12 (33 %)
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Резюме.�У�статті�об�оворюються�можливості�інтенсифі�ації�навчально�о�процес��при�вивченні�еле�тивно�о���рс��"С�часні
проблеми�моле��лярної�біоло�ії"�ст�дентами-іноземцями�за�рах�но��створення�додат�ових�те�стових�і��рафічних�дида�тичних
матеріалів,�застос�вання�стр��т�рно-ло�ічних�схем,�а�тивізації�самостійної�роботи�та�ви�онання�ст�дентами�пра�тичних�зав-
дань,�я�і�розвивають�с�часний�по�ляд�на�діа�ности���хвороб�за�допомо�ою�моле��лярних�мар�ерів�і�методів�ДНК-діа�ности�и,
сприяють�форм�ванню�специфічно�о��лінічно�о�мислення�при�подальшом��навчанні�й���майб�тній�лі�арсь�ій�пра�тиці.
Ключові�слова:�еле�тивний���рс,�с�часність�знань,�ст�денти-іноземці,�схематичне�подання�теми,�самостійне�засвоє-
ння,�форм�вання��лінічно�о�мислення.

Вст&п
Внесення� ��рс�� "С�часні� проблеми�моле��лярної

біоло�ії"� �� навчальн�� про�рам�� вищих�медичних� на-
вчальних� за�ладів� є� відповіддю�на� ви�ли�и� с�часно�о
світ��щодо�модернізації�системи�освіти.�Корот�ий,�але
змістовний���рс�ви�ли�ає�заці�авлення���ст�дентів,�але
йо�о� ви�ладання� та� вивчення� ст�дентами-іноземцями
має�свої�особливості.

Адже�надаючи�освіт��молоді�з�інших��раїн,���раїнсь-
�ий� ви�ладач� повинен� пам'ятати� про� е�спорт� знань,
�мінь� і� навичо�,�я�ими�оволодіють� та�і�ст�денти�в�У�-
раїні� [Гончарова,� С�хомлінова,� 2008].� А� зростаючий
рівень�мі�рації�населення�та�постійне�по�ращення�ма-
теріальної�бази�приватних�і�державних��ліні�,�розвито�
нових� техноло�ій,� роблять� ви�ладання� ��рс�� "С�часні
проблеми�моле��лярної� біоло�ії"� особливо� важливим
для�ст�дентів,�я�і�приїхали�вчитись�до���раїнсь�о�о��н-
іверситет��з�інших��раїн.�Крім�то�о,�знання�моле��ляр-
ної�біоло�ії�є�в�рай�важливим�для�майб�тньо�о�лі�аря�в

�мовах�переход�� с�часно�о� світ�� від� діа�ности�и� хво-
роб�на�рівні�ор�анів�і�систем�та�їх�лі��вання�таблет�ами
та�е�стра�тами�до�знаходження�моле��лярних�мар�ерів
хвороб�і�лі��вання�причин�патоло�ій�на�рівні�вн�тріш-
ньо�літинних�стр��т�р�[Idzko�et�al.,�2008].�З�іншо�о�бо��,
вивчення� с�часних�проблем�моле��лярної� біоло�ії� на
першом����рсі�вима�ає�від�б�дь-я�о�о�ст�дента��либо-
�о�о�роз�міння�основ�біоор�анічної�хімії,��енети�и,�ци-
толо�ії�[Піс��н�та�ін.,�2008].�На�пра�тиці�ці�знання���пер-
шо��рсни�ів,�особливо�тих,�я�і�приїхали�навчатись�до
У�раїни�з-за��ордон�,�не�завжди�є�достатніми�для�опа-
н�вання�названо�о�предмет�.

Основна� частина.� Д�же�важливим� для� ви�ладання
еле�тивно�о���рс��з�моле��лярної�біоло�ії�та�основно-
�о� предмет�� медичної� біоло�ії� є� �омпле�сний� підхід,
розроблений� на� �афедрі� медичної� біоло�ії� ВНМУ,� де
с�часні� проблеми�моле��лярної� біоло�ії� вивчаються
ст�дентами�два�ро�и�поспіль.�Та�,�рішенням��оле�тив�
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проблеми�моле��лярної�біоло�ії"�ст�дентами-іноземцями�за�рах�но��створення�додат�ових�те�стових�і��рафічних�дида�тичних
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Вст/п
Внесення� ��рс�� "С�часні� проблеми�моле��лярної

біоло�ії"� �� навчальн�� про�рам�� вищих�медичних� на-
вчальних� за�ладів� є� відповіддю�на� ви�ли�и� с�часно�о
світ��щодо�модернізації�системи�освіти.�Корот�ий,�але
змістовний���рс�ви�ли�ає�заці�авлення���ст�дентів,�але
йо�о� ви�ладання� та� вивчення� ст�дентами-іноземцями
має�свої�особливості.

Адже�надаючи�освіт��молоді�з�інших��раїн,���раїнсь-
�ий� ви�ладач� повинен� пам'ятати� про� е�спорт� знань,
�мінь� і� навичо�,�я�ими�оволодіють� та�і�ст�денти�в�У�-
раїні� [Гончарова,� С�хомлінова,� 2008].� А� зростаючий
рівень�мі�рації�населення�та�постійне�по�ращення�ма-
теріальної�бази�приватних�і�державних��ліні�,�розвито�
нових� техноло�ій,� роблять� ви�ладання� ��рс�� "С�часні
проблеми�моле��лярної� біоло�ії"� особливо� важливим
для�ст�дентів,�я�і�приїхали�вчитись�до���раїнсь�о�о��н-
іверситет��з�інших��раїн.�Крім�то�о,�знання�моле��ляр-
ної�біоло�ії�є�в�рай�важливим�для�майб�тньо�о�лі�аря�в

�мовах�переход�� с�часно�о� світ�� від� діа�ности�и� хво-
роб�на�рівні�ор�анів�і�систем�та�їх�лі��вання�таблет�ами
та�е�стра�тами�до�знаходження�моле��лярних�мар�ерів
хвороб�і�лі��вання�причин�патоло�ій�на�рівні�вн�тріш-
ньо�літинних�стр��т�р�[Idzko�et�al.,�2008].�З�іншо�о�бо��,
вивчення� с�часних�проблем�моле��лярної� біоло�ії� на
першом����рсі�вима�ає�від�б�дь-я�о�о�ст�дента��либо-
�о�о�роз�міння�основ�біоор�анічної�хімії,��енети�и,�ци-
толо�ії�[Піс��н�та�ін.,�2008].�На�пра�тиці�ці�знання���пер-
шо��рсни�ів,�особливо�тих,�я�і�приїхали�навчатись�до
У�раїни�з-за��ордон�,�не�завжди�є�достатніми�для�опа-
н�вання�названо�о�предмет�.

Основна� частина.� Д�же�важливим� для� ви�ладання
еле�тивно�о���рс��з�моле��лярної�біоло�ії�та�основно-
�о� предмет�� медичної� біоло�ії� є� �омпле�сний� підхід,
розроблений� на� �афедрі� медичної� біоло�ії� ВНМУ,� де
с�часні� проблеми�моле��лярної� біоло�ії� вивчаються
ст�дентами�два�ро�и�поспіль.�Та�,�рішенням��оле�тив�
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�афедри� вивчення� еле�тивно�о� ��рс�� б�ло� вставлено
��навчальний��рафі��між�опан�ванням�ст�дентами�др�-
�о�о�та�третьо�о�мод�лів�основно�о���рс��медичної�біо-
ло�ії.�Я�що�зважити�на�те,�що�під�час�першо�о�та�др�-
�о�о� мод�лів� з� медичної� біоло�ії� ст�денти� вивчали,
відповідно,� основи� цитоло�ії� та� �енети�и� людини,� то
перехід�до�більш��либо�о�о�опан�вання�особливостей
перебі���вн�трішньо�літинних,� а,���випад���із�вивчен-
ням�стр��т�ри�й�ф�н�цій�ДНК,�РНК�та�о�ремих��енів,�і
вн�трішньомоле��лярних�процесів�та�стр��т�р,���еле�-
тивном�� ��рсі� моле��лярної� біоло�ії� ви�лядає� і� ло�іч-
ним,� і�за�ономірним.�Та�им�чином,� не�переривається
зв'язо��між�попередньо�опанованими�ст�дентами�знан-
нями,�напри�лад,�про�б�дов���літини�та�ф�н�ції�її�о�ре-
мих��омпонентів�і�про��енетичні�особливості�моно�ен-
них�хвороб,�лі��вання�я�их�можливе�за�допомо�ою��ен-
ної�терапії,�що� в�лючає� й� застос�вання�моле��лярних
нанотехноло�ій.� Том�� зв'язо�� із� основним�предметом
"Медична� біоло�ія"� ��льтив�ється�ви�ладачем�на� �ож-
ном�� із� занять�еле�тивно�о���рс�.�Він� в�лючає� чотир-
надцять� �один� пра�тичних� занять,�шістнадцять� �один
ле�цій�та�шістдесят��один�самостійної�роботи�[Про�ра-
ма���рс�,�2005].

Ст�денти,�зо�рема,�вивчають�особливості�реплі�ації,
репарації� та�само�оре�ції�ДНК,�ф�н�ції� основних�і�ма-
ло�іль�існих�РНК,�стр��т�р��людсь�о�о��еном�,�типи�та
ф�н�ції�йо�о��енів� і�о�ремих�діляно��ДНК,�особливості
е�спресії� �енів� е�-� та� про�аріот� та� механізми� їх� ре��-
ляції.�Важливим�для�роз�міння�основ��анцеро�енез��є
знання� основ� м�та�енних� процесів� і� видів� м�тацій� �
�літині,�механізмів�апоптоз��та�йо�о�пор�шень,�я�і�є�ба-
зовими� �� вини�ненні� ра��.� Знання�ж�механізмів� роз-
вит���однієї�з�основних�хвороб�сьо�одення�є�основою
для� роз�міння� шляхів� лі��вання� ра��� в� майб�тніх
пацієнтів�нинішніх�першо��рсни�ів.

Не�дивиною���с�часном��світі�є�й�освоєння�методів
ДНК-діа�ности�и,� роз�міння�принципів� і� можливостей
застос�вання�я�их�ст�дентом-іноземцем�����рсі�"С�часні
проблеми�моле��лярної�біоло�ії"�є�доречним,�адже�т�т
першо��рсни��знайомиться�з�основою�методів�аналіз�
послідовностей�ДНК�і�с�лад��її�прод��тів,�можливостя-
ми�цих�методів�при�проведенні� �енетичних,� ідентифі-
�аційних�і��риміналістичних�тестів,�при�створенні�ДНК-
чіпів� та� бази� даних� �еномів.� Напри�лад,� прое�т�щодо
створення�бази�персональних��еномів�(Personal�Genome
Project,�PGP)�офіційно�старт�вав�на�почат���2009�ро��
в� Гарвардсь�ом�� �ніверситеті� (США).� Він� передбачає
можливості�се�вен�вання��еномів�100000�добровільних
�часни�ів�для�подальшо�о�ви�ористання�отриманих�да-
них� �� оцінці� індивід�ально�о� ризи��� �часни�ів�щодо
вини�нення� різних� хвороб,� їх� біоло�ічних� та�фізичних
хара�теристи�� та� родоводів� [http://
www.personalgenomes.org].� Саме� до� роз�міння� важли-
вості�та�их�прое�тів,�їх�пра�тичної��ористі�в�застос�ванні
отриманих�даних�для�на��и�в�цілом��та�певних�пацієнтів
зо�рема��от�є�першо��рсни�а,�особливо�іноземця,�вив-

чення���рс��"С�часні�проблеми�моле��лярної�біоло�ії".
Заці�авленість� ст�дентів,� �� том�� числі� іноземних,

ви�ли�ає� й� вивчення� відомих� сьо�одні� можливостей
�енної�терапії,�роз�міння�її�видів,�шляхів�застос�вання
різних�методів�транс�енез�;�видів��лон�вання,�йо�о�не-
долі�ів�і�перспе�тив�саме�на�той�час,��оли�сьо�однішній
ст�дент�почне�свою�лі�арсь���пра�ти��.�Одна�,�бер�чи
до� �ва�и� знання,� я�і� повинні� б�ли� б�ти� опанованими
ст�дентами�на��ожном��із�занять�медичної�біоло�ії,�я�е
пов'язане� з� ��рсом�моле��лярної� біоло�ії� та� міжпред-
метними�зв'яз�ами,���випад���зі�ст�дентами-іноземця-
ми�ви�ладач�має�роз�міти,�що�опан�вання� спеціалізо-
вано�о� ��рс�� моле��лярної� біоло�ії� дається� їм� важ�о.
Особливо,� я�що� навчання� іноземця�проводиться� рос-
ійсь�ою�або�ан�лійсь�ою�мовами.�Та�,�не�повною�мірою
володіючи� на� першом�� ��рсі� ч�жою�мовою,� ст�дент
важ�о�опанов�є�і�зміст,�і�терміноло�ію�я��медичної,�та�
і�моле��лярної�біоло�ії.�Том��ви�ладачі��афедри�відпо-
відально�ставляться�до�розроб�и�спеціальних�дида�тич-
них� матеріалів� для� ст�дентів-іноземців.� Це,� зо�рема,
ілюстрації� стр��т�ри� та� принципів� роботи,� взаємозв'-
яз�ів� вн�трішньомоле��лярних� стр��т�р,� видів� �лон�-
вання,�стр��т�ри��еном�,�шляхів�застос�вання�методів
ДНК-діа�ности�и.� В� �мовах� відс�тності� в� �ніверситеті
достатньої��іль�ості��омп'ютерних��ласів�з�вільним�до-
ст�пом�до�світової� мережі� Інтернет,� де�можна� знайти
найновіші�дані�для�під�отов�и�до�занять�і�самостійно�о
опан�вання�предмет�,�ви�ладачами�с�ладаються�рефе-
ративні�нотат�и�з�тем�еле�тивно�о���рс�,�я�і�написані
дост�пною�мовою�саме�для�іноземних�ст�дентів.

Але,�щоб� �омпенс�вати�реферативн�� робот�� ви�-
ладача�та�стим�лювати�самостійн��робот��ст�дентів,��
ви�ладанні� ле�ційно�о�матеріал�� та�для�об�оворення
теоретичних�питань,�винесених�на�пра�тичні�заняття�з
еле�тивно�о���рс�,�на��афедрі�застосов�ються��омп'-
ютерні�презентації�з�ілюстраціями�щодо�зміст��матер-
іал�,� я�ий� вивчається.�Наявність� �� �імнаті,� де�прово-
диться�пара,�но�тб��а�з�ілюстраціями�до�матеріал�,�що
повинен� б�ти� засвоєний,� дозволяє� ст�дентові� в�лю-
чати�зорове�сприйняття�теми,�самостійно�роз�міти�зв'я-
зо��між�предметами�та�явищами,�що�вивчаються,�опи-
с�вати�й��омент�вати�побачене�на�стр��т�рно-ло�ічній
схемі�[Нерянов,�Бєленічев,�Компанієць,�2008].�Схема-
тизація� навчально�о� матеріал�� особливо� ефе�тивно
заре�оменд�вала� себе� саме� при� ви�ладанні� та� вив-
ченні�моле��лярної�біоло�ії.�Вона�добре�впис�ється��
�онцепцію�ви�ладання�предмет��за��редитно-мод�ль-
ною� системою,� підвищ�є� рівень� самостійної� роботи
ст�дента�під��онтролем�ви�ладача�[Волосовець,�2005],
а� та�ож� дає� змо��� ст�дентам-іноземцям� опан�вати
с�ладн��біоло�ічн��терміноло�ію�та�зроз�міти�с�ть�на-
вчально�о�матеріал�.

Незважаючи� на� те,�що� �афедра� медичної� біоло�ії
належить�до�навчально-на��ових�підрозділів�теоретич-
но�о� профілю,� при� с�ладанні� пра�тичних� завдань� та
тестів� для� ст�дентів-іноземців� з� ��рс�� "С�часні� про-
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блеми�моле��лярної�біоло�ії"�врахов�ється�саме�мож-
ливість�наб�ття�ними�навичо��щодо�застос�вання�ме-
тоди�,�я�і�вивчаються.�Врахов�ється�й�можливість�ви-
рішення�певних��лінічних�завдань�при�діа�ност�ванні
патоло�ій,� асоційованих� зі� змінами� �енних� і� моле��-
лярних�стр��т�р�в�ор�анізмі�людини.�Та�,�при�розробці
завдань�до�теми�3�"Моле��лярні�механізми�е�спресії
�енів"�врахов�вались�особливості�діа�ности�и��енних
хвороб,� пов'язаних� з� точ�овими� змінами� �� стр��т�рі
�ена.�Саме�вміння�знаходити�й�інтерпрет�вати�зміни,
на� я�і� в�аз�є� ст�дент� на�пра�тичном�� занятті,� і� �от�є
йо�о� до� �лінічної� пра�ти�и� [Резничен�о,� 2008].� Пев-
но�о��лінічно�о�мислення�вима�ає�від�першо��рсни�ів
і�вирішення�завдань�до�занять�5�та�6.�На�занятті�5�"За-
стос�вання� моле��лярно-�енетичних�методів� �� меди-
цині"�ст�денти�ре�онстр�юють�сайти�рестри�ції,�роз-
бирають�механізм�роботи�блотів,�я�і�працюють�із�різни-
ми� моле��лярними� с�бстанціями,� врахов�ючи,� що
обладнання�до�ви�онання�цих�методів�стає�все�більш
дост�пним�для��ліні�.�Ви�онання�завдань�до�заняття�6
"Генна�терапія.�Транс�енні�ор�анізми"�вима�ає�від�ст�-
дента�знань��енетичних�особливостей�перебі���моно-
�енних�хвороб,�визначення�статі�нащад�ів�при�певних
типах� та� видах� �спад��вання,� визначення� типів� ве�-
торів�і��літин-мішеней,�тощо.�Ви�онання�цих�та�інших
завдань�до� інших�пра�тичних� занять�стим�лює�в� іно-
земця�під�отов���до�с�часної��лінічної�пра�ти�и,�сприяє
рефле�сії�ст�дента,��свідомленню�мотивації�йо�о�про-
фесійно�о� вибор�� [Юрчен�о,� 2008].

Виснов3и� та� перспе3тиви� подальших
розробо3

1.�При�ви�ладанні�еле�тивно�о���рс��"С�часні�про-
блеми�моле��лярної�біоло�ії"�на��афедрі�медичної�біо-
ло�ії�ВНМУ�ви�ладачі�врахов�ють�ряд�особливостей�зас-
воєння�навчально�о�матеріал��ст�дентами-іноземцями.
Для�забезпечення�наст�пності�знань���рс�введений�до
навчально�о�план��з��рах�ванням�міжпредметної�інте�-
рації�після�вивчення�ст�дентами�основ��енети�и�й�ци-
толо�ії� під� час� першо�о� та� др��о�о� мод�лів� медичної
біоло�ії.�За�необхідності�ви�ладання�важ�о�о�для�роз�-
міння� ��рс�� ст�дентам,� що� часто� мають� невисо�ий
рівень�володіння�російсь�ою�або�ан�лійсь�ою�мовами,
я�ими�ведеться�навчання,�ви�ладачі�розробляють�спец-
іальні�дида�тичні�матеріали,�я��те�стові,�та��і��рафічні.
Останні,� надані� �� ви�ляді� стр��т�рно-ло�ічних� схем� та
ілюстрацій,� особливо� ефе�тивно� стим�люють� зорове
сприйняття,�самостійне�засвоєння�предмет��й�підвищ�-
ють�рівень�наб�ття�знань�за�рах�но��наведення�зв'яз�ів
між�предметами�та�явищами,�що�вивчаються.

2.� Ви�онання� ст�дентами� пра�тичних� завдань,� я�і
розвивають�с�часний�по�ляд�на�діа�ности���хвороб�за
допомо�ою�моле��лярних�мар�ерів�та�методів�ДНК-діа�-
ности�и,�сприяє�розвит���специфічно�о��лінічно�о�мис-
лення�при�подальшом��навчанні� першо��рсни�ів� та� �
їх�майб�тній�лі�арсь�ій�пра�тиці.

В�подальшом��план�ється�створення�й�впровадження
адаптованих� навчально-методичних� посібни�ів� відпо-
відними�мовами.
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Резюме.�Досліди�проводили�на�моделі�ділян�и�ма�істральної�артерії�з�від�ал�женням�від�неї�бічної��іл�и.�Діаметр�ма�істралі
-�0,005�м,�діаметр�від�ал�ження�-�0,0013�м,���т�відходження�-�30°,�швид�ість�плин��води�-�0,37х10-6�м3/с.�Нижче�від�ал�ження
на�0,20�і�0,10�м,�на�рівні�від�ал�ження,�вище�від�ал�ження�на�0,10�і�0,15�м���ма�істраль���ретро�радном��напрям���вводили
�атетер�діаметром�0,0012�м�і�зі�швид�істю�1х10-6�м3/с,�2х10-6�м3/с,�5х10-6�м3/с�вводили�вод�.�При�низь�ій�швид�ості�введення
води�(1х10-6�м3/с)�і�розташ�ванні��атетера�на�рівні�від�ал�ження�швид�ість�плин��води���від�ал�женні�зростала�до�(95,4±2,6)х
10-6�м3/с.�Це�б�ло�вищим,�ніж�при�швид�ості�введення�2х10-6�м3/с�і�віддаленом��розташ�ванні��атетера.�При�швид�ості
введення�5х10-6�м3/с�незалежно�від�рівня�розташ�вання��атетера�по�азни�и�швид�ості�плин��води���від�ал�женні�б�ли
достовірно�вищими�за�всі�по�азни�и�при�швид�ості�введення�1х10-6�м3/с�і�2х10-6�м3/с.�Але�і�т�т�ма�симальний�по�азни�
швид�ості�плин��води���від�ал�женні�відмічали�при�розташ�ванні��атетера�на�рівні�від�ал�ження.�При�та�ій�швид�ості�по�азни�и
б�ли���1,6-3,1�рази�вищими,�ніж�при�відповідном��рівні�стояння�і�меншій�швид�ості�введення.�Розташ�вання��атетера�на�рівні
від�ал�ження�забезпеч�є�ма�симальний��ідродинамічний�ефе�т�при�анало�ій�швид�ості�введення.
Ключові�слова:�ішемія�нижніх��інціво�,��олатеральний��ровообі�,�вн�трішньоартеріальна�інф�зія.

Вст/п
Провідним�методом�лі��вання� хворих� на�облітер�-

ючі� захворювання� артерій� нижніх� �інціво�� є� ре�онст-
р��тивно-відновлювальні� операції.� Проте� �мови� для
технічно�о� ви�онання�та�их�оперативних�втр�чань�на-
явні�лише���17-58%�пацієнтів�[Але�сандрова�и�др.,�1997;
Андожс�ая�и�др.,�2004;�Дрю��и�др.,�2002;�Савельев,�Кош-
�ин,�1997;�Тютюнни�,�2003].�З��рах�ванням�інших�чин-
ни�ів� (за�альний�стан,�де�омпенсована�патоло�ія� сер-
цево-с�динної�та�дихальної�систем,�відс�тність�з�оди�та
ін.)�цей�по�азни��стає�ще�нижчим.

В�я�ості�альтернативи�або�доповнення�до�ре�онст-
р��тивних�операції�потрібно�роз�лядати�непрям��ревас-
��ляризацію�шляхом�вн�трішньоартеріальної�ре�іонар-

ної�терапії,�зо�рема�форсований�лаваж�артеріальної�си-
стеми�нижніх� �інціво�.�Мета�роботи� -� теоретичне�об-
ґр�нт�вання�форсовано�о�лаваж��артеріальної�системи
нижніх��інціво�.

Матеріали�та�методи
Досліди�проводили�на�випроб�вальном��стенді,�де

з� поліхлорвінілових� тр�бо�� моделювали� ділян��� ма�і-
стральної�артерії� з� від�ал�женням�від� неї� бічної� �іл�и.
Діаметр�"ма�істралі"�становив�0,005�м,�діаметр�"від�а-
л�ження"� -� 0,0013�м,���т� відходження�бічно�о� від�ал�-
ження�-�30°.�Стенд�заповнювали�водою,�плин�я�ої�підтри-
м�вали�на�рівні�0,37х10-6�м3/с.�На�різні�рівні�по�відно-
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ючі� захворювання� артерій� нижніх� інціво� є� реонст-
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В�яості�альтернативи�або�доповнення�до�реонст-
р�тивних�операції�потрібно�роз�лядати�непрям��ревас-
�ляризацію�шляхом�вн�трішньоартеріальної�ре�іонар-

ної�терапії,�зорема�форсований�лаваж�артеріальної�си-
стеми� нижніх� інціво.�Мета�роботи� -� теоретичне� об-
ґр�нт�вання�форсовано�о�лаваж��артеріальної�системи
нижніх� інціво.

Матеріали�та�методи
Досліди�проводили�на�випроб�вальном��стенді,�де

з� поліхлорвінілових� тр�бо� моделювали� ділян�� ма�і-
стральної� артерії� з� від�ал�женням� від� неї� бічної� �іли.
Діаметр� "ма�істралі"�становив� 0,005�м,�діаметр�"від�а-
л�ження"� -� 0,0013� м,� �т� відходження� бічно�о� від�ал�-
ження�-�30°.�Стенд�заповнювали�водою,�плин�яої�підтри-
м�вали�на�рівні� 0,37х10-6�м3/с.�На�різні� рівні� по� відно-
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шенню�до�від�ал�ження�(нижче�на�0,20�і�0,10�м,�на�рівні
від�ал�ження,� вище� від�ал�ження� на� 0,10� і� 0,15� м� )� �
ма�істраль�в�ретро�радном��напрям��вводили�атетер
діаметром�0,0012� м� і� з�різною� швидістю� (1х10-6� м3/с,
2х10-6�м3/с,�5х10-6�м3/с)�по�ньом��вводили�вод�.�Оціню-
вали�зміни�об'ємної�швидості�плин��рідини���бічном�
від�ал�женні.

Рез,льтати.� Об7оворення
При� проведенні�досліджень� на�моделі� роз�ал�жен-

ня�ма�істральної�артерії�встановлено�збільшення�швид-
ості�плин��рідини���від�ал�женні�при�зростанні�швид-
ості�введення�води�по�атетера�і�розташ�ванні�йо�о�на
рівні�від�ал�ження�(табл.�1).

Я�бачимо�з�таблиці� 1,�найбільшою�швидість�пли-
н�� води� з� від�ал�ження� б�ла� при� розташ�ванні� дис-
тально�о�інця�атетера�на�рівні�від�ал�ження�і�введенні
води� зі� швидістю� 5х10-6� м3/с.� При� низьій� швидості
введення� води� в� "ма�істраль"� особливо�о� значення
наб�ває� рівень�стояння�дистально�о� інця� атетера.� В
таом��випад��навіть�при�швидості�введення�води�в
"ма�істраль"�1х10-6�м3/с� швидість�плин��води��� від�а-
л�женні� зростала� до� (95,4±2,6)х10-6� м3/с.� Це� б�ло� ви-
щим,� ніж� при� швидості� введення� 2х10-6� м3/с� і� відда-
леном��розташ�ванні�дистально�о�інця�атетера.�У�ви-
пад��розташ�вання�дистально�о�інця�атетера�на�0,20

і�0,10�м�нижче�від�ал�ження�різниця� б�ла�статистично
достовірна� (р<0,01).� Звісно� поза� он�ренцією� б�ли
поазнии�отримані�при�введенні� води�в�"ма�істраль"
зі�швидістю�5х10-6�м3/с.�Незалежно�від�рівня�розташ�-
вання�дистально�о�інця�атетера�поазнии�швидості
плин��води���від�ал�женні�б�ли�достовірно�вищими�за
всі� поазнии� при� швидості� введення� 1х10-6� м3/с� і
2х10-6� м3/с.� Але� і� т�т� масимальний� поазни� швид-
ості� плин�� води� �� від�ал�женні� відмічали� при� розта-
ш�ванні�дистально�о�інця�атетера�на�рівні�від�ал�жен-
ня.�При�таій�швидості�поазнии�б�ли���1,6-3,1�рази
вищими,� ніж�при� відповідном��рівні� стояння� і� меншій
швидості.�Поазнии�швидості�плин��води�з�від�ал�-
ження�при�розташ�ванні�дистально�о�інця�атетера�на
рівні�0,10�м�нижче�від�ал�ження�становили�71-87%�від
поазниа�при�розташ�ванні�атетера�на�рівні�від�ал�-
ження.�При�розташ�ванні�дистально�о�інця�атетера�на
рівні� 0,10�м�вище�від�ал�ження�ці�поазнии� станови-
ли� 80-89%.

Ст�пінь�присорення�плин��води���від�ал�ження�під
впливом� форсовано�о� введення� води� �� "ма�істраль"
подано����рафіах�(рис.�1).

Я� бачимо� з� �рафіів,� поданих� на� рис.� 1,� найбіль-
шим�оефіцієнт�присорення�витіання�води�з�від�ал�-
ження�б�в�при�введення�води�зі�швидістю�5х10-6�м3/с.
При�анало�ічном��розташ�ванні�робочо�о�інця�атете-

ра�ці�поазнии�б�ли���2-3�рази�вищими�за
анало�ічні� поазнии� при� введенні�води� зі
швидістю� (1-2)� х10-6� м3/с.� Та,� при� розта-
ш�ванні� робочо�о� інця� атетера� нижче
від�ал�ження� на� 0,20� м� введення� води� зі
швидістю� 1х10-6� м3/с� спричиняло� присо-
рення�плин��води�з�від�ал�ження���2,2�рази.
При�введенні�води�зі�швидістю�2х10-6�м3/с
плин�рідини�з�від�ал�ження�збільш�вався��
3,5�рази.�Натомість�при�швидості�введення
води� 5х10-6� м3/с� оефіцієнт� присорення
дося�ав� 6,7,� тобто� більше� попередніх� по-
азниів�відповідно���3,2�та�1,9�рази.

Графіи,�подані�на�рис.�1�поаз�ють,�що
оефіцієнт�присорення�плин��з�від�ал�жен-
ня�найбільше�зростає�при�розташ�ванні�ди-
стально�о�інця�атетера�на�рівні�від�ал�жен-
ня.�При�цьом��спостері�али�масимальний
�ідродинамічний�ефет.�При�швидості�вве-
дення�1х10-6�м3/с�це�б�ло�особливо�помітно
при�порівнянні�поазниів�розташ�вання�ро-
бочо�о� інця� атетера� на� рівні� від�ал�жен-
ня�(4,3)�і�на�0,20�м�нижче�від�ал�ження�(2,2).
Відмінності� оефіцієнта� в� діапазоні� розта-
ш�вання� робочо�о� інця� атетера� 0,10� м
вище� і� нижче� від�ал�ження� становили� 0,5
(порівняно�з�поазниом�розташ�вання�а-
тетера�на�рівні�від�ал�ження).�При�зростанні
швидості� введення� до� 2х10-6� м3/с� о-
ефіцієнт�присорення�в�разі�розташ�вання

Таблиця�1.�Зміни�швидості�плин��рідини���від�ал�женні�(х10-6�м3/с)�в
залежності�від�розташ�вання�атетера�та�швидості�введення�води.

Приміт=и:� *� -� відмінності� статистично� достовірні� порівняно� з� поазни-
ами� для� швидості� введення� 1х10-6� м3/с.

Рис.�1.�Зміни�швидості�плин��рідини���від�ал�женні�в�залежності�від
розташ�вання�дистально�о�інця�атетера�та�швидості�введення�води.
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атетера�на�рівні�від�ал�ження�становив�5,3.�Відмінності
оефіцієнт��присорення�в�діапазоні�розташ�вання�ро-
бочо�о�інця�атетера�0,10�м�вище�і�нижче�від�ал�жен-
ня�збільш�вались�до�1,1-1,5.�При�підвищенні�швидості
введення� води� до� 5х10-6� м3/с� оефіцієнт� присорення
в�разі�розташ�вання�атетера�на�рівні�від�ал�ження�зро-
став�до�8,5.�Відмінності�оефіцієнт��присорення�в�діа-
пазоні� розташ�вання� робочо�о� інця� атетера� 0,10� м
вище�і�нижче�від�ал�ження�збері�ався�на�попередньо-
м��рівні�(1,0-1,5).

Важливими�харатеристиами��емодинаміи�в�ділянці
від�ал�жень�і�біф�рацій�є�число�Рейнольдса�(Re)�і�та
звана�початова�діляна�[Тачено�и�др.,�1984].�Значен-
ня�числа�Рейнольдса�розрахов�ють�за�форм�лою�(1):

Re� =2·r·V·S/γ, (1)

де�r�-�раді�с,�V�-�швидість�плин�,�S�-�щільність�ріди-
ни,�γ�-�в'язість�рідини;

Довжин�� початової� діляни� визначали� за� форм�-
лою�(2):

L
0
�=�0,1·�r�·Re, (2)

де�L
0
�-�початова�діляна,�r�-�раді�с.

У�проведеном��дослідженні�число�Рейнольдса�дор-
івнювало� 90,5,� довжина� початової� діляни� становила
0,023�м.

Масимальний��ідродинамічний�ефет�спостері�али
при�стоянні�атетера�на�рівні�від�ал�ження.�На�відстані

ГИДРОДИНАМИЧЕСКОЕ� ОБОСНОВАНИЕ� ФОРСИРОВАННОГО� ЛАВАЖА� АРТЕРИАЛЬНОЙ� СИСТЕМЫ
НИЖНИХ� КОНЕЧНОСТЕЙ� КАК� МЕТОДА� НЕПРЯМОЙ� РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ
Сандер
 С.В.,
 Рындю�
 В.И.
Резюме.� Исследования� проводили� на� модели� �част�а� ма�истральной� артерии� с� отхождением� от�неё� бо�овой� вет�и.
Диаметр�ма�истрали� -�0,005�м,�бо�овой�вет�и� -�0,0013�м,� ��ол�отхождения� -� 30°,� с�орость� течения�воды� -�0,37х10-6�м3/с.
Ниже�ответвления�на�0,20�і�0,10�м,�на��ровне�ответвления,�выше�ответвления�на�0,10�і�0,15�м�в�ма�истраль�в�ретро�радном
направлении�вводили� �атетер�диаметром�0,0012�м�и�со�с�оростью�1х10-6�м3/с,� 2х10-6�м3/с,� 5х10-6�м3/с� вводили�вод�.�При
низ�ой�с�орости�введения� воды� (1х10-6�м3/с)� и�расположении� �атетера�на� �ровне�ответвления� с�орость� течения�воды�из
ответвления� возростала� до� (95,4±2,6)х10-6�м3/с.� Это� было� више,� чем� при� с�орости� введения� 2х10-6� м3/с� и� �даленном
расположении� �атетера.� При� с�орости�введения� 5х10-6� м3/с�независимо� от� �ровня�расположения� �атетера� по�азатели
с�орости� � течения�воды�из�ответвления�были� достоверно�выше,� чем�все�по�азатели�при�с�орости�введения� 1х10-6�м3/с� і
2х10-6�м3/с.�Но�и� т�т�ма�симальный�по�азатель�с�орости� течения�воды�из�ответвления�отмечали�при�расположении� �ате-
тера�на� �ровне�ответвления.�При� та�ой�с�орости�по�азатели�были�в�1,6-3,1�раза�выше,� чем�при�соответств�ющем��ровне
стояния� и� меньшей� с�орости� введения.� Расположение� �атетера� на� �ровне� ответвления� обеспечивает� ма�симальный
�идродинамичес�ий�эффе�т�при�анало�ичной�с�орости�введения.

та�званої�початової�діляни�спостері�али�93-97%�рівень
присорення.

При�розділенні�потоів�рідин�витрати�сладаються�з
витрат� на� поворот� в� боові� від�ал�ження� і� витрат� на
раптове� лоальне� розширення� �� ділянці� розділення
потоів,� яі� сильно� зростають� при� збільшенні� площі
відвод�.� При� введенні� рідини� на� значній� відстані� від
роз�ал�ження� лоальне� розширення� відб�вається� за
межами�початової�діляни�і�вплив�йо�о�на�параметри
плин�� �� від�ал�ження� менш� помітний.� У� ділянці� роз-
�ал�ження� жорстість� с�динної� стіни� вища� за� інші
діляни.�Том��при�введенні�додатової�рідини�в�ділян�
роз�ал�ження�або� біф�рації�поті���відповідні� від�ал�-
ження�відб�вається�з�більшою�інтенсивністю�і�вплив�її
на� початов��ділян��наба�ато� вищий,� ніж� �� інших� ви-
падах.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1. Розташ�вання�дистально�о�інця�атетера�на�рівні
від�ал�ження� забезпеч�є� масимальний� �ідродинаміч-
ний�ефет�порівняно�з�іншими�позиціями�при�анало�ічнй
швидості� введення.

2. При� проведенні� форсовано�о� лаваж�� потрібно
пра�н�ти�до�постанови�дистально�о�атетера�в�ділян�
від�ал�ження�або� біф�рації� в� межах� початової� ділян-
и.

В�подальшом�� план�ється� провести� дослідження� в
лінічних��мовах�з�метою�перевіри�і�ореції�сформо-
ваних�положень.
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HYDRODYNAMICAL� BASIS� FOR� INTENSIVE� LAVAGE� OF� LOWER� EXTREMITIES'� ARTERIAL� SYSTEM� AS� METHOD
INDERECT� REVASCULARISATION
Sаnder
 S.V.,
 Rindiuk
 V.I.
Summary.�We�used�model�of�main�artery�with�branch�(diameter�of�main�artery�-�0,005�m,�diameter�of�branch�-�0,0013�m,�angle�of
branching� -� 30°,�water� flow� velocity� -� 0,37х10-6�m3/sec.� Catheter� (diameter�0,0012�m)� was� introduced� in�main� artery� below� of
branching�(0,20�m�and�0,10�m),�opposite�of�branching,�above�of�branching�(0,10�m�and�0,15�m)�opposite�of�water� flow.�Than�we
infused�water� (1х10-6�m3/sec,� 2х10-6�m3/seс,� 5х10-6�m3/seс).� Low� velocity� of�water� infusion� (1х10-6�m3/seс)� and�catheter� location
near�branching�caused� increasing�of�water� flow�in�branch�to�(95,4±2,6)х10-6�m3/seс.� It�was�higher� if�velocity�of�water�infusion�was
2х10-6�m3/seс�and�catheter�was�placed� far�branching.� If� velocity� of�water� infusion�was�5х10-6�m3/seс� (anything�catheter�position)
water�flow�in�branch�was�higher�if�one�was�1х10-6�m3/seс�and�2х10-6�m3/seс.�Velocity�of�water�flow�in�branch�was�highest�if�catheter
was�placed�near�branch�(in�1,6-3,1�times�more�if�catheter�was�placed�far�branch�and�vehicle�of�water�infusion�was�low).�Location�of
catheter� near�branching�caused�highest� hydrodynamic�effect� if� velocity� of�water� infusion�was�equal.
Key�words:� lower�extremities'� ischemia,�collateral�circulation,� intra-arterial� infusion.
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Резюме.�У�статті�роз�лян�ті�напрям�и�вдос�оналення�підс�м�ово�о��онтролю�знань�та�вмінь,�здоб�тих�на��афедрі�меди-
цини��атастроф�та�війсь�ової�медицини.�Проведено�змін��в�мод�лі�частини�письмово�о�тестово�о��онтролю�знань�на��онт-
роль�ви�онання�пра�тичних�навичо��підс�м�ово�о�мод�льно�о��онтролю�та�об�оворення�отриманих�рез�льтатів.
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Вст,п
Реформ�вання� вищої� освіти� в� Ураїні� передбачає

вст�п� її� �� європейсьий� простір,� щоб� вип�снии� ви-
щих� навчальних� заладів� стали� он�рентноспромож-
ними� в� б�дь-яій� раїні� світ�.� Болонсьа� система� на-
вчання�вима�ає� нових� підходів� до�проблеми� під�отов-
и� фахівців,� �досоналення� їхніх� теоретичних� знань,
спеціалізованих� професійних� навичо� і� �мінь,� яі� здо-
б�ваються�в�процесі�навчання.

Реор�анізація�освіти�пратично�починається�з�тих�дис-
циплін,�яі�вивчаються�ст�дентами�на�перших��рсах.�Це
ф�ндаментальні� й� інші� дисципліни,� без� яих� неможли-
ве�подальше�навчання.�Впровадження�редитно-мод�ль-
ної�системи�нерозривно�пов'язане�з�методичним,�мате-
ріальним� і� технічним� забезпеченням� навчально�о� про-
цес�.� Крім� цьо�о,� запроваджена� система� навчання� по-
треб�є�постійно�о�оре��вання�в�межах�дозволених�ви-
мо��(15%)�з�метою�ращо�о�засвоєння�матеріал�.�У�зв'яз�
з� цим� на� афедрі� медицини� атастроф� та� війсьової
медицини�Вінницьо�о�національно�о�медично�о��нівер-
ситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�б�ли�запроваджені�зміни�части-
ни� тестово�о� онтролю� знань� підс�мово�о� мод�ля� на
вионання�пратичних�навичо.

Основна�частина.�Відповідно�до�нової�про�рами�вив-

чення� дисципліни� "Медицина� надзвичайних� сит�ацій"
здійснюється� ст�дентами� лі�вально�о� фа�льтет�� на
др��ом��році�навчання�і�передбачає�60��один�(2�реди-
ти),�з�яих�30�а�диторних��один�та�30��один�самостійної
роботи.�Про�рама�поділена�на�2�змістових�мод�лі,�яі�є
ло�ічно� завершеними� частинами� дисципліни.� Змістові
мод�лі�влючають���себе�9�тем,�яі�заверш�ються�підс�м-
овим�онтролем�засвоєння�мод�ля�медицини�надзви-
чайних�сит�ацій.�Оцін��за�мод�ль�визначають�з��рах�-
ванням� оціно� поточно�о� онтролю� та� підс�мово�о
онтролю�знань.

Виладачі�афедри�медицини�атастроф�та�війсьо-
вої�медицини� вирішили� із� теоретичної� частини� тесто-
во�о�онтролю�виділити�пратичн��частин��я�оремий
розділ�про�рамно�о�матеріал�.�Для�цьо�о�цін��балів�тестів
теоретичних� завдань� зменшили� до� 35,� а� пратичних
навичо� збільшили�до�45,� що�в� с�мі� сладає� 80� балів.
Таий� хід� виладацьо�о� слад�� афедри� б�в� виправ-
даний�інцевим�рез�льтатом.�Цьом��перед�вала�вели-
а� під�отовча� робота�виладачів� для� створення� теоре-
тичної�і�пратичної�бази�прийом��пратичних�навичо.
Теоретична� частина� передбачала� виділення� пратич-
них� навичо�із� ожної�теми.� Наприлад,�тема:� "Аварії
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HYDRODYNAMICAL� BASIS� FOR� INTENSIVE� LAVAGE� OF� LOWER� EXTREMITIES'� ARTERIAL� SYSTEM� AS� METHOD
INDERECT� REVASCULARISATION
Sаnder� S.V.,� Rindiuk� V.I.
Summary.�We�used�model�of�main�artery�with�branch�(diameter�of�main�artery�-�0,005�m,�diameter�of�branch�-�0,0013�m,�angle�of
branching� -� 30°,�water� flow� velocity� -� 0,37х10-6�m3/sec.� Catheter� (diameter�0,0012�m)� was� introduced� in�main� artery� below� of
branching�(0,20�m�and�0,10�m),�opposite�of�branching,�above�of�branching�(0,10�m�and�0,15�m)�opposite�of�water� flow.�Than�we
infused�water� (1х10-6�m3/sec,� 2х10-6�m3/seс,� 5х10-6�m3/seс).� Low� velocity� of�water� infusion� (1х10-6�m3/seс)� and�catheter� location
near�branching�caused� increasing�of�water� flow�in�branch�to�(95,4±2,6)х10-6�m3/seс.� It�was�higher� if�velocity�of�water�infusion�was
2х10-6�m3/seс�and�catheter�was�placed� far�branching.� If� velocity� of�water� infusion�was�5х10-6�m3/seс� (anything�catheter�position)
water�flow�in�branch�was�higher�if�one�was�1х10-6�m3/seс�and�2х10-6�m3/seс.�Velocity�of�water�flow�in�branch�was�highest�if�catheter
was�placed�near�branch�(in�1,6-3,1�times�more�if�catheter�was�placed�far�branch�and�vehicle�of�water�infusion�was�low).�Location�of
catheter� near�branching�caused�highest� hydrodynamic�effect� if� velocity� of�water� infusion�was�equal.
Key�words:� lower�extremities'� ischemia,�collateral�circulation,� intra-arterial� infusion.

©�Тарасю��В.С.,�Матвійчи��М.В.,�Корольова�Н.Д.,�Подолян�В.М.,�Поляр�ш�В.В.,�Кривець�а�Н.В.,�Мали��С.Л.,�Сидорч���Т.М.

УДК:� 100.76.004.5:371.3:355:61:336.47
ПРОВЕДЕННЯ�ПІДСУМКОВОГО�КОНТРОЛЮ�ЗНАНЬ�З�ПРАКТИЧНОГО
НАВЧАННЯ�НА�КАФЕДРІ�МЕДИЦИНИ�КАТАСТРОФ�ТА�ВІЙСЬКОВО%
МЕДИЦИНИ�В�УМОВАХ�ВПРОВАДЖЕННЯ�КРЕДИТНО-МОДУЛЬНО%
СИСТЕМИ
Тарасю��В.С.,�Матвійчи��М.В.,�Корольова�Н.Д.,�Подолян�В.М.,�Поляр�ш�В.В.,
Кривець�а�Н.В.,�Мали��С.Л.,�Сидорч���Т.М.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро#ова�(в�л.�Пиро#ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�У�статті�роз�лян�ті�напрям�и�вдос�оналення�підс�м�ово�о��онтролю�знань�та�вмінь,�здоб�тих�на��афедрі�меди-
цини��атастроф�та�війсь�ової�медицини.�Проведено�змін��в�мод�лі�частини�письмово�о�тестово�о��онтролю�знань�на��онт-
роль�ви�онання�пра�тичних�навичо��підс�м�ово�о�мод�льно�о��онтролю�та�об�оворення�отриманих�рез�льтатів.
Ключові�слова:�підс�м�овий��онтроль�знань,�пра�тичні�навич�и,�ал�оритм,�перша�медична�допомо�а.

Вст/п
Реформ�вання� вищої� освіти� в� У�раїні� передбачає

вст�п� її� �� європейсь�ий�простір,�щоб� вип�с�ни�и� ви-
щих� навчальних� за�ладів� стали� �он��рентноспромож-
ними� в� б�дь-я�ій� �раїні� світ�.� Болонсь�а� система� на-
вчання�вима#ає�нових�підходів�до�проблеми�під#отов-
�и�фахівців,� �дос�оналення� їхніх� теоретичних� знань,
спеціалізованих�професійних�навичо�� і� �мінь,� я�і� здо-
б�ваються�в�процесі�навчання.

Реор#анізація�освіти�пра�тично�починається�з�тих�дис-
циплін,�я�і�вивчаються�ст�дентами�на�перших���рсах.�Це
ф�ндаментальні�й� інші� дисципліни,�без� я�их�неможли-
ве�подальше�навчання.�Впровадження��редитно-мод�ль-
ної�системи�нерозривно�пов'язане�з�методичним,�мате-
ріальним� і� технічним�забезпеченням�навчально#о�про-
цес�.�Крім�цьо#о,� запроваджена�система�навчання�по-
треб�є�постійно#о��оре#�вання�в�межах�дозволених�ви-
мо#�(15%)�з�метою��ращо#о�засвоєння�матеріал�.�У�зв'яз��
з� цим�на� �афедрі� медицини� �атастроф� та� війсь�ової
медицини�Вінниць�о#о�національно#о�медично#о��нівер-
ситет��ім.�М.І.�Пиро#ова�б�ли�запроваджені�зміни�части-
ни� тестово#о� �онтролю� знань� підс�м�ово#о�мод�ля� на
ви�онання�пра�тичних�навичо�.

Основна�частина.�Відповідно�до�нової�про#рами�вив-

чення�дисципліни� "Медицина�надзвичайних� сит�ацій"
здійснюється� ст�дентами� лі��вально#о�фа��льтет�� на
др�#ом��році�навчання�і�передбачає�60�#один�(2��реди-
ти),�з�я�их�30�а�диторних�#один�та�30�#один�самостійної
роботи.�Про#рама�поділена�на�2�змістових�мод�лі,�я�і�є
ло#ічно�завершеними�частинами�дисципліни.�Змістові
мод�лі�в�лючають���себе�9�тем,�я�і�заверш�ються�підс�м-
�овим��онтролем�засвоєння�мод�ля�медицини�надзви-
чайних�сит�ацій.�Оцін���за�мод�ль�визначають�з��рах�-
ванням� оціно�� поточно#о� �онтролю� та� підс�м�ово#о
�онтролю�знань.

Ви�ладачі��афедри�медицини��атастроф�та�війсь�о-
вої�медицини�вирішили� із�теоретичної�частини�тесто-
во#о��онтролю�виділити�пра�тичн��частин��я��о�ремий
розділ�про#рамно#о�матеріал�.�Для�цьо#о�цін��балів�тестів
теоретичних� завдань� зменшили� до� 35,� а� пра�тичних
навичо��збільшили�до�45,�що�в�с�мі�с�ладає�80�балів.
Та�ий� хід� ви�ладаць�о#о� с�лад�� �афедри�б�в� виправ-
даний��інцевим�рез�льтатом.�Цьом��перед�вала�вели-
�а�під#отовча�робота�ви�ладачів�для�створення�теоре-
тичної�і�пра�тичної�бази�прийом��пра�тичних�навичо�.
Теоретична� частина� передбачала� виділення� пра�тич-
них�навичо��із��ожної�теми.�Напри�лад,�тема:� "Аварії
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на� хімічно-небезпечних� об'є�тах,� їх� меди�о-санітарні
наслід�и"�в�лючає�2�#одини�пра�тичних�занять�і�4�#одини
самостійної�роботи�з�цієї� теми.�Створені� сит�аційні�за-
дачі�до�теми.�Напри�лад:�після�роз#ерметизації�цистерни
та�розлиття�хлор��в�зоні�я�ої�знаходились�люди,�потрібно
продемонстр�вати�заходи�першої�медичної�допомо#и�при
отр�єнні� хлором,� ви�ористати� індивід�альні� засоби� за-
хист�.�Під#отовлено�30�та�их�сит�аційних�задач,�а�та�ож
30�завдань�для�ви�онання� ал#оритм��першої�медичної
допомо#и.�Для�прийняття�навичо��виділили�дві�навчальні
�імнати�(рис.�1,�рис.�2),�я�і���омпле�т�вали�шинами,�м�-
ляжами,�фантомами,�індивід�альними�засобами�захист�
тощо.�На��ожне�завдання�та�сит�аційн��задач��під#отов-
лені�засоби�ви�онання�пра�тичних�навичо�.

Навич�и� ст�дентів� перевіряли� завід�вач� �афедри,
професор� і� доцент��афедри�за�розробленим� та�розд-
р��ованим�ал#оритмом�навич�а,�щоб�не�доп�стити�по-
мило��на�рівні�е�заменатора�(рис.�3).

Нами�проаналізовані�рез�льтати�прийнятих�навичо�
��14�#р�пах�ІІ���рс��медично#о�фа��льтет��(табл.�1),�в
я�их�навчається�326�ст�дентів.

До� прийом��пра�тичних� навичо��не�доп�стили�16
(5%)�чолові�,�я�і�мали�незадовільні�оцін�и�навіть�з�однієї
з�вивчених�тем,�а�та�ож�невідпрацьовані�проп�с�и�за-
нять�(одне�і�більше).

Я��видно�з�таблиці�1,�я�існа��спішність�ст�дентів�с�ла-
дає�43,8%,�на� задовільно� с�лали�42,6%�ст�дентів.�Се-
редній�бал� �спішності�дорівнює�3,38.�Гр�бі� помил�и��
наданні�допомо#и�потерпілим�при�надзвичайних�сит�а-
ціях� доп�стили� 28� чолові�,� я�им� призначили� повтор-
ний�прийом�навичо�.�За�даними�наведених�по�азни�ів
не�видно�недолі�ів�і�помило�,�я�их�найбільше�доп�сти-
ли�ст�денти.�А�вони,�я��правило,�повторюються�на�стар-
ших���рсах.�До�них�слід�віднести:

-� надання� першої� медичної� допомо#и� при� артері-
альних��ровотечах�різних�ло�алізацій.�Ст�денти�широ-
�о� ви�ористов�ють�дж#�т�при� нема#істральних� �рово-
течах,�де�він�приносить�більше�ш�оди�ніж��ористі;

-�надання�допомо#и�при�опі�ах�різно#о�походження,
особливо�термічних,�опі�ах�л�#ами,��ислотами;

-�надання�допомо#и�потерпілим�при�аваріях�на�ХНО,
АЕС,��оли�вони�знаходяться�на�забр�днених�територіях,
�оли�наст�пила�з�пин�а�дихання�і��ровообі#�;

-�транспорт�вання�потерпілих���несвідомом��стані,�з
�ш�одженням�#р�дної��літ�и,�хребта,��істо��таза�та�інших.

-�Проведення�шт�чної�вентиляції�ле#ень�і�зовнішнь-
о#о�масаж��серця.

Отже,� аналіз� доп�щених� помило�� ст�дентами
свідчить�про� те,�що�вони� не� мають� знань� з� тих� дис-
циплін,�на�я�их�мо#ли�б�по�аз�вати�знання�надання�до-
помо#и�при�невід�ладних�станах.

З#ідно�з�навчальним�планом�ст�денти�ІІ���рс��вив-
чають�анатомію,�фізіоло#ію�людини,�#істоло#ію,�мі�роб-
іоло#ію,�оперативн��хір�р#ію,�топо#рафічн��анатомію�та
інші�дисципліни,�я�і�не�мають�відношення�до�пра�тич-
ної�медицини.�Том��старань�ви�ладаць�о#о�с�лад��мало,
щоб� поліпшити� знання� ст�дентів,� особливо� вміння� �
наданні�допомо#и�потерпілом��населенню�при�надзви-
чайних�сит�аціях.

Отже,�ви�ладаць�ий�с�лад�прийшов�до�виснов��,�що

Рис.�1.�Навчальна��імната�1. Рис.�2.�Навчальна�2.

Рис.�3.�Іммобілізація�нижніх��інціво��транспортними�ши-
нами.
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запропоновані� зміни� частини� теоретично#о� тестово#о
�онтролю�підс�м�ово#о�мод�ля�на�пра�тичні�навич�и�є
доцільними,�виправданими�і�обґр�нтованими.�Ви�онан-
ня�пра�тичних�навичо��ст�дентами�-�це�повернення�до
традиційної� системи� національної�ш�оли� навчання� -
спіл��вання� з� майб�тнім� лі�арем,� я�ий� �свідомлено
надає�допомо#��потерпілом��населенню,�а�не�механіч-
но�знаходить�відповідь�на�тестове�завдання.�У�ви�лада-
ча�є�можливість�спостері#ати�за�ал#оритмом�ви�онання
навич�а,�від�послідовності�я�о#о�залежить�життя�люди-
ни.�Напри�лад,�ст�дент�не�з�пиняє�артеріальн���рово-
теч�,�а�проводить�знеболення�або�на�ладає�асептичн�
пов'яз��.�Крім�цьо#о,� є� можливість�бачити�недолі�и� в
матеріальном�� забезпечені� запропонованої� системи,
доп�щені�помил�и�я��ст�дентами,�та��і�ви�ладачами��
пра�тичном��навчанні.

Виснов8и� та� перспе8тиви� подальших
розробо8

1.� Процес� реформ�вання� вищої� освіти� в� У�раїні
здійснюється�пост�пово�і�має�поєднати�національні�над-
бання�і��редитно-мод�льн��систем�.

ПРОВЕДЕНИЕ� ИТОГОВОГО� КОНТРОЛЯ� ЗНАНИЙ� ПО� ПРАКТИЧЕСКОМУ� ОБУЧЕНИЮ� НА� КАФЕДРЕ
МЕДИЦИНЫ� КАТАСТРОФ� И� ВОЕННОЙ� МЕДИЦИНЫ� В� УСЛОВИЯХ� ВНЕДРЕНИЯ� КРЕДИТНО-МОДУЛЬНОЙ
СИСТЕМЫ
Тарасю�� В.С.,� Матвийч��� Н.В.,� Королева� Н.Д.,� Подолян� В.Н.,� Поляр�ш� В.В.,� Кривец�ая� Н.В.,� Малы�� С.Л.,
Сидорч��� Т.М.
Резюме.�В� статье�рассмотрены� направления� совершенствования�ито�ово�о� �онтроля� знаний�и� навы�ов,� пол�ченных� на
�афедре�медицины��атастроф�и�военной�медицины.�Проведено�изменение�в�мод�ле�части�письменно�о�тестово�о��онтро-
ля� знаний�на� �онтроль�выполнения�пра�тичес�их�навы�ов�ито�ово�о�мод�льно�о� �онтроля� и�обс�ждения�пол�ченных� ре-
з�льтатов.
Ключевые� слова:� ито�овый� �онтроль� знаний,� пра�тичес�ие� навы�и,� ал�оритм,�первая�медицинс�ая�помощь.

SPENDING� FINAL� CONTROL� OF� KNOWLEDGES� FROM� PRACTICAL� STUDIES� ON� THE� DEPARTMENT� OF
MEDICINE� OF� CATASTROPHES� AND� MILITARY�MEDICINE� IN� THE� CONDITIONS� OF� INTRODUCTION� OF� THE
CREDIT-MODULE� SYSTEM
Tarasyuk� V.S.,� Matviychuk� N.V.,� Koroleva� N.D.,� Podolyan� V.N.,� Polyarush� V.V.,� Kriveckaya� N.V.,� Malyk� S.L.,
Sydorchuk� T.M.
Summary.�In�the�article�directions�of�perfection�of�final�control�of�knowledge�and�abilities�of�obtain�are�considered�on�the�department
of�medicine�of� catastrophes�and�military�medicine.�A� change�part� of�writing� test� control� of� knowledge� is� conducted�on�control� of
implementation�of�practical�skills�of�final�module�control�and�discussion�of�the�got�results.
Key�words:�final�control�of�knowledge,�practical�skills,�algorithm,�first�medical�aid.

Таблиця�1.�Рез�льтати��спішності�ст�дентів�після�здачі�пра�тичних�навичо��підс�м�ово#о
тестово#о��онтролю�мод�ля�1���2008-2009�н.р.

Íåäîïóùåíi
%

(àáñ. ÷èñëî)

Âiäñîòîê
"5"

(àáñ. ÷èñëî)

Âiäñîòîê
"4"

(àáñ. ÷èñëî)

Âiäñîòîê
"3"

(àáñ. ÷èñëî)

Âiäñîòîê
"2"

(àáñ. ÷èñëî)

Ñåðåäíié
áàë

Óñüîãî

5% (16) 6,6% (22) 37,2% (121) 42,6% (139) 8,6% (28) 3,38 100% (326)

2.�Оцін�а�за�тест�ван-
ня�повинна�роз#лядатись
я�� єдина� підс�м�ова� �
том��випад��,��оли�пра�-
тичне� навчання� б�де� її
с�ладовою.�Доп�с�ом�до
здачі� теоретичної� части-

ни�підс�м�ово#о�мод�ля�є�позитивна�оцін�а�із�пра�тич-
них�навичо��або�встановлена��іль�ість�балів.

3.�Введення�пра�тичної�частини�підс�м�ово#о�мод�-
ля� можливе� лише� при� достатній� матеріальній� базі� з
(відповідно�до�вироблених�сит�аційних�задач,�завдань)
під#отовленою� теоретичною� частиною.� Для� цьо#о�по-
трібно�виділити�перелі��навичо��до��ожної�теми,�ал#о-
ритм� ви�онання� �ожно#о� навич�а� за� під#отовленою
методи�ою� з� відповідним� оснащенням,�щоб� �переди-
ти�недолі�и�при�їх�ви�онані.

Отримані� рез�льтати� із� пра�тичних� навичо��на� �а-
федрі�медицини��атастроф�та�війсь�ової�медицини�спо-
н��ають�ви�ладачів� про�внесення�змін�(в�межах�15%)
до�навчальної�про#рами�з�теми:�"Перша�медична�допо-
мо#а�постраждалим�при�надзвичайних�сит�аціях".�До-
речно�б�де�збільшити��іль�ість�#один�на�пра�тичні�за-
няття� (до� 10)� за� рах�но�� с�орочення� #один� на� теми"
Правові� основи�ДСМК",� "Інформаційне� забезпечення,
план�вання�роботи�та�медичне�постачання�форм�вань
і�за�ладів�ДСМК",�"Надзвичайні�сит�ації�природно#о,�тех-
но#енно#о� та� соціально-політично#о� хара�тер�,� їх� ме-
ди�о-санітарні�наслід�и".

Літерат/ра
Вища�медична�освіта� і� Болонсь�ий�про-

цес:�навч.-метод.�та�інформ.-довідн.:
матеріали� наради-семінар�� для� на-
��ово-педа#о#ічних� працівни�ів,
аспірантів,� ма#істрів,� 17-19� січня

2005� р.,� Київ.� Ч.1.� -� Київ,� 2005.� -
98�с.

Пидаев� А.В.�Болонс�ий�процесс�в�Евро-
пе.�Что�это�та�ое?�И�н�жен�ли�он�У�-
раине?� Возможна� ли� инте#рация

медицинс�о#о� образования� У�раи-
ны� в�Европейс�ое� образовательное
пространство?� /А.В.Пидаев,�В.Г.Пе-
редерий.� -�Одесса:� Одес.� #ос.�мед.
�н-т,� 2004.� -� 192�с.
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©�Возіанов�С.О.,�Слободяню��В.А.,�Шевч���О.О.

УДК:� 616-08:616.366-003.7
СУЧАСНІ�МЕТОДИ�ЛІКУВАННЯ�СЕЧОКАМ'ЯНО��ХВОРОБИ
Возіанов	С.О.,	Слободяню�	В.А.,	Шевч��	О.О.
ДУ�Інстит�т��роло�ії�АМН�У�раїни�(в�л.�Ю.�Коцюбинсь�о�о,�9а,�м.�Київ,�У�раїна,�01003)

Резюме.�На�лі��ванні�в��лініці�Інстит�т���роло�ії�АМН�У�раїни�в�період�з�2006р.�по�2008р.�переб�вало�на�лі��ванні�686
хворих�з��ретеролітіазом,�я�им�б�ла�проведена�е�стра�орпоральна��дарно-хвильова�літотрипсія.�Остання�є�методом�вибор�
в�лі��ванні�хворих�із�цією�патоло�ією.�У�401�хворо�о�(58,4%)�дезінте�рація��аменів�спостері�алася�вже�після�першо�о�сеанс�.
У�цілом�,�повна�або�част�ова�фра�ментація��аменів�сечовод��відзначалася�в�99,1%�хворих��ретеролітіазом,�що�є�свідченням
ефе�тивності�дано�о�метод��лі��вання.
Ключові�слова:�сечо�ам'яна�хвороба,�е�стра�орпоральна��дарно-хвильова�літотрипсія,��амені�сечовод�.

Вст&п
Сечо�ам'яна�хвороба�(СКХ)�займає�одне�з�провідних

місць� серед� �роло�ічних� захворювань.�До�2-3%�насе-
лення� планети� страждають� від� �ролітіаз�.� Найчастіше
ця�патоло�ія�з�стрічається���людей�в�самом��а�тивном�
періоді�їх�життя�-�20-50�ро�ів,�що�визначає�її�соціальн�
значимість.�На�жаль,� захворюваність�на�СКХ�має� тен-
денцію�до�зростання.�Фа�тори,�що�сприяють�цьом�,�на-
ст�пні:� �іподинамія,� незбалансоване� харч�вання,� ві�,
стать,�професія,��енетичні�особливості�тощо.�Протя�ом
ба�атьох�ро�ів�СКХ�займає�І-ІІ�місця�в�стр��т�рі��оспіта-
лізованої� захворюваності� в� �роло�ічних� відділеннях
У�раїни�[Возіанов�та�ін.,�1991;�Люль�о�та�ін.,�1997;�Ба-
ранні�,�1997].�Серед�за�альної��іль�ості�хворих�на�СКХ��
40-50%�мають�місце��амені�сечоводів�[Возіанов�та�ін.,
2006].�Вели�а�розповсюдженість� хвороби,�можливість
вини�нення�серйозних��с�ладнень�потреб�ють�своєчас-
но�о�лі��вання.

Метою�проведено�о� нами� дослідження� є� пош��
ефе�тивно�о� лі��вання� �аменів� сечовод�.� Останнім
часом���лі��ванні�сечо�ам'яної�хвороби�дося�н�тий�с�т-
тєвий�про�рес.�Завдя�и�існ�ючим�новітнім�техноло�іям
з'явилась�можливість�р�йн�вати�та�видаляти��он�ремен-
ти�всіх�типів,�незалежно�від�їх�розмір��та�хімічно�о�с�ла-
д�,� без� застос�вання� від�рито�о� хір�р�ічно�о� втр�чан-
ня.� Це� стало� можливим� завдя�и� впровадженню� в
�лінічн�� пра�ти��� е�стра�орпоральної� �дарно-хвильо-
вої�літотрипсії�(ЕУХЛ).�Відб�вається�фра�ментація��он�-
ремента�до�дрібних�частино�,�я�і�здатні�до�самостійно-
�о� відходження.�Впровадження� ЕУХЛ� дозволило� знач-
но�по�ращити�ефе�тивність�лі��вання�хворих�на��рете-
ролітіаз�і�с�оротити��іль�ість�хір�р�ічних�втр�чань�[Воз-
іанов�та�ін.,�1993;�Marberger�et�al.,�1994;�Ahlawat,�Whitfield,
1996;�Michel�de�la�Rosette,�2006].

Матеріали�та�методи
E�період� з� 2006р.� по�2008р.� в� �лініці� ДУ� Інстит�т�

�роло�ії�АМН�У�раїни�знаходилось�на�лі��ванні�686�хво-
рих,�я�им�б�ла�проведена�е�стра�орпоральна��дарно-
хвильова�літотрипсія�з�привод���аменів�сечоводів.�Діа�-
ности�а�нефро�ретеролітіаз��баз�валася�на�с�ар�ах�хво-
ро�о,�даних�анамнез�,�рез�льтатах�лабораторних,�рент-
�еноло�ічних,� радіоізотопних� та� �льтразв��ових� мето-
дах�обстеження.�Ві��більшості�хворих� (77,5%)�с�ладав

від�30�до�65�ро�ів.�Ло�алізація��аменів�б�ла�наст�пною:
�� 402� хворих� (58,6%)� �он�ременти� знаходились� �
верхній�третині�сечовод�,���205(29,8%)�-�в�нижній�тре-
тині�та�в�середній�-���79(11,6%).�Різним�б�в�і�хімічний
с�лад��аменів:�найчастіше�з�стрічався�о�салатний��ре-
теролітіаз� -� 91,3%,� сечо�ислий� -� 17,3%,�фосфатний� -
0,4%.� Рецидивні� �амені� мали� місце� �� 305� (44,4%)
пацієнтів.�У�562(81,9%)�хворих�спостері�ався�хронічний
пієлонефрит.�У�380�хворих�(55,4%)�на�момент�надход-
ження� до� стаціонар�� б�ли�напади� нир�ової� �олі�и.� У
375(54,6%)� хворих� �амені� �� сечоводі� знаходилися� на
одном��місці�протя�ом�перших�10�діб�до�почат���ЕУХЛ,
��190(27,8%)�-�від�11�до�20�діб,���70(10,2%)�-�від�21�до
30�діб,���51�(7,4%)�-�більше�одно�о�місяця.
Для� літотрипсії� ви�ористов�вали� літотриптори

"SIЕMENS�MULTILINE�LITOSTAR"�на��роло�ічном��столі
"HYDRAGUST"�та�"SIЕMENS�MODULARIS�Variostar".�Для
знеч�лення�ви�ористов�вали�розчини�димедрол��(1%,
1мл)�та�фентаніл��(0,005%,�4�мл)�-�вн�трішньовенно.
ЕУХЛ�застос�вали�при�відс�тності�або�після�лі�відації

�острих�запальних�процесів���сечостатевих�ор�анах.�Для
р�йн�вання��ожно�о��аменя�сечовод��проводили�один-
чотири�сеанси.�Оптимальна��іль�ість��дарних�хвиль�ста-
новила�3,5-4,0�тисяч�за�сеанс.�До�застос�вання�ЕУХЛ�35
хворим� б�в� встановлений� стент,� 78� -� б�ла� ви�онана
пер��танна�нефростомія.�За�4-5�діб���цих�хворих�при-
пинялась� ата�а� �остро�о� або� за�острено�о� хронічно�о
пієлонефрит�,� нормаліз�валася� температ�ра� тіла� і� їм
проводили�літотрипсію.

Рез&льтати.� Об/оворення
Аналіз�розподіл��хворих�на��ретеролітіаз�відповідно

до��іль�ості�проведених�сеансів�е�стра�орпоральної��дар-
но-хвильової�літотрипсії�засвідч�є,�що�чим�менше�розмір
�аменя,�тим��ращий�рез�льтат�вже�після�одно�о�сеанс�
літотрипсії.�Проміж�и�між�сеансами�ЕУХЛ�б�ли�індивід�-
альними�і�с�ладали�від�2�до�4�діб.�Треба�відмітити,�що
величина��аменя�не�мала� істотно�о�значення�при�про-
веденні�стент�вання�або�ви�онанні�пер��танної�нефро-
стомії.�За�допомо�ою�цих�заходів�вдалося�відновити�відті�
сечі�з�нир�и.�Кон�ременти�після�ЕУХЛ���цієї��р�пи�найча-
стіше�відходили�протя�ом�1-7�діб� (75�хворих�-66,4%),��
30�хворих�(26,5%)�-�протя�ом�8-15�діб�і���8�хворих�(7,07%)
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-�15-30�діб.�Та�им�чином,�ми�вважаємо,�що�ЕУХЛ����ом-
бінації� з� пер��танною� нефростомією�або�стент�ванням
�� хворих� з� �аменями�сечоводів,� �с�ладненими� за�ост-
ренням�пієлонефрит��та��ретеро�ідронефрозом�є�ефе�-
тивним�методом�лі��вання�хворих�на��ретеролітіаз.�Про-
ведені� нами� дослідження� свідчать� та�ож,� що� ефе�-
тивність�ЕУХЛ�при�лі��ванні�хворих�на��амені�сечоводів
залежить�від�тривалості�їх�переб�вання.�Порівняння�ре-
з�льтатів� проведеної�ЕУХЛ��� хворих�на��ретеролітіаз�в
залежності�від�тривалості�переб�вання� �аменів���сечо-
воді�дало�можливість�зазначити,�що�із�збільшенням�три-
валості�знаходження��аменя�за�ономірно�підвищ�ється
�іль�ість�сеансів�літотрипсії.�У�401�хворо�о�(58,4%)�дез-
інте�рація��аменів�спостері�алася�вже�після�одно�о�се-
анс�.�В�цілом�,�повна�або�част�ова�фра�ментація��аменів
сечовод��відмічалися� в�99,1%�хворих�на��ретеролітіаз.
У� 674� хворих� (98,2%)�переважна�більшість�фра�ментів
�аменя�після�ЕУХЛ� відходила� протя�ом�3� тижнів.�Чим
довше�знаходився��он�ремент���сечоводі,�тим�тривалі-
шим�б�ло�відходження�фра�ментів�після�ЕУХЛ.
Ус�ладнення�після�проведеної�ЕУХЛ�порівняно�з��ла-

сичним� від�ритим� втр�чанням� з�стрічались� значно
рідше.�Пра�тично�не� спостері�алися�не�рози,�евенте-
рації,�стри�т�ри�сечовод�.�Не�вини�али��с�ладнення�з
бо��� серцево-с�динної,� дихальної,� травної,� ендо�рин-
ної�та�центральної�нервової�систем,�що�можливі�після
від�ритих� операцій.� Нир�ова� �олі�а� при� цьом��мала

місце���110(16,0%)�хворих,���221(32,2%)�-�спостері�ав-
ся�біль� в� ділянці� нир�и� та� за� ходом� сечовод�.� У� всіх
хворих�після�проведених�сеансів�ЕУХЛ�мала�місце�ма�-
ро�емат�рія,�я�а�не�вима�ала�б�дь-я�ої�спеціальної�те-
рапії,�швид�о�минала�і�не�впливала�на�по�азни�и��рові.

Виснов2и� та� перспе2тиви� подальших
розробо2
1.�Е�стра�орпоральна��дарно-хвильова�літотрипсія�є

методом�вибор��в�лі��ванні�хворих�з��аменями�різних
відділів� сечовод�.�Метод�мало� травматичний,�безпеч-
ний,�ле��о�переноситься�хворими.
2.�Повна�дезінте�рація��аменів�сечовод��відб�ваєть-

ся�після�проведення�від�1�до�4�сеансів�ЕУХЛ.�Частота
сеансів� залежить� від�розмірів,� хімічно�о� с�лад�� �он�-
рементів,�тривалості�переб�вання�їх���сечоводі�та�ф�н-
�ціонально�о�стан��верхніх�сечових�шляхів.
3.�Е�стра�орпоральна��дарно-хвильова�літотрипсія

���омбінації�з�пер��танною�нефростомією�або�стент�-
ванням�є�ефе�тивним�методом�лі��вання���хворих�на
�ретеролітіаз,��с�ладнений��острим�пієлонефритом�або
за�остренням�хронічно�о�пієлонефрит��та��ретеро�ід-
ронефрозом.
Подальший�про�рес���створенні�ендос�опічної�тех-

ні�и,�апаратів�для�літотрипсії�дозволить�ширше�засто-
сов�вати�цей�метод�лі��вання�сечо�ам'яної�хвороби�із
значно�меншим� відсот�ом� �с�ладнень.

СОВРЕМЕННЫЕ� МЕТОДЫ� ЛЕЧЕНИЯ� МОЧЕКАМЕННОЙ� БОЛЕЗНИ
Возианов	 С.А.,	 Слободяню�	 В.А.,	 Шевч��	 О.А.
Резюме.�На�лечении�в��лини�е�Инстит�та��роло�ии�АМН�У�раины�в�период�с�2006�.�по�2008�.�находилось�на�лечении�686
больных� с� �ретеролитиазом,� �оторым� была� проведена� э�стра�орпоральная� �дарно-волновая� литотрипсия.� Последняя
является�методом�выбора�в�лечении�больных�с�этой�патоло�ией.�У�401�больно�о�(58,4%)�дезинте�рация��амней�наблюда-
лась� �же�после�перво�о�сеанса.�В�целом,� полная�или� частичная�фра�ментация� �амней�мочеточни�а�отмечалась� ��99,1%
больных� �ретеролитиазом,� что� является�свидетельством�эффе�тивности�данно�о�метода� лечения.
Ключевые� слова:�моче�аменная� болезнь,� э�стра�орпоральная� �дарно-волновая�литотрипсия,� �амни�мочеточни�а.

MODERN� METHODS� OF� TREATMENT� UROLITHIASIS� DEASEASE
Vosianov	 S.A.,	 Slobodyanyuk	 V.A.,	 Shevchuk	 O.A.
Summary.�On�treatment�in�the�clinic�of�Institute�of�Urology�of�AMS�of�Ukraine�in�the�period�from�2006�to�2008�year�were�686�patients
with�urolithiasis,�which�extracorporal�impact-wave�lithotripsy�was�made.�The�last�is�the�method�of�choice�in�treatment�of�the�patients
with� this�pathology.�At� 401�patients� (58,4%)�disintegration�of� stones�was� observed�already� after� the� first� session.�On� the�whole
complete�or�partial�fragmentation�of�ureter's�stone�was�marked�at�99,1%�patients�with�urolithiasis,�that�is�the�evidence�of�efficiency�of
this�method�of�treatment.
Key�words:�urolithiasis,�extracorporal� impact-wave� lithotripsy,�ureter's�stones.
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РЕЦЕНЗІ�

РЕЦЕНЗІЯ�НА�ПІДРУЧНИК�"ХІРУРГІЯ"�У�ДВОХ�ТОМАХ
Том�1�(за�альна�хір�р�ія);�за�ред.�Я.С.Березниць�о�о,�М.П.Захараша,�В.Г.Мішалова,�В.О.Шідловсь�о�о.�-�Дніпропетровсь�:
РВА�"Дніпро-VAL",�2006.�-�443�с.
Том�2;�за�ред.�Я.С.Березниць�о�о,�М.П.Захараша,�В.Г.Мішалова.�-�Дніпропетровсь�:�РВА�"Дніпро-VAL",�2007.�-�625�с.

Процеси	реформ�вання	охорони	здоров'я	в	У�раїні,
перехід	до	пріоритет�	інстит�т�	лі�аря	за�альної	пра�ти-
�и	потреб�ють	с�ттєвих	змін	 �	під�отовці	висо�о�валі-
фі�ованих	медичних	�адрів,	що	об�мовлює	необхідність
подальшо�о	�дос�оналення	навчально�о	процес�	і	ство-
рення	 нових	 	 підр�чни�ів	 відповідно	 до	 існ�ючої	 на-
вчальної	про�рами	і	с�часних	вимо�	до	фахівця	вищої
лан�и.	 Саме	 та�ий	 підр�чни�	 створено	 �оле�тивною
працею	провідних	фахівців	хір�р�ічних	ш�іл	Дніпропет-
ровсь�а,	Вінниці,	Запоріжжя,	Києва	та	Тернополя	і	ви-
дано	 за	 реда�цією	 професорів	 Я.С.Березниць�о�о,
М.П.Захараша,	В.Г.Мішалова,	В.О.Шідловсь�о�о.	Видан-
ня	підр�чни�а	затверджено	МОЗ	У�раїни	я�	підр�чни�
для	 ст�дентів	 вищих	 навчальних	 за�ладів	 III-IV	 рівнів
а�редитації,	 на	 підставі	 рішення	 на��ово-методичної
ради	з	медицини	Міністерства	освіти	і	на��и	У�раїни.

Підр�чни�	"Хір�р�ія"	в	двох	томах	є	новим	за	мето-
дичним	підходом,	формою	 і	стилем	ви�ладення	мате-
ріал�	 і	 с�ттєво	 відрізняється	 від	 інших	 підр�чни�ів,	 в
том�	числі	і	тих,	що	видавалися	в	останні	ро�и.	Новиз-
на	підр�чни�а	 "Хір�р�ія"	 поля�ає	 в	 том�,	що	в	 ньом�
авторам	 вдалося	 об'єднати	необхідн�	 с�часн�	на��ов�
інформацію	 з	детальним	ви�ладенням	пра�тичних	на-
вичо�	і	�мінь,	я�і	необхідні	в	пра�тичній	діяльності	лі�а-
ря	за�альної	пра�ти�и.	На��ова	інформація	ґр�нт�ється
на	 новітніх	 на��ових	 розроб�ах	 методів	 діа�ности�и,
лі��вання	 і	профіла�ти�и	розповсюджених	 хір�р�ічних
захворювань,	ефе�тивність	я�их	підтверджена	з	точ�и
зор�	до�азової	медицини.

Новизна	методоло�ічно�о	підход�	авторів	поля�ає	в
том�,	що	при	форм�ванні	підр�чни�а	різні	нозоло�ічні
форми	об'єднані	в	�р�пи,	основою	�ожної	з	я�их	є	про-
відний	�лінічний	синдром.	Для	�ожно�о	синдром�	стр��-
т�ровано	виділені	основні	етапи	надання	допомо�и	на
рівні	лі�аря	за�альної	пра�ти�и:	форм�вання	поперед-
ньо�о	діа�ноз�,	обґр�нт�вання	діа�ностичної	 про�рами
та	визначення	ор�анізаційно-лі��вальної	та�ти�и	з	вид-
іленням	пріоритетів	 на	вибір	місця	надання	 та	обся��
медичної	 допомо�и.	 Та�ий	 принцип	поб�дови	 підр�ч-
ни�а	 засл��ов�є	 підтрим�и,	 том�	що	 ви�ладення	 на-
вчально�о	матеріал�	ціл�ом	відповідає	реальній	діяль-
ності	пра�тично�о	лі�аря:	в	медичній	пра�тиці	лі�ар	має
справ�	 з	 хворим,	 а	 методоло�ія	 постанов�и	 діа�ноз�
передбачає	 пост�повий	 р�х	 від	 озна�	 хвороби	 (симп-

томів)	 до	 визначення	провідно�о	 синдром�,	 а	 потім	 -
після	призначення	необхідних	обстежень	і	проведення
диференційної	 діа�ности�и	 -	встановлення	 �он�ретної
нозоло�ічної	форми	 захворювання.	 Та�ий	методоло�і-
чний	 підхід	 авторів	 сприяє	форм�ванню	 �	 ст�дента	 -
майб�тньо�о	лі�аря	�лінічно�о	мислення,	вміння	розпі-
знати	невід�ладн�	сит�ацію,	при	я�ій	�оловним	є	своє-
часне	 надання	 невід�ладної	 допомо�и	 і	 визначення
ор�анізаційно-лі��вальних	 заходів.

Перший	том	підр�чни�а	призначений	для	ст�дентів
третьо�о	��рс�	і	охоплює	всі	розділи	с�часної	про�рами
з	за�альної	хір�р�ії:	основи	ор�анізації	хір�р�ічної	допо-
мо�и,	 за�альні	 питання	 хір�р�ічної	 патоло�ії,	 �лінічна
трансф�зіоло�ія,	запальні	і	�нійно-септичні	захворюван-
ня,	за�альні	питання	обстеження	хворо�о.

Др��ий	том	висвітлює	розділи	�лінічної	хір�р�ії,	я�і,
з�ідно	з	про�рамою,	вивчаються	на	4-6	��рсах.	На	по-
чат��	підр�чни�а	ви�ладені	принципи	форм�вання	по-
передньо�о	та	диференційно�о	діа�нозів,	по�азання	до
застос�вання	с�часних	методів	лабораторної	та	інстр�-
ментальної	діа�ности�и.	Найважливіші	питання	хір�р�і-
чної	патоло�ії	ви�ладено	�	тісном�	зв'яз��	з	с�часними
�явленнями	про	етіоло�ію	і	механізм	розвит��	патоло-
�ічно�о	 процес�,	 �лінічні	прояви	 захворювання,	 прин-
ципи	застос�вання	додат�ових	методів	діа�ности�и.	Кож-
ний	розділ	подано	в	ал�оритмізованом�	ви�ляді,	до	ньо-
�о	додаються	�онтрольні	запитання	та	списо�	ре�омен-
дованої	допоміжної	літерат�ри,	що	безперечно	сприяє
�ращом�	 засвоєнню	навчально�о	матеріал�	 ст�дента-
ми.	Важливим	є	та�ож	те,	що	за	змістом	підр�чни�	ма�-
симально	 наближений	 до	 можливостей	 с�часних	 за�-
ладів	охорони	здоров'я.

Обидва	томи	мають	спеціальні	додат�и	з	�лінічними
завданнями,	тестами	множинно�о	вибор�	для	само�он-
тролю	знань	та	завданнями	�ластерно�о	тип�	для	під�о-
тов�и	 до	 проблемно-орієнтовано�о	 іспит�	 зі	 спеціаль-
ності.

Нові	методичні	підходи	до	стр��т�ризації	підр�чни�ів,
стиль	ви�ладення	навчально�о	матеріал�,	висо�а	я�ість
полі�рафії,	 ілюстративність	ви�ладення	розділів	 (�оль-
орові	малюн�и,	схеми,	таблиці)	сприяють	більш	повно-
м�	засвоєнню	ст�дентами	необхідних	знань	та	вмінь	з
хір�р�ії	 і	 відповідають	принципам	 �редитно-мод�льної
системи	навчання.

Завід�ючий�афедрою�за�альної�хір�р�ії
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