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Вст,п
Гі�ієна� дітей� і� підліт�ів� я�� на��ова�дисципліна� має

свою�понад�столітню�історію.�Ідеї,��іпотези�і�на��ові�праці,
дея�і� методоло�ічні� підходи�мин�ло�о� мають� на��ов�
цінність� до� сьо�одення.�Вивчення� історії� цієї� на��ової
дисципліни�дозволяє�правильно�зроз�міти�й�оцінити�не
тіль�и�мин�ле�на��и,�але�й�визначити�пріоритети��ал�зі
в�її�сьо�оденні,�а�на�базі�встановлених�за�ономірностей
побачити�шляхи�розвит��.

Матеріали�та�методи
В� основ�� дослідження� по�ладено� вивчення� діяль-

ності�Пиро�овсь�их�з'їздів���розробці�методичних,�нор-
мативно-правових�питань� з� напрям��� �і�ієни� дітей� та
підліт�ів����інці�ХІХ�-�на�почат���ХХ�століття.�Робота�по-
б�дована� за� проблемно-хроноло�ічним� принципом,� з
застос�ванням�системно-історично�о,� нормативно-по-
рівняльно�о� та� стр��т�рно-ф�н�ціонально�о� методів
дослідження,�що�дозволило�провести�на��овий�аналіз
дослідж�ваних�меди�о-історичних� явищ.

Рез,льтати.� Об<оворення
Передові�принципи�теорії�і�пра�ти�и��і�ієни�дітей�та

підліт�ів� вітчизняної� охорони� здоров'я� напрацьов�ва-
лись� під� впливом� передових� �чених-меди�ів.� Aх
діяльність� перш� за� все� і� визначила� напрямо�� проф-
іла�тичної�медицини��інця�ХІХ�-�почат���ХХ�століття.

Перша�четверть�ХІХ�століття�знаменна��ардинальни-
ми� зр�шеннями� в� ор�анізації� медичної� допомо�и� �ч-
ням�ш�оли.�В�У�раїні�адміністрації��імназій�починають
запрош�вати�до�себе�на�робот��лі�арів,�в�подальшом�
їх��іль�ість�зростає.�Діяльність�ш�ільних�лі�арів�з�впро-
вадження� в� пра�ти���на��ових� здоб�т�ів�профіла�тич-
ної�медицини�потреб�вала�розвит��� санітарно�о�за�о-
нодавства� [Советов,� 1950].� Ідею�широ�о�о� зал�чення
лі�арів� до� числа� штатних� співробітни�ів� навчальних
�станов�підтрим�вали�провідні�меди�и�то�о�час�.�Про-
�ресивні� д�м�и�Ми�оли� Івановича�Пиро�ова,� я��попе-
чителя� Київсь�о�о� та� Одесь�о�о� навчальних� о�р��ів,
значною�мірою�сприяли�цьом�.�М.І.�Пиро�ов��онстат�-

вав:�"Я�д�маю,�що�ніхто�не�має�стіль�и�прав�на�обіймання
педа�о�ічних�посад���за�ритих�навчальних�за�ладах,�я�
лі�арі...�Лі�ар���за�ритом��за�ладі�мі��би�водночас�б�ти
�орисним� на�лядачем� за� моральним� облі�ом� �чня� і
ви�ладачем�енци�лопедії�медичних�на�����старших��ла-
сах,�і�лі�арем��імназійної�лі�арні"�[Советов,�1950].

Починаючи� з�др��ої� половини� 19� століття,� об�ово-
рення� та� пош���шляхів� вирішення� на�альних� питань
�і�ієни�дітей�та�підліт�ів�займало�чільне�місце�в�діяль-
ності� різноманітних� на��ових� спіло�.� З� 80-х� ро�ів� 19
століття� провідним�центром� вирішення�питань�проф-
іла�тичної�медицини�на�теренах�Російсь�ої�імперії�стає
діяльність�Спіл�и�російсь�их�лі�арів�пам'яті�М.І.�Пиро�о-
ва.�Пот�жною�її�с�ладовою�б�ли���раїнсь�і�лі�арі,�серед
них� ми� бачимо� видатних� на��овців� та� відомих� пра�-
ти�ів.�Це�а�адемі�и�О.В.�Корча�-Чеп�р�івсь�ий,�Д.К.�За-
болотний�та�Н.Ф.�Гамалея,�професори�В.П.�Образцов,
М.С.Уваров,�І.П.�С�ворцов,�В.Д.�Орлов,�В.Ю.�Ча�овець,
В.В.�Удовен�о,�Г.Ф.�Лан�,�В.В.�Фавр,�видатний�земсь�ий
санітарний� лі�ар� Д.Н.�Жбан�ов� та� ба�ато� санітарних
лі�арів�з�місь�их�та�земсь�их��станов�У�раїни�[Лисицын,
Шилинис,�1985;�Цибровсь�ий,�2008].

З'їзди�Спіл�и�російсь�их�лі�арів�пам'яті�М.І.�Пиро�о-
ва;�б�ли�найбільш�представниць�ими�зібраннями�лі�арів
дореволюційної�Росії.�Вони�об'єднали�представни�ів��сіх
медичних� спеціальностей.� З� 1885� по� 1919� ро�и� б�ло
проведено� 17� Пиро�овсь�их� з'їздів,� в� діяльності� я�их
що� раз�� приймало� �часть� до� 2,5� тисяч� деле�атів,�що
с�ладало�біля�10�відсот�ів�від��сієї�чисельності�лі�арсь-
�ої��ромади�[Мирс�ий,�Ж��ова,�1987;�Лисицын,�Шили-
нис,�1985;�Цибровсь�ий,�2008].

Проблеми��і�ієни�дітей�та�підліт�ів�об�оворювалися
починаючи� з� першо�о� з'їзд�� �� Петерб�рзі� 1885� ро��.
Зо�рема,�з�доповіддю�"Про��оловні�болі�ш�ільно�о�пе-
ріод��життя�внаслідо��роз�мово�о�стомлення",�на�з'їзді
вист�пив�професор�М.І.�Бистров.�В�резолюції�з'їзд��б�ло
записано:�"Праця,�я���вима�ають�від�дітей,�не�відпові-
дає��мовам�дитячої�природи�та�основам�на��ової��і�ієни",
ре�омендовано� б�ло� ор�аніз�вати� планове� вивчення
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питань� �і�ієни� в� том�� числі� і� �і�ієни� дітей� та� підліт�ів
[Гран�и�др.,�1911].

Др��ий�Пиро�овсь�ий�з'їзд,�я�ий�відб�вся���Мос�ві�в
1887�році,�на�підставі�доповіді�професора�Ф.Ф.�Ерісма-
на�прийняв�про�рам��діяльності��і�ієнічної�се�ції�Пиро-
�овсь�их�з'їздів.�Серед��онцепт�альних�питань�для�по-
дальшо�о�вивчення�ставились�і�питання�з��і�ієни�дітей
та�підліт�ів.�А�саме:�"1.�Ви�ладання��і�ієни�в��ніверсите-
тах�відповідно�до�розвит����ромадсь�их�потреб.�Ви�ла-
дання�її�в� інших�навчальних�за�ладах�з�метою�розпов-
сюдження��і�ієнічних�відомостей�серед�населення�[Со-
ветов,�1950].�Вплив�ш�оли�на�розвито��ор�анізм���чнів;
способи�дослідження,�профіла�тичні�заходи.�[Страш�н,
1982].�Значення�фізичних�вправ,��імнасти�и�та��імнас-
тичних�і�ор�для�фізично�о�розвит���дітей�та�молоді.�18.
Про�най�раще�облашт�вання,�в�санітарном��відношенні,
різних��ромадсь�их�б�дівель�(навчальних�за�ладів...�та
ін.)"�[Гран�и�др.,�1911].

На�цьом��ж�з'їзді�після�об�оворення�доповідей�"С�-
часна�ш�ола� і� здоров'я"� та� "Щодо�питання�про��і�ієн�
сільсь�ої�ш�оли"� б�ло� запропоновано� більш�широ�о
впровадж�вати�лі�арсь�ий� та�санітарний�на�ляд� в� на-
вчальних�за�ладах�[Преображенс�ая,�1953].

Третій�Пиро�овсь�ий�з'їзд�(Петерб�р��1889�р.)�роз�-
лян�в� питання� ор�анізації� та� методоло�ії� проведення
досліджень� здоров'я� та� �мов� переб�вання� �чнів� се-
редніх�навчальних�за�ладів�і�залізничних�технічних��чи-
лищ.� З'їздом� б�ло� прийнято� рішення� про� дор�чення
�омісії�з�ш�ільної��і�ієни�вивчити�питання�"Про�об'єднан-
ня�методів� санітарно�о� дослідження"� та� доповісти� на
наст�пном��зібранні�[Гран�и�др.,�1911].

Комісія� з� ш�ільної� �і�ієни� та� розповсюдженню
�і�ієнічних�знань�в�народі�з��олов�ванням�А.В.�Моль�ова
працювала�під� безпосереднім� �ерівництвом�правління
Пиро�овсь�ої�спіл�и.�Діяльність��омісії�не�обмеж�валась
лише�ор�анізаційними�питаннями,�а�й�проводила�а�тив-
н��видавнич��діяльність,�що�втілилася�в�п�блі�ацію�таб-
лиць�та�на�лядних�посібни�ів�з�питань�ш�ільної��і�ієни.

На�III�Пиро�овсь�ом��з'їзді�б�ло�поставлене�питан-
ня�про�ви�ладання��і�ієни�в�педа�о�ічних�навчальних
за�ладах.

У�1893�р.�б�ла�с�ладена�спеціальна�про�рама�ви�ла-
дання�ш�ільної��і�ієни�для�жіночих�середніх�навчальних
за�ладів.�В�том��ж�році�матеріали�по�ви�ладанню��і�ієни
б�ли�широ�о�представлені� ��відділі�ш�ільної� �і�ієни� на
Всеросійсь�ій��і�ієнічній�виставці�[Гран�и�др.,�1911].

Питання�про�положення�ш�ільно�о�лі�аря,�задачі�йо�о
роботи,�здійснення�ш�ільно�о�санітарно�о�на�ляд��нео-
дноразово� об�оворювалось� на� засіданнях� Пиро�овсь-
�их� з'їздів.

Особливо� тяж�им�б�ло�правове�положення�лі�аря.
Лі�ар�входив�до�педа�о�ічної�ради�з�правом�дорадчо�о
�олос�,�в�той�же�час�він�в��сьом��б�в�підпоряд�ований
ш�ільном��опі��нств��і�не�мав�необхідних�повноважень.
Фа�тично�більшість� заходів�що� впровадж�валась� лі�а-
рем,�потреб�вала�з�оди�ш�ільно�о�опі��нства.�Тяж�им

б�в�і�матеріальний�стан�ш�ільних�лі�арів.�Оплата�їх�праці
б�ла�значно�нижче,�ніж�інших�меди�ів�[Левит,�1974].

Починаючи�з�1893�ро���спіл�а�неодноразово�вино-
сила�рішення�про�необхідність�надання�ш�ільном��лі�а-
рю�необхідних�прав�для�вирішення�меди�о-санітарних
питань.�Яс�раво�ілюстр�вав�сит�ацію�Д.П.�Ні�ольсь�ий:
"�олос�лі�аря�в�ш�ільній�справі�по�и�не�має�необхідно-
�о� значення� і� я�що� до�ньо�о� ін�оли�присл�хов�ються,
то�це�робиться�я��би�з�милості,�і�вимо�и�йо�о�прийма-
ються� лише� до� відома.� При� та�их� �мовах�праця� йо�о
майже�марна"� [Тр�ды� Р�сс�о�о� общества� охранения
народно�о�здравия,�1884].�Діяльність�з'їздів���розробці
питань��і�ієни�дітей�та�підліт�ів�не�припинялася.

На� VIII� Пиро�овсь�ом�� з'їзді� б�ло� об�оворено� до-
повідь�"Про�введення�ви�ладання��і�ієни�в���рсі�середніх
і�вищих�навчальних�за�ладів".�У�доповіді�"Про�ор�аніза-
цію�лі�арсь�о�о�на�ляд��за�ш�олами���вели�их�містах"
Дмитро�Дмитрович� Бе�арю�ов� провів� ґр�нтовне� �за-
�альнення�сит�ації,�чіт�о�визначив�с�ть�лі�арсь�о�о�на-
�ляд�� за�ш�олами.� На�йо�о� д�м��,� лі�арсь�ий� на�ляд
повинен�мати�наст�пні�с�ладові:�на�ляд�за�ш�ільними
приміщеннями,�санітарними��мовами�ви�ладання,�пі�л�-
вання� про� індивід�альн�� �і�ієн�� �чнів� [Восьмой�Пиро-
�овс�ий�съезд,�1901].�В�подальшом��все�життя�Дмитра
Дмитровича�Бе�арю�ова�б�ло�присвячено��і�ієні�дітей
та�підліт�ів,�і���1926�році�за�плідн��діяльність�він�в�отри-
м�є�почесне�звання�"Герой�праці".

VIII�Пиро�овсь�им�з'їздом�прийнято�рішення:�"Кло-
потатися�перед�міністерствами�і�відомствами,�в�віданні
я�их� знаходяться� навчальні� за�лади,� про� невід�ладн�
необхідність� введення� ви�ладання� �і�ієни� в� ��рсі� се-
редніх� -� я�� за�альноосвітніх,� та�� і� професійних� -� і� ви-
щих�навчальних�за�ладів…�Ви�ладання�має�б�ти�дор�-
чене�ш�ільним�лі�арям-�і�ієністам"�[Гран�и�др.,�1911].

Найбільш�широ�о�діяльність�ш�ільних�лі�арів-�і�ієніс-
тів� роз�лядалась�на� IX� Пиро�овсь�ом�� з'їзді.� Реформи
вищої�медичної�освіти�і�ш�ільне�питання�спільна�тема-
ти�а�об'єднано�о�засідання�се�цій�земсь�ої,�місь�ої�ме-
дицини�та��і�ієни.�З�питань��і�ієни�дітей�та�підліт�ів�на
з'їзді�засл�хано�дві�доповіді�професора��ніверситет��св.
Володимира� Іринарха� Поліхронієвича� С�ворцова� "Про
ш�ільн���і�ієн�"�та�"До�питання�про�під�отов���педа�о�іч-
но�о�персонал��по�ш�ільній��і�ієні".�На�засіданнях�з'їзд�
з�доповідями�вист�пили:�санітарний�лі�ар�Мос�овсь�ої
��бернії�Ф.Л.� Касторсь�ий� "До� питання� про� реформ�
земсь�ої� почат�ової�ш�оли"� та� А.А.�Нечаєв� "Про� спец-
іальн��під�отов���для�діяльності�ш�ільно�о�лі�аря"�[Гран
и�др.,�1911].

Питання� про� ви�ладання� �і�ієни� в� середній�ш�олі
піднімали�на�Х�та�ХІ�Пиро�овсь�их�з'їздах.�Роз�лядались
питання�"Про��і�ієн�,�я��предмет�ви�ладання���середній
ш�олі".� За� рез�льтатами� об�оворення� се�ція� �і�ієни
постановила:�"1.�Визнаючи�в�справі�оздоровлення�на-
селення�і�зменшенні�йо�о�смертності���Росії�одним�із
важливих�фа�торів� розповсюдження� �і�ієнічних� відо-
мостей�і�свідоме�відношення�населення�до�санітарних
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заходів,� вважається� необхідним,�щоб� �і�ієна,� я�� пред-
мет�ви�ладання,�займала�в�середній�ш�олі�абсолютно
одна�ове� правове� положення� серед� інших� обов'яз�о-
вих�предметів;�2.�Ви�ладання��і�ієни�в�середній�ш�олі
має�відповідати�за�альноосвітнім�цілям;�3.�Воно�має�б�ти
засноване�на�попередньом��вивченні� анатомії� і�фізіо-
ло�ії� і� інших� природничих�на��;� 4.�Ви�ладання� �і�ієни
має�зводитись�до�об'є�тивно�о�з'яс�вання,�з�одно�о�бо��,
вплив��основних�біоло�ічних�фа�торів� оточ�ючо�о� се-
редовища�на�ор�анізм,�а�з�др��о�о,�вплив��соціально�о
стан��на� здоров'я�населення;�5.�Подя��вати��омісії�по
розповсюдженню��і�ієнічних�знань�за� її�працю�по�роз-
робці�про�рами�ви�ладання��і�ієни���середній�ш�олі…"
[Гран�и�др.,�1911].

Детальна� �ва�а�педа�о�ічним�аспе�там�ви�ладання
�і�ієни�в�ш�олі�залишало�невизначеним�медичний,�соц-
іальний�та�правовий�стан�лі�арів�з�ш�ільної��і�ієни.�Роз-
�лян�вши�питання�ш�ільної��і�ієни�і�положення�ш�ільних
�чителів,� ХІ� Пиро�овсь�ий� з'їзд� постановив:� "1.� З'їзд
�онстат�є�несамостійне�положення�та�матеріальн��не-
забезпеченість�ш�ільних�лі�арів…;�3.�Визнається�необ-
хідним,�щоб���ш�олах�санітарний�на�ляд�б�в�ор�анізо-
ваний� на� правильних�засадах;� 4.� Вважається� необхід-
ним�в�лючити�ш�ільних�лі�арів,�з�правом�вирішально-
�о� �олос�,� в� �осподарсь�і��омітети� і� в�опі��нсь�і�ради
середніх�навчальних�за�ладів,� разом�з��частю� їх�в�пе-
да�о�ічних�радах;�5.�Визнається�необхідність�ви�ладан-
ня� �і�ієни� �� вищих� навчальних� за�ладах� з� питаннями
ш�ільно�о� санітарно�о�на�ляд�…;�6.�Вважається� бажа-
ним�встановити� ��містах�зв'язо��ш�ільних� лі�арів� �сіх
відомств� з�місь�ими� і� земсь�ими�лі�арсь�о-санітарни-
ми�ор�анізаціями�в�боротьбі�з�епідеміями;�7.�Визнаєть-
ся��орисною�ор�анізація�створення�лі�арсь�о-педа�о�і-
чних�спіло�"�[Гран�и�др.,�1911].

Під� впливом� �ромадсь�о�о� тис��,� і� в� перш�� чер��
завдя�и�діяльності�Пиро�овсь�их�з'їдів,��же�до��інця�XIX
століття� б�ли� прийняті� державні� нормативно-правові
а�ти�з�метою�ор�анізації�ефе�тивно�о��онтролю�за�дот-
риманням�санітарно-�і�ієнічних�вимо��та�ре�омендацій
в�ш�ільних�за�ладах.

З�1902�р.�санітарні� лі�арі�почали�здійснювати�обо-

в'яз�ові� обстеження�ш�іл� [Земс�ий� еже�одни�� 1987;
Р�бан,�2004].�Прийняті� інстр��ції� передбачали�збір�та
�за�альнення�відомостей�про�ш�ільний�за�лад,�вивчення
�мов�переб�вання�ш�олярів,� мі�ро�лімат�,� повітрооб-
мін�,�освітлення,�ор�анізації�харч�вання�тощо�[Свод��за-
�онений�и�распоряжений�правительства�по�врачебной
и�санитарной�части�в�империи,�1895-1897].

Про�стат�с�та�обов'яз�и�лі�аря���навчальних�за�ла-
дах,�заходи�з��і�ієни�та�санітарії,�що�здійснювалися�під
йо�о�на�лядом,�свідчать�інстр��ції�та�цир��ляри,�що�ви-
давалися� Медичним� департаментом� Міністерства
вн�трішніх�справ�та�постанови�і�розпорядження�Міністер-
ства�народної�освіти�[Свод��за�онений�и�распоряжений
правительства�по�врачебной�и�санитарной�части�в�им-
перии.,�1895-1897;�Сборни��постановлений�и�распоря-
жений�по�реальным��чилищам�Министерства�народно-
�о�просвещения�1875-1909].

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

1.� Аналіз�матеріалів� роботи� Пиро�овсь�их� з'їздів� �
напрям����і�ієни�дітей�та�підліт�ів����інці�ХІХ�-�на�почат-
���ХХ�століття�дозволив�виділити�пріоритетний�напря-
мо�� діяльності� -� розроб�а� методичних,� нормативно-
правових� засад� забезпечення� санітарно-�і�ієнічно�о
бла�опол�ччя��чнів�та�санітарно�о�стан��навчально-ви-
ховних� за�ладів.� Новітні� дося�нення� профіла�тичної
медицини� втілилися� в� ре�омендації,� положення� та
інстр��ції�ор�анів�державної�влади,�місь�их�д�м�та�земств,
що�сприяло�розвит���вітчизняно�о�санітарно�о�за�оно-
давства.

Сьо�одні,� з� о�ляд�� на� збільшення� повноважень
місцевих�ор�анів�самовряд�вання,�є�доречним�вивчен-
ня�та�застос�вання�історично�о�досвід�,�що�по�аз�є�роз-
вито�� елементів� санітарно�о� за�онодавства� в� �ал�зі
�і�ієни�дітей�та�підліт�ів�в�с�часних�реаліях,�ор�анізацію
�онтролю� за� санітарним� станом� навчально-виховних
за�ладів,�вплив��ромадсь�их�ор�анізацій�на�прийняття
рішень�та�чіт�е�дотримання�вимо���і�ієни�та�санітарії�в
пра�тичній�діяльності�за�ладів�та��станов�Міністерства
освіти�та�на��и�У�раїни.
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Резюме.�Пропон�ється�вперше�розроблена�ран�ова�ш�ала�оцін�и�ва�и�навчальних�предметів�для�роз�мово-відсталих
�чнів�середньо�о�ш�ільно�о�ві���спеціальних�за�альноосвітніх�навчальних�за�ладів.�Ран�ова�ш�ала�дозволить�фахівцям�з
�і�ієни�дитинства�проводити�об'є�тивн���і�ієнічн��оцін���роз�ладів��ро�ів���навчальних�за�ладах�для�дітей�зі�зниженим�інте-
ле�том,�допоможе�педа�о�ам�становити�раціональні�роз�лади�занять,�що�вдос�оналить�ор�анізацію�навчально-виховно�о
процес��в�цілом�.
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Вст,п
Однією�з��мов�збереження�висо�о�о�рівня�працез-

датності��чнів�протя�ом�навчально�о�дня�й�тижня�є�ра-
ціональний�роз�лад� занять,� я�ий� повинен� баз�ватись
перш� за� все� на� динаміці� психофізіоло�ічних�ф�н�цій
дітей� в� процесі� навчання.� Нераціонально� с�ладений
роз�лад�сприяє�зниженню��онцентрації��ва�и�та�поси-
ленню�процесів�стомлення.�Пор�шення���розподілі�на-
вантаження�мож�ть�призводити� до� зниження� працез-
датності,�стій�их�ф�н�ціональних�зр�шень�з�форм�ван-
ням� патоло�ічних� станів� [Хрип�ова,� Андропова,� 1980;
Антропова�та�ін.,�1998;�Подрі�ало�та�ін.,�2006].�Врахов�-
ючи� те,�що�вихованці�спеціальних�ш�іл� та�ш�іл-інтер-
натів�вже�мають�пор�шення���стані�здоров'я,�відповідній

ор�анізації�навчально-виховно�о�процес��повинна�при-
ділятися�особлива��ва�а.

При� вивченні� особливостей� ор�анізації� навчально-
виховно�о�процес����спеціальних�ш�олах-інтернатах�для
роз�мово� відсталих� дітей�ми� зіт�н�лися� з� неможливі-
стю�об'є�тивної�оцін�и�розподіл��навчально�о�наванта-
ження�протя�ом�дня�і�тижня.�Існ�ючі�ран�ові�ш�али�оц-
ін�и�важ�ості�навчальних�предметів�розроблені�для�за-
�альноосвітніх� навчальних� за�ладів� системи� за�альної
середньої� освіти� та� зовсім� неприйнятні� для� за�ладів
�оре�ційної� освіти� [Сисоєн�о� та� ін.,� 2007].� Навчально
виховний� процес� в� за�ладах� для�роз�мово� відсталих
дітей�б�д�ється�з��рах�ванням�особливостей�навчаль-
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Резюме.�Пропон�ється�вперше�розроблена�ран�ова�ш�ала�оцін�и�ва�и�навчальних�предметів�для�роз�мово-відсталих
�чнів�середньо�о�ш�ільно�о�ві���спеціальних�за�альноосвітніх�навчальних�за�ладів.�Ран�ова�ш�ала�дозволить�фахівцям�з
�і�ієни�дитинства�проводити�об'є�тивн���і�ієнічн��оцін���роз�ладів��ро�ів���навчальних�за�ладах�для�дітей�зі�зниженим�інте-
ле�том,�допоможе�педа�о�ам�становити�раціональні�роз�лади�занять,�що�вдос�оналить�ор�анізацію�навчально-виховно�о
процес��в�цілом�.
Ключові�слова:�роз�мово-відсталі��чні,�ран�ова�ш�ала�важ�ості�предметів.

Вст6п
Однією�з��мов�збереження�висо�о о�рівня�працез-

датності��чнів�протя ом�навчально о�дня�й�тижня�є�ра-
ціональний�роз�лад� занять,� я�ий� повинен� баз�ватись
перш� за� все� на� динаміці� психофізіоло ічних�ф�н�цій
дітей� в� процесі� навчання.� Нераціонально� с�ладений
роз�лад�сприяє�зниженню��онцентрації��ва и�та�поси-
ленню�процесів�стомлення.�Пор�шення���розподілі�на-
вантаження�мож�ть�призводити� до� зниження� працез-
датності,�стій�их�ф�н�ціональних�зр�шень�з�форм�ван-
ням� патоло ічних� станів� [Хрип�ова,� Андропова,� 1980;
Антропова�та�ін.,�1998;�Подрі ало�та�ін.,�2006].�Врахов�-
ючи� те,�що�вихованці�спеціальних�ш�іл� та�ш�іл-інтер-
натів�вже�мають�пор�шення���стані�здоров'я,�відповідній

ор анізації�навчально-виховно о�процес��повинна�при-
ділятися�особлива��ва а.

При� вивченні� особливостей� ор анізації� навчально-
виховно о�процес����спеціальних�ш�олах-інтернатах�для
роз�мово� відсталих� дітей�ми� зіт�н�лися� з� неможливі-
стю�об'є�тивної�оцін�и�розподіл��навчально о�наванта-
ження�протя ом�дня�і�тижня.�Існ�ючі�ран ові�ш�али�оц-
ін�и�важ�ості�навчальних�предметів�розроблені�для�за-
 альноосвітніх� навчальних� за�ладів� системи� за альної
середньої� освіти� та� зовсім� неприйнятні� для� за�ладів
�оре�ційної� освіти� [Сисоєн�о� та� ін.,� 2007].� Навчально
виховний� процес� в� за�ладах� для�роз�мово� відсталих
дітей�б�д�ється�з��рах�ванням�особливостей�навчаль-
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но-пізнавальної� діяльності� �чнів:� вивчається� лише� 12
основних�предметів,�в�математиці�не�відо�ремлюється
 еометрія� та� ал ебра,� а� в� природознавстві� -� біоло ія,
вивчаються� інте ровані�предмети�"Фізи�а�і� хімія���по-
б�ті"� та� "У�раїнсь�а�мова� і�літерат�ра",� для� тр�дово о
навчання� передбачено�від� 8�до� 24�навчальних�  один,
більшість�предметів�ви�ладаються�за�спеціальними�про-
 рамами.�Коре�ційно-розвит�ові�заняття�в�лючають�соц-
іально-поб�тове� орієнт�вання� та� розвито�� мовлення.
Гранично�доп�стиме�навчальне�навантаження�на��чня
в� середньом�� на� 2�  одини�менше,� ніж� �� навчальних
за�ладах�за альноосвітньо о�профілю�[На�аз�Міністер-
ства�освіти�і�на��и�У�раїни�від�14.05.2007�р.�№380].

На� сьо одні� не� існ�є�ран ових�ш�ал�оцін�и� важ�ості
навчальних�предметів�для�спеціальних�ш�іл.�Том��метою
нашо о�дослідження�б�ло� визначення� ст�пеня� важ�ості
основних�навчальних�предметів� в� за�ладах� �оре�ційної
освіти�та�створення�ран ової�ш�али�оцін�и�їх�важ�ості�для
роз�мово�відсталих��чнів.

Матеріали�та�методи
Дослідження� в�лючало� ан�ет�вання� �чнів� 5-10

�ласів�11�за альноосвітніх���раїномовних�спеціальних
ш�іл-інернатів�м.�Києва,�Дніпропетровсь�а�та�Львова�з
ви�ористанням�спеціально�розроблених�ан�ет.�Опит�-
вання�б�ло�анонімним,��чням�пропон�валось�на�влас-
ний�розс�д�поставити�бал�с�ладності�(від�1�до�10)��ож-
ном��навчальном��предмет�.�Всьо о�проведено�1041
опит�вань� з� рейтин ової� оцін�и� важ�ості� предметів.
Отримані�рез�льтати�б�ли��за альнені�та�статистично
оброблені.� Констр�ювання� інте ральних� оціно�� для
ранж�вання� навчальних� предметів� за� ст�пенем� важ-
�ості�в�лючало�4�етапи:�1)�вибір�"норми"�по�азни�ів;
2)�розрах�но��безрозмірних�(безіменних)�е�вівалентів;
3)�норм�вання�по�азни�ів�чи�їх�е�вівалентів;�4)�безпо-
середнє�форм�вання�інте ральних�оціно�.

Рез6льтати.� Об@оворення
На�основі�отриманих�рез�льтатів�дослідження�роз-

роблена�ш�ала�важ�ості� навчальних�предметів� (табл.
1)�для��ожної�ві�ової� р�пи�середньої�лан�и�спеціаль-
них� за альноосвітніх� ��раїномовних� навчальних� за�-
ладів.� Рівень� важ�ості� з� �ожно о� з� навчальних� пред-
метів� для� різних� ві�ових�  р�п� �чнів� представлені� в
балах�за�рівнем�с�ладності�від�1�до�10.

Я��видно�з�таблиці,�висо�им�рівнем�обся ��і�с�лад-
ності� інформації� відзначаються� математи�а,� фізи�а� і
хімія��� поб�ті,���раїнсь�а�мова� і� літерат�ра�та� історія
У�раїни.�Найнижчі� бали�мають� тр�дове�навчання,� ос-
нови�здоров'я�та�фізична���льт�ра.�Середньої�важ�ості
�чнями�б�ли�визначені�природознавство�та� ео рафія.

О�рім� висо�ої� ран ової� оцін�и� ��раїнсь�ої� мови� і
літерат�ри�та�історії�У�раїни,�звертає�на�себе��ва ��ще
й� нерівномірний�розподіл� бальної� оцін�и� їх� важ�ості
від�5- о�до�10- о� �ласів.�Це� свідчить�про� те,�що�роз-
поділ� навчально о� матеріал�� з� даних� предметів� теж
нерівномірний,�отже�навчальні�про рами�потреб�ють
пере ляд��та�вдос�оналення.

Проведення�  і ієнічної� оцін�и�ш�ільних� роз�ладів
�ро�ів�за�допомо ою�нової�ран ової�ш�али�пропон�єть-
ся�здійснювати�наст�пним�чином:�1)�ст�пінь�важ�ості
�ожно о�предмета�оцінюється���одиницях�(балах)�відпо-
відно�до�йо о�місця���ран овій�ш�алі�(табл.�1);�2)�оці-
нюється�розподіл�навчально о�навантаження�протя ом
дня� (предмети�з�висо�им�ст�пенем�важ�ості�повинні
ви�ладатись�на�2-4��ро�ах);�3)�підрахов�ється�с�ма�балів
важ�ості�навчальних�предметів�за��ожний�день�тижня;
4)�оцінюється�відповідність�розподіл��навчально о�на-
вантаження�� і ієнічним�вимо ам�й�хара�тер��фізіоло-
 ічних� змін� роз�мової� працездатності� �чнів� протя ом
навчально о� тижня� (найвищий� рівень� с�марної� важ-
�ості�повинен�припадати�на�вівторо��та�серед�,�най-
нижчий�-�на�понеділо��та�четвер).

Отже,�ви�ористання�ран ових�ш�ал�дозволить
поліпшити�розподіл�навчально о�навантаження
протя ом�дні�і�тижня�та�вдос�оналити�роз�лади
�ро�ів� в� спеціальних� за альноосвітніх�ш�олах
(ш�олах-інтернатах)�для�дітей�з�інтеле�т�альною
недостатністю.� Явона� б�де� �орисна� я�� медич-
ним�та��і�педа о ічним�працівни�ам:�штатні�лі�арі
та�фахівці�санепідсл�жби�з� і ієни�дитинства�ма-
тим�ть�змо ��проводити�об'є�тивн�� і ієнічн��оц-
ін��� роз�ладів� занять,� педа о и� за� допомо ою
ран ової�ш�али�б�д�ть�с�ладати�раціональні�роз-
�лади��ро�ів���спеціальних�за альноосвітніх�за�-
ладах�для�роз�мово�відсталих�дітей,�що�по�ра-
щить� ор анізацію� навчально-виховно о� проце-
с��в�цілом�.

ВисновWи� та� перспеWтиви
подальших� розробоW

1.� Запропонована� ран ова�ш�ала� важ�ості
предметів� дозволить� здійснювати� об'є�тивн�

5

Таблиця�1.�Ран ова�ш�ала�важ�ості�ш�ільних�предметів�для��чнів
середньо о�ш�ільно о�ві���спеціальних�навчальних�за�ладів�для
роз�мово�відсталих�дітей.

Ïðåäìåòè
Këàñè

5 6 7 8 9 10

Óêðàїíñüêà ìîâà i ëiòåðàòóðà 9 8 8 7 8 7

Iñòîðiÿ Óêðàїíè - - 8 7 10 7

ß i Óêðàїíà 6 4 - - - -

Ìóçè÷íå ìèñòåöòâî 2 2 4 2 - -

Îáðàçîòâîð÷å ìèñòåöòâî 2 2 4 - - -

Ìàòåìàòèêà 10 10 9 9 10 10

Ïðèðîäîçíàâñòâî - 7 6 7 8 -

Ãåîãðàôiÿ - 8 7 8 8 -

Ôiçèêà i õiìiÿ ó ïîáóòi - - 10 10 10 -

Òðóäîâå íàâ÷àííÿ 1 2 2 2 2 1

Îñíîâè çäîðîâ'ÿ 2 1 2 2 2 1

Ôiçè÷íà êóëüòóðà 2 1 1 1 1 2
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 і ієнічн�� оцін��� правильності� розподіл�� навчально о
навантаження�протя ом�дня�і�тижня.

2.�С�ладання�раціональних�роз�ладів��ро�ів�за�до-
помо ою�ран ової�ш�али�важ�ості�предметів�сприяти-
ме� вдос�оналенню� навчально-виховно о� процес�� в

6

RANG� SCALE� FOR� THE� ASSESSMENT� OF� THE� DIFFICULTIES�OF� THE� EDUCATIONAL� SUBJECTS� FOR� THE
MIDDLE-AGED� SCHOOLCHILDREN� AT� THE� INSTITUTIONS� FOR�MENTALLY� RETARDED� CHILDREN� PROVIDING
GENERAL� EDUCATION
Polka� N.S.,� Stankevich� T.V.,� Savchenko� G.I.,� Makarova� O.V.
Summary.�First�elaborated�range�scale� for�the�assessment�of� the�difficulty�of� the�educational�subjects� for�mentally� retarded�pupils
of� the� middle� school� age� at� the� special� educational� institutions� of� general� education� is� proposed.� The� range� scale� will� allow� the
specialists� in� the�sphere� of� the�hygiene� of�childhood�to� carry�out� the�objective�hygienic� assessment�of� the� lesson�schedules� in� the
educational�institutions�for�the�children�with�a�lowered�intellect�to�work�out�a�rational�lesson�schedules�that�will�improve�the�organization
of� the� educational�process� in� a� whole.
Key�words:� mentally� retarded� children,� range�scale� of� difficulties� of� educational� subjects.

РАНГОВАЯ� ШКАЛА� ОЦЕНКИ� ТЯЖЕСТИ� УЧЕБНЫХ� ПРЕДМЕТОВ� ДЛЯ� УЧАЩИХСЯ� СРЕДНЕГО� ШКОЛЬНОГО
ВОЗРАСТА� СПЕЦИАЛЬНЫХ� ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ� ЗАВЕДЕНИЙ� ДЛЯ� УМСТВЕННО-ОТСТАЛЫХ� ДЕТЕЙ
Поль�а� Н.С.,� Стан�евич� Т.В.,� Савчен�о� Г.И.,� Ма�арова� О.В.
Резюме.� Предла�ается� впервые� разработанная� ран�овая� ш�ала� оцен�и� тяжести� �чебных� предметов� для� �мственно-
отсталых� �чащихся� средне�о� ш�ольно�о� возраста� специальных� общеобразовательных� �чебных� заведений.� Ран�овая
ш�ала� позволит� специалистам� по� �и�иене� детства� проводить� объе�тивн�ю� �и�иеничес��ю� оцен��� расписаний� �ро�ов� в
�чебных� заведениях� для� детей� со� сниженным� интелле�том,� поможет� педа�о�ам� составлять� рациональные� расписания
занятий,� что� �совершенств�ет� ор�анизацию� �чебно-воспитательно�о� процесса� в� целом.
Ключевые� слова:� �мственно� отсталые� �чени�и,� ран�овая� ш�ала� тяжести� предметов.

цілом�.
Навчальні�про рами�з���раїнсь�ої�мови�і�літерат�ри

та�історії�У�раїни�для�спеціальних�за альноосвітніх�на-
вчальних� за�ладів� для� роз�мово� відсталих� дітей� по-
треб�ють�пере ляд��та�вдос�оналення.
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но о� потенціал�� нації� [Між ал�зева� �омпле�сна� про-
 рама� "Здоров'я� нації"� на� 2002-2011� ро�и,� 2002].� У



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

�і�ієнічн�� оцін��� правильності� розподіл�� навчально�о
навантаження�протя�ом�дня�і�тижня.

2.�С�ладання�раціональних�роз�ладів��ро�ів�за�до-
помо�ою�ран�ової�ш�али�важ�ості�предметів�сприяти-
ме� вдос�оналенню� навчально-виховно�о� процес�� в

6

RANG� SCALE� FOR� THE� ASSESSMENT� OF� THE� DIFFICULTIES�OF� THE� EDUCATIONAL� SUBJECTS� FOR� THE
MIDDLE-AGED� SCHOOLCHILDREN� AT� THE� INSTITUTIONS� FOR�MENTALLY� RETARDED� CHILDREN� PROVIDING
GENERAL� EDUCATION
Polka� N.S.,� Stankevich� T.V.,� Savchenko� G.I.,� Makarova� O.V.
Summary.�First�elaborated�range�scale� for�the�assessment�of� the�difficulty�of� the�educational�subjects� for�mentally� retarded�pupils
of� the�middle� school� age�at� the� special� educational� institutions�of� general� education� is�proposed.� The� range� scale�will� allow� the
specialists� in� the�sphere�of� the�hygiene�of�childhood�to� carry�out� the�objective�hygienic� assessment�of� the� lesson�schedules� in� the
educational�institutions�for�the�children�with�a�lowered�intellect�to�work�out�a�rational�lesson�schedules�that�will�improve�the�organization
of� the�educational�process� in� a�whole.
Key�words:�mentally� retarded�children,� range�scale�of� difficulties�of� educational� subjects.
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Поль�а� Н.С.,� Стан�евич� Т.В.,� Савчен�о� Г.И.,� Ма�арова� О.В.
Резюме.� Предла	ается� впервые� разработанная� ран	овая�ш�ала� оцен�и� тяжести� �чебных� предметов� для� �мственно-
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Ключевые� слова:� �мственно� отсталые� �чени�и,� ран	овая�ш�ала� тяжести� предметов.

цілом�.
Навчальні�про�рами�з���раїнсь�ої�мови�і�літерат�ри
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жень�і�санітарної�пра�ти�и�є�збереження�інтеле�т�аль-
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зв'яз���із�цим,�особливий�інтерес�ви�ли�ає�вплив�а�т�-
ально�о� �омпле�с�� вн�тріш�ільних� �мов� навчання� на
особливості� інтеле�т�ально�о� розвит��� підліт�ів� при
різних�формах�навчання,�та��я��відомо,�що�їхній�ор�анізм
та�ЦНС�зо�рема�мають�висо���сприйнятливість�до�зовн-
ішньосередовищно�о�вплив��[Мороз�та�ін.,�1994;�Евт�-
шен�о,� 2002],� що� з� одно�о� бо��� визначає� висо��
здатність� людини� до�навчання,� а� з� іншо�о� -� підвищ�є
сприйнятливість�ор�анізм��до�не�ативно�о�вплив��си-
т�ацій�й�періодів�ризи���[Гренене,�Вайт�явичюс,�1991;
Гребня��и�др.,�1998].

Метою�роботи�б�ло�встановлення�ролі�існ�ючих��мов
навчання� та� проживання� �� форм�ванні� інтеле�т�
підліт�ів.

Матеріали�та�методи
Для�реалізації�даної�мети�нами�б�ло�проведене�вив-

чення� рівня� інтеле�т�ально�о� розвит��� підліт�ів-�чнів
9-х��ласів� (юна�ів�та�дівчат�15�ро�ів).�Перш��е�спери-
ментальн���р�п��с�лали��чні�Хар�івсь�ої��імназії�я�а�має
стат�с�ш�оли�сприяння�здоров'ю,�до�я�ої�діти�пост�па-
ють�починаючи�з�5-�о��лас��на��он��рсній�основі.�Др���
�онтрольн�� �р�п�� с�лали� діти,� �чні� за�альноосвітньої
середньої�ш�оли�центрально�о�район��м.�Хар�ова.�До
третьої��р�пи��війшли��чні�9-х��ласів,�я�і�навчаються�в
сільсь�их�за�альноосвітніх�ш�олах�Хар�івсь�ої� області.
Усьо�о�б�ло�обстежено�175�підліт�ів.

Рівень�інтеле�т��визначався�із�застос�ванням�стан-
дартної,� широ�о� апробованої� методи�и� "Про�ресивні
матриці�Равена"�та�оцінювався� в�залежності�від�вели-
чини�(IQ)�я�:�висо�ий�рівень�(більш�120),�віще�серед-
ньо�о� (120-110),� середній� (110-100),� нижче� середньо-
�о� (100-90),� слаб�ий� (90-80),� дефе�тний� (менш� 80)
[Блейхер,�Б�рлач��,�1978;�Коробчансь�ий,�2005].

Рез4льтати.� ОбWоворення
В� рез�льтаті� проведено�о� дослідження� встановле-

но,�що�серед�підліт�ів-�чнів��імназії�переважали�особи
з� висо�им� (26,41±5,10%)� та� середнім� (22,64±6,70%)

рівнем� інтеле�т�� я�их�б�ло� віро�ідно�більше� (р<0,01),
ніж�представни�ів�з� інтеле�т�альним�розвит�ом�вище
за� середнє,� слаб�им� та� дефе�тним,� а� та�ож� де�іль�а
більше� ніж� �іль�ість� підліт�ів� з� інтеле�т�альним� роз-
вит�ом�нижче�середньо�о.

В� �р�пі� �чнів� за�альноосвітньої�ш�оли�м.� Хар�ова
переважали�підліт�и�з�рівнем�інтеле�т�ально�о�розвит-
��� нижче� середньо�о� (19,71±4,40%),� слаб�им� (21,12±
4,50%)� та� дефе�тним� (21,12±4,50%),� тоді� я�� �іль�ість
�чнів�із�висо�им,�вище�за�середній�й�середнім�рівнем
інтеле�т�� с�ладала� відповідно� 11,26±3,30%,� 11,26±
3,30%�й� 15,49±3,90%.�При� цьом�� віро�ідно� значимих
відмінностей�між� �іль�істю�зазначених� �р�п�не�відзна-
чалося�(p>0,05).

При� дослідженні� рівня� інтеле�т�ально�о� розвит��
�чнів�9-х��ласів�за�альноосвітніх�ш�іл,�розташованих�в
сільсь�ій� місцевості� Хар�івсь�ої� області,� в� найбільшої
�іль�ості��чнів�9-х��ласів�виявлено�рівень�інтеле�т��ниж-
че� середньо�о� (46,29±7,81%;� р<0,001).� Найменша
�іль�ість��чнів�мали�висо�ий�рівень�(3,55±2,86%),�вище
середньо�о� (4,67±3,05%)� та� дефе�тний� (2,86±1,80%),
при�p>0,05.

Та�им�чином,�серед��чнів��імназії�із�стат�сом�ш�оли
сприяння� здоров'ю� переважали� особи� з� висо�им� та
середнім� рівнем� інтеле�т�ально� розвит��� (62,25±
6,66%),� тоді� я�� �� за�альноосвітній�ш�олі� м.� Хар�ова
підліт�и�розподілялися�по��р�пах�інтеле�т�ально�о�роз-
вит���рівномірно�з�відносною�перева�ою�осіб�слаб�о�о
й� дефе�тно�о� інтеле�т�� (61,95±5,76%),� а� в� сільсь�их
ш�олах�Хар�івсь�ої� області� переважали� �чні� з� рівнем
інтеле�т��нижче�середньо�о� (46,29±7,81%).

Рез�льтати�порівняльно�о�аналіз��рівня�інтеле�т�аль-
но�о�розвит���між��чнями��імназії�та�за�альноосвітніх�ш�іл
м.�Хар�ова�та�Хар�івсь�ої�області�наведені�в�таблиці.

Встановлено,�що�серед�підліт�ів-�чнів��імназії�із�ста-
т�сом�ш�оли� сприяння� здоров'ю�б�ло� істотно� більше
осіб� з�висо�им�рівнем� інтеле�т�ально�о�розвит��.� Tхня
�іль�ість�с�ладала�26,41±5,10%,�тоді�я��підліт�ів�з�висо-
�им�рівнем�інтеле�т����за�альноосвітніх�ш�олах�м.�Хар-

�ова� та�Хар�івсь�ої
області� б�ло� лише
11,26±3,30%� та
4,67±3,05%� відпов-
ідно�(p<0,01).�Разом
з� тим,� серед� �чнів
за�альноосвітньої
ш�оли� б�ло� істотно
більше� підліт�ів� зі
слаб�им� 21,12±
4,50%�(p<0,01)�та�з
дефе�тним� 21,12±
4,50%� (p<0,01)� рів-
нем�інтеле�т�ально-
�о�розвит��.

В�сільсь�их�ш�о-
лах��іль�ість��чнів�з

Таблиця�1.�Порівняльна�хара�теристи�а�рівня�інтеле�т�ально�о�розвит���підліт�ів-�чнів�9-х��ласів,�я�і
навчаються�за�різними�про�рамами�та�меш�ають�в�різних�соціально-е�ономічних��мовах�(p�%�±m�%).
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Âèñîêèé
(áiëüø 120)

Âèùå
ñåðåäíüîãî
(120-110)

Ñåðåäíié
(110-100)

íèæ÷å
ñåðåäíüîãî

(100-90)

Ñëàáêèé
(90-80)

Äåôåêòíèé
(ìåíø 80)

Ó÷íi ãiìíàçiї (îñíîâíà
ãðóïà) (n=53)

26,41±5,1 13,20±3,6 22,64±4,7 16,98±4,1 13,20±3,6 7,54±2,7

Ó÷íi çàãàëüíîîñâiòíüîї
øêîëè (êîíòðîëüíà
ãðóïà) (n=71)
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Ó÷íi ñiëüñüêèõ øêië
(n=51)

3,55±2,86 4,67±3,05 23,65±6,35 46,29±7,81 18,99±5,90 2,86±1,80

p
1
/p

2
<0,001 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,001

p
2
/p

3
<0,01 <0,01 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001

p
1
/p

3
<0,001 <0,01 >0,05 <0,001 >0,05 >0,05
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рівнем�інтеле�т��нижче�середньо�о�б�ла�істотно�вища,
ніж� в� за�альноосвітній� ш�олі� та� �імназії� м.� Хар�ова
(46,29±7,81�проти�19,71±4,4�та�16,98±4,1�відповідно,�при
<0,001).� Кіль�ість� �чнів� із� середнім� рівнем� інтеле�т�
майже�одна�ова�в��сіх�трьох�дослідж�ваних�поп�ляціях
(p>0,05).

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

1.�Відбір�на�навчання�й��мови�навчання�в��імназії�із
стат�сом�ш�оли�сприяння�здоров'ю�визначають�хара�-
терний�тип�інтеле�т�ально�о�розвит���підліт�ів-�чнів�9-
�о� �лас�,�що�проявляється�перева�ою� серед� них� осіб

висо�о�о� й� середньо�о� інтеле�т�ально�о� рівня
(62,25±6,66%).

2.�Масове�навчання�підліт�ів���за�альноосвітніх�ш�о-
лах�створює�специфічний�інтеле�т�альний�"портрет"�цієї
поп�ляції�підліт�ів�15�ро�ів,�для�я�о�о�хара�терний�се-
редній�рівень�інтеле�т�ально�о�розвит���із�тенденцією
до�слаб�о�о�й�дефе�тно�о�інтеле�т�ально�о�рівня.

3.�За�альною�поп�ляційною�особливістю� інтеле�т�-
ально�о�розвит���підліт�ів�15�ро�ів�при�різних�формах
навчання� є�близь�а�чисельність� підліт�ів� із� середніми
по�азни�ами� інтеле�т�ально�о� розвит��,� при� істотній
р�біжності�інтеле�т�ально�о�розвит���ш�олярів�місь�их
ш�іл�в�йо�о��райніх�проявах:�висо�ом��та�низь�ом�.
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Резюме.�Роз�лян�то�динамі���роз�мової�працездатності�ш�олярів�на�етапі�переход��з�почат�ової�до�основної�ш�оли,�її
залежність�від�ві���та��ендерних�особливостей.
Ключові�слова:�роз�мова�працездатність,�діти�ш�ільно�о�ві��.

Вст�п
Роз�мова�працездатність� (РП)�є� одним�з�важливих

�ритеріїв�ш�ільної�адаптації�ш�олярів,�я�ий�хара�тери-
з�є� взаємозв'язо�� ф�н�ціонально�о� стан�� дитячо�о
ор�анізм��та�навчально�о�навантаження�[Гребня��и�др.,
1998;�Тарапата�и�др.,�2002].�Вивчення�динамі�и�роз�-
мової� працездатності� з� подальшою� розроб�ою�меди-
�о-профіла�тичних�заходів�дозволяє�лі�арям-�і�ієністам
ор�аніз�вати� процес� навчання� та�им� чином,�щоб� за-
безпечити� най�ращій� рез�льтат� навчальної� діяльності
при� сприятливій� динаміці� �� стані� здоров'я�ш�олярів
[Сер�ета,�Бардов,�1997;�Коробчансь�ий,�2005].

Метою�проведено�о�дослідження� б�ло� визначення
ві�ової�динамі�и�роз�мової�працездатності�ш�олярів�на
етапі�переход��з�почат�ової�до�основної�ш�оли.

Матеріали�та�методи
Динамі�а� роз�мової� працездатності� впродовж� на-

вчально�о� �ро��� вивчалася� за� допомо�ою� �орре�т�р-
них�таблиць�В.Я.�Анфімова.�Обстежено�215��чнів�4,�5,
6-х��ласів�однієї�з��імназій�м.�Хар�ова.�З�них�97�хлопців
(45,1�%)�та�118�(54,9�%)�дівчат.�Оцінювався�обся��ви�о-
наної� роботи� -� �іль�ість� про�лян�тих� зна�ів,� та� я�ість
ви�онання�завдання�-��іль�ість�прип�щених�помило��в
перерах�ванні�на�500�зна�ів.

Рез�льтати.� ОбWоворення
Встановлено,�що� ві�� та� стать� істотно� впливали�на

рівень�та�динамі���РП�ш�олярів�протя�ом�навчально�о
�ро��.� Найвищі� �іль�існі� по�азни�и� РП�мали� �чні� 6-х
�ласів� (129,5±0,8� зна�ів,� (р<0,001));� мінімальні� -� �чні
четвертих��ласів�(112,3±0,7�зна�ів).

Обся��ви�онаної�роботи�зростав�з�четверто�о�до�п'я-
то�о� �лас�� на� 7%� (��дівчато�� від� 13,5%,� �� хлопчи�ів� -
6,7%),�від�п'ято�о�до�шосто�о��лас��-�7,3%�(2,5%,���дівча-
то�,�14,0%���хлопчи�ів�(р<0,001).�Тобто�на�етапі�пере-
ход�� з� почат�ової� до� основної�ш�оли� йде� стабільне,
рівномірне�підвищення��іль�існо�о��омпонент��РП,�я�а
має��ендерні�особливості.

Я�ість�ви�онаної�роботи�по�ірш�валась�від�четвер-
то�о� до�шосто�о� �лас�� (7,6±0,2� помило�).� Відповідно
серед�п'яти�ласни�ів�-�8,31±0,17�помило�;�до�10,07±0,2
помил�и� серед�шести�ласни�ів� (р<0,001).� Приріст
�іль�ості�помило��від�четверто�о�до�п'ято�о��лас��с�лав
9,9%�(��хлопчи�ів�на�0,72%),���дівчато��-�на�19,4%);�від
п'ято�о�до�шосто�о��лас��приріст�-�21,2%�(��хлопчи�ів
-�на�37,1%,���дівчато��-�на�6,6%).

В�динаміці�навчально�о�час��ма�симальне�по�іршен-
ня�я�ості�робіт�ш�олярів�відмічене�на�5�хвилині�дослі-
дження�(11,7±1,2)�помило��в�четвертом���ласі,�12,9±1,2
помило��в�п'ятих��ласах.�Мінімальна��іль�ість�помило�
на�40�хвилині�(4,4±0,9)���четвертом���ласі,�на�35�хви-

лині� (5,0±0,9� помило�)� в� �чнів� п'ятих� �ласів.�В� �чнів
шостих� �ласів,� ма�симальна� �іль�ість� помило�� -� на� 4
хвилині� (12,2±1,2),� мінімальна� на� 30� хвилині� (7,4±0,9
помило�).

Ма�симальна��іль�ість�про�лян�тих�зна�ів���ш�олярів
шостих��ласів�відмічено�на�26�хвилині� (137,3±2,6�зна-
�а),� в� 5� �ласах� -� це� 40� хвилина� (134,8±2,6� зна�а),� і� в
четвертих��ласах�та�ож�40�хвилина�(127,7±2,0�зна�ів).

Мінімальна��іль�ість�зна�ів�в�шостих��ласах�відміче-
на�на�2�хвилині�дослідження�(121,2±4,4�зна�а),�в�п'ятих
�ласах� це� 11� хвилина� (112,1±4,4� зна�ів),� в� четвертих
�ласах�-�10�хвилина�(104,6±3,3�зна�а).�Мінімальні��іль�існі
по�азни�и�зареєстровані�по�всіх��ласах�від�2�до�11�хви-
лини� �ро��.� Т.ч.,� починаючи� з� 10� хвилини,� відмічена
стій�ій�підйомом�працездатності�до�40�хвилини��ро���в
четвертих�та�п'ятих��ласах�і�до�26�хвилини���6��ласі.

Тобто,�із�збільшенням�обся���ви�онаної�роботи�я�ість
роботи�зниж�валася���дівчато��за�період�навчання� �від
четверто�о�до�п'ято�о��лас�,���хлопчи�ів�дещо�пізніше�-
від�п'ято�о�до�шосто�о� �лас�,�що�можливо�пов'язано� з
почат�ом��ормональної� переб�дови�ор�анізм��в�преп�-
бертатном��періоді.� Критичним�періодом� для�дівчато�
за�я�існими�і��іль�існими�по�азни�ами�є�період�від�чет-
верто�о�до�п'ято�о��лас��(значне�збільшення�обся���ви-
�онаної�роботи,�але�з��іршою�я�істю�(приріст�по�зна�ах�-
13,5%,�по�помил�ам�19,4%);���хлопчи�ів�від�четверто�о
до�п'ято�о��лас��немає�висо�их��оливань�по�зна�ах�і�по-
мил�ах.�А�от�хлопчи�и�від�п'ято�о�до�шосто�о��лас��ви-
�он�ють�більший�обся��робіт,�чим�дівчат�а,�але�з��іршою
я�істю�(�іль�ість�зна�ів�збільшилася���хлопчи�ів�на�14,0%,
по�помил�ах�приріст�37,1%);�а���дівчато��від�п'ято�о�до
шосто�о� �лас�� вели�их� �оливань�по� зна�ах� і� помил�ах
не�відмічено.�У�дівчато��від�четверто�о�до�п'ято�о��лас�
зростає� витривалість,� але� страждає�ф�н�ція� �ва�и,� а� �
хлопчи�ів�витривалість�збільш�ється�тіль�и�до�6� �лас�,
із�значним�по�іршенням��ва�и.

Динамі�а�РП�змінюється�протя�ом�навчальної��оди-
ни.� Та�,� на� 1� хвилині� �ро��� зареєстровані� найвищі
�іль�існі�по�азни�и�по�всіх��р�пах.�Потім�відмічено�зни-
ження�по�азни�ів�від� 1�хвилини�до�2-6� хвилини�з� по-
дальшим�підвищенням� обся���роботи� від�25� хвилини
до�40� (достовірне�збільшення�по�азни�а�від�2-6�до�40
хвилини�дослідження�(р<0,001).

Ма�симальний�приріст�середньо�о��іль�існо�о�по�аз-
ни�а� від� почат��� до� �інця� �ро��,� відмічений� в� п'ятих
�ласах�(13,1%),�в�6��ласах�(11,0%),�в�четвертих��ласах
відмічений�найменший�приріст�-�8,9%.

При�роз�ляді�зміни�РП�залежно�від��ендерних�особ-
ливостей� встановлено� ,�що�ма�симальні� �іль�існі� по-
�азни�и�відмічені�я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато��шосто-
�о��лас��при�тій�же�за�альній�тенденції:�різ�е�зниження
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по�азни�а�від�1�хвилини�до�2-6�із�подальшим�збільшен-
ням�по�азни�а�до�36-40�хвилини.�Мінімальні�значення
відмічені� в� �чнів� четверто�о� �лас�� (�� дівчато�� і� хлоп-
чи�ів).

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Встановлено��ендерні�особливості�роз�мової�пра-
цездатності�ш�олярів� на� етапі� переход�� з� почат�ової
до�основної�ш�оли.�Більш�інтенсивне�зростання�обся��
роботи�с�проводж�валося� по�іршенням�я�ості� її� ви�о-
нання.

2.�Динамі�а�РП�змінюється�протя�ом�навчальної��о-

GENDER� PECULIARITIES� OF� INTELLECTUAL� CAPASITY� IN� SCHOOLCHILDREN� OVER� THE� PERIOD� TRANSITION
FROM� PRIMARY� TO� BASIC� SCHOOL
Danilenko� G.M.,� Peresypkina� T.V.
Summary.�There�was�studied� the�dynamics�of� intellectual�capacity�of� the�schoolchildren�over� the�transition�period� from�primary� to
basis�school,�аs� its�dependence�on�as�and�gender�peculiarities.
Key�words:� intellectual� capacity,� schoolchildren.

ГЕНДЕРНЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� УМСТВЕННОЙ� ТРУДОСПОСОБНОСТИ� ШКОЛЬНИКОВ� НА� ЭТАПЕ� ПЕРЕХОДА� ИЗ
НАЧАЛЬНОЙ� К� ОСНОВНОЙ� ШКОЛЕ
Данилен�о� Г.М.,� Пересып�ина� Т.В.
Резюме.�Рассмотрено�динами��� �мственной� тр�доспособности�ш�ольни�ов�на� этапе�перехода�из�начальной� ��основной
ш�оле,� её� зависимости�от� возраста�и� �ендерных� особенностей.
Ключевые� слова:� �мственная� тр�доспособность,� дети�ш�ольно�о�возраста.

дини:� найвищі� �іль�існі� по�азни�и�зареєстровані� на�1
хвилині��ро�����всіх��р�пах�спостереження�-�четвертих,
п'ятих,�шостих��ласах.�Далі�відмічено�зниження�по�аз-
ни�ів�від�1�хвилини�до�2-6�хвилини�з�подальшим�підви-
щенням� обся��� роботи� від� 25� до� 40� хвилини.� Я�існі
по�азни�и�та�ож�по�ращ�ються�до�40�хвилини.�(тобто,
з�часом�відб�вається�по�ращання�всіх�по�азни�ів).

3.�Краща�адаптація�до�навчальних�навантажень�і�ви-
со�а�опірність�до�розвит���стомлення�відмічена���чет-
вертих��ласів.

4.�Хлопчи�и�і�дівчат�а���віці�від�четверто�о�до�шосто-
�о��лас��є�різними�типами�по�р�хливості�нервових�про-
цесів,�що�позначається�на�прод��тивності�і�я�ості�РП.

Літерат�ра
Гребня��Н.П.�Ги�иеничес�ие�проблемы

об�чения�в�современных��имнази-
ях�и�лицеях�/�Гребня��Н.П.,�Маши-
нистов�В.В.,� Вербаховс�ая� Е.В.� -
Донец�:�Донбасс,�1998.�-�150�с.

Коробчансь�ий� В.О.� Гі�ієнічна� психо-
діа�ности�а�донозоло�ічних�станів��

підліт�овом�� та� юнаць�ом��віці� /
Коробчансь�ий�В.О.�-�Хар�ів:�Кон-
траст,�2005.�-�191�с.

Сер�ета�І.В.�Ор�анізація�вільно�о�час�
та�здоровя�ш�олярів�/�І.В.�Сер�ета,
В.Г.� Бардов.� -� Вінниця:�РВВ� ВАТ
"Віноблдр��арня",�1997.�-�292�с.

Состояние�здоровья�и��мственная�рабо-
тоспособность��а��основные�пара-
метры�оптимизации��чебно-воспа-
лительно�о� процесса� /� [Тарапата
Н.И.,�Попов�Б.Г.,�Антонов�В.А.�и�др.]
//�Фізіоло�ічний�ж�рнал.�-�2002.�-
Т.48,�№2.�-�С.�181.

©�Берзінь�В.І.,�Стельмахівсь�а�В.П.
УДК:� 613.95
ЧИННИКИ�НАВКОЛИШНЬОГО�СЕРЕДОВИЩА�ТА�ЗДОРОВ'Я�ДІТЕЙ�І
ПІДЛІТКІВ
Берзінь�В.І.,�Стельмахівсь�а�В.П.
Національний�медичний��ніверситет�ім.�О.О.�Бо�омольця�(пр.�Перемо�и,�34,�м.�Київ,�У�раїна,�04057);�Національний
педа�о�ічний��ніверситет�ім.�М.П.�Дра�оманова�(в�л.�Пиро�ова,�9,�м.�Київ,�01601)

Резюме.�У�статті�проаналізовані�рез�льтати�на��ових�досліджень��і�ієністів�дитинства�щодо�особливостей�форм�вання
стан��здоров'я�дітей�і�підліт�ів�в�залежності�від�фа�торів�ризи���середовища�життєдіяльності.
Ключові�слова:��і�ієна�дітей�і�підліт�ів,�діти�та�підліт�и,�стан�здоров'я,�нав�олишнє�середовище.

Вст�п
Однією� із�найважливіших� проблем�медичної� на��и

є�охорона�здоров'я�дитячо�о�населення.�Важлив��роль
��вирішенні� цієї�проблеми�віді�рає�профіла�тична�ме-
дицина�і,�зо�рема,��і�ієна�дітей�і�підліт�ів,�я�а�нині�є�ме-
дичною�на��ою,�що�вивчає�за�ономірності�вплив��чин-
ни�ів� нав�олишньо�о� середовища�на�ф�н�ціональний
стан�ор�анізм��дітей�і�підліт�ів,�стан�здоров'я�з�метою
забезпечення�сприятливо�о�розвит���підростаючо�о�по-

�оління,�збереження�та�зміцнення�йо�о�здоров'я.
Особливої� а�т�альності� наб�ває� проблема� вивчен-

ня�вплив��чинни�ів�середовища�життєдіяльності�на�стан
здоров'я�дітей� і� підліт�ів� в� �мовах,� �оли�відб�ваються
зміни�соціально-е�ономічної�сит�ації,�е�оло�ічно�о�стан�
нав�олишньо�о� середовища,� реформ�вання� системи
освіти�[Сердю��та�ін.,�2004;�Берзінь�та�ін.,�2004].�Метою
роботи� є� дослідження� основних� за�ономірностей
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по�азни�а	від	1	хвилини	до	2-6	із	подальшим	збільшен-
ням	по�азни�а	до	36-40	хвилини.	Мінімальні	значення
відмічені	 в	 �чнів	 четверто�о	 �лас�	 (�	 дівчато�	 і	 хлоп-
чи�ів).

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.	Встановлено	�ендерні	особливості	роз�мової	пра-
цездатності	ш�олярів	 на	 етапі	 переход�	 з	 почат�ової
до	основної	ш�оли.	Більш	інтенсивне	зростання	обся��
роботи	с�проводж�валося	 по�іршенням	я�ості	 її	 ви�о-
нання.

2.	Динамі�а	РП	змінюється	протя�ом	навчальної	�о-

GENDER� PECULIARITIES� OF� INTELLECTUAL� CAPASITY� IN� SCHOOLCHILDREN� OVER� THE� PERIOD� TRANSITION
FROM� PRIMARY� TO� BASIC� SCHOOL
Danilenko� G.M.,� Peresypkina� T.V.
Summary.�There�was�studied� the�dynamics�of� intellectual�capacity�of� the�schoolchildren�over� the�transition�period� from�primary� to
basis�school,�аs� its�dependence�on�as�and�gender�peculiarities.
Key�words:� intellectual� capacity,� schoolchildren.

ГЕНДЕРНЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� УМСТВЕННОЙ� ТРУДОСПОСОБНОСТИ� ШКОЛЬНИКОВ� НА� ЭТАПЕ� ПЕРЕХОДА� ИЗ
НАЧАЛЬНОЙ� К� ОСНОВНОЙ� ШКОЛЕ
Данилен	о� Г.М.,� Пересып	ина� Т.В.
Резюме.�Рассмотрено� динами��� �мственной� тр�доспособности� ш�ольни�ов� на� этапе� перехода� из� начальной� �� основной
ш�оле,� её� зависимости� от� возраста� и� �ендерных� особенностей.
Ключевые� слова:� �мственная� тр�доспособность,� дети� ш�ольно�о� возраста.

дини:	 найвищі	 �іль�існі	 по�азни�и	зареєстровані	 на	1
хвилині	�ро��	�	всіх	�р�пах	спостереження	-	четвертих,
п'ятих,	шостих	�ласах.	Далі	відмічено	зниження	по�аз-
ни�ів	від	1	хвилини	до	2-6	хвилини	з	подальшим	підви-
щенням	 обся��	 роботи	 від	 25	 до	 40	 хвилини.	 Я�існі
по�азни�и	та�ож	по�ращ�ються	до	40	хвилини.	(тобто,
з	часом	відб�вається	по�ращання	всіх	по�азни�ів).

3.	Краща	адаптація	до	навчальних	навантажень	і	ви-
со�а	опірність	до	розвит��	стомлення	відмічена	�	чет-
вертих	�ласів.

4.	Хлопчи�и	і	дівчат�а	�	віці	від	четверто�о	до	шосто-
�о	�лас�	є	різними	типами	по	р�хливості	нервових	про-
цесів,	що	позначається	на	прод��тивності	і	я�ості	РП.

Літерат<ра
Гребня�	Н.П.	Ги�иеничес�ие	проблемы

об�чения	в	современных	�имнази-
ях	и	лицеях	/	Гребня�	Н.П.,	Маши-
нистов	В.В.,	 Вербаховс�ая	 Е.В.	 -
Донец�:	Донбасс,	1998.	-	150	с.

Коробчансь�ий	 В.О.	 Гі�ієнічна	 психо-
діа�ности�а	донозоло�ічних	станів	�

підліт�овом�	 та	 юнаць�ом�	віці	 /
Коробчансь�ий	В.О.	-	Хар�ів:	Кон-
траст,	2005.	-	191	с.

Сер�ета	І.В.	Ор�анізація	вільно�о	час�
та	здоровя	ш�олярів	/	І.В.	Сер�ета,
В.Г.	 Бардов.	 -	 Вінниця:	РВВ	 ВАТ
"Віноблдр��арня",	1997.	-	292	с.

Состояние	здоровья	и	�мственная	рабо-
тоспособность	�а�	основные	пара-
метры	оптимизации	�чебно-воспа-
лительно�о	 процесса	 /	 [Тарапата
Н.И.,	Попов	Б.Г.,	Антонов	В.А.	и	др.]
//	Фізіоло�ічний	ж�рнал.	-	2002.	-
Т.48,	№2.	-	С.	181.
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Вст<п
Однією	 із	найважливіших	 проблем	медичної	 на��и

є	охорона	здоров'я	дитячо�о	населення.	Важлив�	роль
�	вирішенні	 цієї	проблеми	віді�рає	профіла�тична	ме-
дицина	і,	зо�рема,	�і�ієна	дітей	і	підліт�ів,	я�а	нині	є	ме-
дичною	на��ою,	що	вивчає	за�ономірності	вплив�	чин-
ни�ів	 нав�олишньо�о	 середовища	на	ф�н�ціональний
стан	ор�анізм�	дітей	і	підліт�ів,	стан	здоров'я	з	метою
забезпечення	сприятливо�о	розвит��	підростаючо�о	по-

�оління,	збереження	та	зміцнення	йо�о	здоров'я.
Особливої	 а�т�альності	 наб�ває	 проблема	 вивчен-

ня	вплив�	чинни�ів	середовища	життєдіяльності	на	стан
здоров'я	дітей	 і	 підліт�ів	 в	 �мовах,	 �оли	відб�ваються
зміни	соціально-е�ономічної	сит�ації,	е�оло�ічно�о	стан�
нав�олишньо�о	 середовища,	 реформ�вання	 системи
освіти	[Сердю�	та	ін.,	2004;	Берзінь	та	ін.,	2004].	Метою
роботи	 є	 дослідження	 основних	 за�ономірностей



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

форм�вання	 здоров'я	 дітей	 і	 підліт�ів,	 що	 переб�ва-
ють	 в	 �мовах	 вплив�	 несприятливих	 чинни�ів	 нав�о-
лишньо�о	 середовища.

Матеріали�та�методи
Нами	 проаналізовано	 рез�льтати	 на��ових	дослід-

жень	 �і�ієністів	 дитинства	щодо	особливостей	форм�-
вання	стан�	 здоров'я	дітей	 і	підліт�ів	в	 залежності	від
фа�торів	ризи��	середовища	життєдіяльності.

Рез<льтати.� ОбJоворення
Дослідження,	 проведені	ще	 �	 др��ій	 половині	 ХІХ

століття,	свідчили	про	те,	що	серед	ш�олярів	поширені
�орот�озорість,	пор�шення	постави,	 неврастенія,	ане-
мія,	я�і	отримали	назв�	"ш�ільні	хвороби".	До	чинни�ів,
я�і	пов'яз�вали	зі	"ш�ільними	хворобами",	б�ло	відне-
сено	повітря	ш�ільних	приміщень,	їх	недостатню	освіт-
леність,	ш�ільні	 меблі,	 перевантаження	 навчальними
заняттями.

З	 виділенням	 �і�ієни	 дітей	 і	 підліт�ів	 �	 самостійн�
�і�ієнічн�	дисциплін�	вивчалися	�мови	навчання	та	ви-
ховання	дітей,	зо�рема,	в�азані	чинни�и,	розроблялися
профіла�тичні	 заходи.

Починаючи	з	др��ої	половини	ХХ	століття,	для	оцін-
�и	вплив�	чинни�ів	нав�олишньо�о	середовища	ви�о-
ристов�ється	по�азни�	стан�	здоров'я	дітей.

Постійне	 вдос�оналення	методоло�ії	 на��ово�о	 по-
ш���	впродовж	др��ої	половини	ХХ	століття	дозволило
значно	 по�ращити	 рез�льтати	 оцін�и	 я�	 о�ремих
�і�ієнічних	 і	меди�о-соціальних	чинни�ів,	та�	 і	 їх	�омп-
ле�сно�о	 вплив�	 на	форм�вання	 здоров'я	 підростаю-
чо�о	 по�оління.	 Проте	 і	 нині	 цю	 проблем�	 не	 можна
вважати	вирішеною.

Відб�ваються	істотні	зміни	ролі	о�ремих	чинни�ів,	їх
вплив�	на	стан	здоров'я	підростаючо�о	по�оління.	Дос-
лідження	по�азали,	що	основними	чинни�ами	оточ�ю-
чо�о	 дитин�	 середовища	є	 соціально-поб�тові	 �мови,
чинни�и	 природно�о	 та	 навчально-виховно�о	 середо-
вища	-	особливості	території	проживання	та	її	заб�до-
ви,	близь�ість	промислових	або	сільсь�о�осподарсь�их
підприємств,	стан	транспортно�о	спол�чення,	хара�тер
харч�вання,	я�ість	питної	води	та	атмосферно�о	повітря,
�мови	літньо�о	відпочин��,	 р�хова	а�тивність,	заняття
спортом,	 тютюнопаління,	 вживання	 ал�о�олю,	 спосіб
життя,	я�ість	медично�о	обсл��ов�вання	та	ін.

Крім	чинни�ів	природно�о,	е�оло�ічно�о	та	навчаль-
но-виховно�о	 середовища,	 я�і	 без�мовно	 впливають
на	я�ість	здоров'я	дітей	і	підліт�ів,	є	ба�ато	соціальних
фа�торів,	я�і	діють	опосеред�овано	на	форм�вання	стан�
здоров'я	 цьо�о	 �онтин�ент�	 населення.	До	 та�их	фа�-
торів	 ризи��	 належить	 зниження	 рез�льтативності
профіла�тичних	 санітарно-епідеміоло�ічних	 заходів,
по�іршення	 соціально-е�ономічних	 по�азни�ів	 життя
дітей	і	�чнівсь�ої	молоді,	зростання	�іль�ості	соціально-
дезадаптованих	 дітей,	 недостатній	рівень	 �ва�и	 до	 їх
соціальних	проблем.	Та�ож	слід	зверн�ти	�ва��	на	про-

блем�	ранньої	тр�дової	зайнятості	дитячо�о	населення
без	належно�о	 профорієнтаційно�о	обґр�нт�вання	 ви-
бор�	 професії.

Особливо	необхідно	відмітити	не�ативний	вплив	на
здоров'я	 �чнівсь�ої	 молоді	 наслід�ів	 перманентно�о
впродовж	 	 останніх	 50	 ро�ів	 реформ�вання	 системи
освіти.	Поряд	із	впливом	�мов	навчання	та	виховання
нині	 наб�ли	 значення	 та�і	 чинни�и	 я�	 інтенсифі�ація
навчально�о	процес�,	 ви�ористання	 технічних	 засобів
навчання,	 �омп'ютерної	 техні�и,	 нові	 форми	навчаль-
ної	 діяльності,	 ор�анізації	 навчально�о	процес�,	 змен-
шення	р�хової	а�тивності,	стрес	[Подри�ало,	1999;	Сер-
�ета,	2004;	Данилен�о	та	ін.,	2007;	Коробчансь�ий,	2008].

Важливо�о	 значення	 за	 впливом	 на	 стан	 здоров'я
дітей,	особливо	з	�інця	ХХ	століття,	поряд	з	іншими	на-
дається	е�оло�ічним	чинни�ам.	Зо�рема,	цілий	ряд	дос-
ліджень	з	вивчення	вплив�	е�оло�ічних	чинни�ів	на	стан
здоров'я	дитячо�о	населення	в	останні	десятиріччя	про-
ведено	в	ДУ	"Інстит�т	�і�ієни	та	медичної	е�оло�ії	ім.	О.М.
Марзєєва	АМН	У�раїни"	 [Бердни�,	 2003;	Поль�а	 та	 ін.,
2008].	Проте,	зважаючи	на	с�ладн�	е�оло�ічн�	сит�ацію
в	різних	ре�іонах	�раїни,	ця	проблема	вима�ає	подаль-
ших	на��ових	 розробо�.	В	 плані	 вирішення	 проблеми
а�т�альним	 є	 вивчення	 адаптаційно-пристос�вальних
реа�цій	дітей	різно�о	ві��	в	�мовах	вплив�	несприятли-
вих	чинни�ів	дов�ілля	та	діяльності	дітей	і	підліт�ів.

Особливо�о	 значення	 наб�ла	 проблема	 вивчення
ролі	 	я�	 о�ремих	фа�торів	ризи��	для	здоров'я	дітей,
та�	і	їх	�омпле�сно�о	вплив�	із	врах�ванням	ре�іональ-
них	особливостей	[Гребня�,	2003].

Зміни	�	стані	здоров'я	дітей	поставили	нині	перед
на��овцями	та	пра�тичною	охороною	здоров'я	проблем�
фізично�о	виховання	дітей	�	с�часних	�мовах,	я�е	 на-
лежить	до	чинни�ів,	що	позитивно	впливають	на	роз-
вито�	та	стан	здоров'я	дітей	за	�мови	йо�о	раціональ-
ної	ор�анізації.	Особливо	важливою	є	ця	проблема	для
місь�их	ш�олярів.

Зростає	�іль�ість	дітей	з	пор�шеннями	�	стані	здоро-
в'я,	 пов'язаними	 з	 їх	 харч�ванням.	 Зо�рема,	 значно
збільш�ється	�іль�ість	дітей	з	ожирінням,	що	є	проявом
не	лише	зростання	�алорійності	раціон�,	змін	�	співвідно-
шенні	 основних	н�трієнтів,	 але	й	 я�ості	 харчових	про-
д��тів,	що	ви�ористов�ються	�	дитячом�	харч�ванні.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.	Зростаюче	навантаження	на	ор�анізм,	що	знахо-
диться	в	процесі	рост�	і	розвит��,	пов'язане	із	рефор-
м�ванням	системи	освіти,	несприятлива	е�оло�ічна	си-
т�ація	�	різних	ре�іонах	�раїни,	не�ативні	зміни	�	стані
здоров'я	дітей	і	підліт�ів	вима�ають	нових	теоретичних
та	 на��ово-пра�тичних	 розробо�	 з	 вивчення	 ролі	 я�
о�ремих	чинни�ів,	та�	 і	їх	�омпле�сно�о	вплив�	на	с�-
часном�	етапі	розвит��	с�спільства.	Важливим	є	та�ож
вивчення	ре�іональних	особливостей	чинни�ів	ризи��
для	здоров'я	дітей	і	підліт�ів.
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Резюме.�При�форм�ванні�рівня�здоров'я�підліт�ів�одне�з�чільних�місць�займають�фа�тори�ризи��,�пов'язані�із�способом
життя.�В�роботі,�на�підставі�імовірнісно�о�підход�,�б�ла�визначена�значимість�різноманітних�фа�торів�ризи�����форм�ванні
рівня�здоров'я�здорових�підліт�ів.�На�цій�основі�б�ли�розроблені�ш�али�для�про�ноз�вання�рівня�здоров'я�дітей�старшо�о�ві��
з��рах�ванням�їх�способ��життя�та�особливостей�поведін�и.�Застос�вання��цих�ш�ал�дозволяє��іль�існо�оцінювати�ст�пінь
імовірності�вини�нення�відхилень���стані�здоров'я��ожної�дитини�в�залежності�від�наявності���неї�меди�о-біоло�ічних�або
соціальних�фа�торів�ризи��,�проживання�в��мовах�забр�днено�о�нав�олишньо�о�середовища,�статі�та�е�інше,�а�та�ож
виділяти�серед�дитячо�о�населення��р�п��сприятливо�о�про�ноз�,��р�п���ва�и�(ризи��)�та��р�п��несприятливо�о�про�ноз�.
Ключові�слова:�здоров'я�здорових,�про�ноз�вання,�дитяче�населення,�фа�тори�ризи��.

Вст<п
Питання	про�ноз�вання	стан�	здоров'я	є	важливою

с�ладовою	�спішно�о	вирішення	я�	теоретичних,	та�	 і
пра�тичних	питань	�	справі	збереження	та	поліпшення
здоров'я	 населення.	Більшість	 про�ностичних	 дослід-
жень	 �	 �ал�зі	 медицини	 присвячені	методоло�ії	 с�ла-
дання	т.з.	індивід�альних	про�нозів	і	стос�ються	визна-
чення	хара�тер�	перебі��	захворювання	та	оцінці	ефе�-
тивності	 йо�о	 терапії;	про�ноз�ванню	хара�тер�	пере-
бі��	 ва�ітності	 та	 поло�ів,	 тобто	відносяться	до	 сфери
�лінічної	медицини.	Досить	широ�о	про�ноз�вання	імо-

вірності	змін	�	здоров'ї	ви�ористов�ється	і	в	медицині
праці	 при	 професійній	 орієнтації,	 при	 професійном�
відборі	та	при	прийомі	на	робот�	за	певними	спеціаль-
ностями.	В	�ал�зі	�і�ієни	дитинства	про�ноз�вання	пра�-
тично	 не	 застосов�ється.	Разом	 з	 тим,	 ви�ористання
про�ностично�о	підход�	до	визначення	ст�пеню	небез-
пе�и	вплив�	то�о	чи	іншо�о	фа�тор�	ризи��	на	дитин�
значно	розширює	можливості	первинної	профіла�ти�и
пор�шень	в	її	здоров'ї.	Та�,	розроблені	ш�али	для	про-
�ноз�вання	 імовірності	 форм�вання	 �	 дітей	 о�ремих
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соціальних�фа�торів�ризи��,�проживання�в��мовах�забр�днено�о�нав�олишньо�о�середовища,�статі�та�е�інше,�а�та�ож
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Вст
п
Питання	про�ноз�вання	стан�	здоров'я	є	важливою

с�ладовою	�спішно�о	вирішення	я�	теоретичних,	та�	 і
пра�тичних	питань	�	справі	збереження	та	поліпшення
здоров'я	 населення.	Більшість	 про�ностичних	 дослід-
жень	 �	 �ал�зі	 медицини	 присвячені	методоло�ії	 с�ла-
дання	т.з.	індивід�альних	про�нозів	і	стос�ються	визна-
чення	хара�тер�	перебі��	захворювання	та	оцінці	ефе�-
тивності	 йо�о	 терапії;	про�ноз�ванню	хара�тер�	пере-
бі��	 ва�ітності	 та	 поло�ів,	 тобто	відносяться	до	 сфери
�лінічної	медицини.	Досить	широ�о	про�ноз�вання	імо-

вірності	змін	�	здоров'ї	ви�ористов�ється	і	в	медицині
праці	 при	 професійній	 орієнтації,	 при	 професійном�
відборі	та	при	прийомі	на	робот�	за	певними	спеціаль-
ностями.	В	�ал�зі	�і�ієни	дитинства	про�ноз�вання	пра�-
тично	 не	 застосов�ється.	Разом	 з	 тим,	 ви�ористання
про�ностично�о	підход�	до	визначення	ст�пеню	небез-
пе�и	вплив�	то�о	чи	іншо�о	фа�тор�	ризи��	на	дитин�
значно	розширює	можливості	первинної	профіла�ти�и
пор�шень	в	її	здоров'ї.	Та�,	розроблені	ш�али	для	про-
�ноз�вання	 імовірності	 форм�вання	 �	 дітей	 о�ремих
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�р�п	та	�ласів	хвороб	[Бердни�	та	ін.,	2007],	дозво-
ляють	лі�арям	дитячих	�станов	без	проведення	до-
дат�ових	 спеціальних	досліджень	 виявляти	 �р�пи
ризи��	щодо	 ризи��	 розвит��	 певних	 патоло�ій,
відповідно,	диференційовано	план�вати	оздоровчі
заходи.

Головним	 завданням	 первинної	 профіла�ти�и
є	 виявлення	 та	 мінімізація	фа�торів	ризи��.	 При
форм�ванні	рівня	здоров'я	підліт�ів	одне	з	чільних
місць	займають	фа�тори	ризи��,	пов'язані	 із	спо-
собом	життя.	Том�	метою�даної	 роботи	б�ло	роз-
робити	ш�али	 для	 про�ноз�вання	 рівня	 здоров'я
дітей	старшо�о	ві��	з	�рах�ванням	їх	способ�	жит-
тя	та	особливостей	поведін�и.

Матеріали�та�методи
Об'є�том	дослідження	в	даній	роботі	б�ли	діти	стар-

шо�о	ш�ільно�о	 ві��	 (14-15	 ро�ів).	 На	 першом�	 етапі
�сі	діти	б�ли	розподілені	на	�р�пи	здоров'я,	що	дозво-
лило	 виділити	 �р�п�	"здорових"	 та	 "пра�тично	 здоро-
вих"	дітей	 (1264	підліт�ів).	 У	 цих	 підліт�ів	визначався
рівень	 адаптаційних	 можливостей	 та	 рівень	 соматич-
но�о	здоров'я	 [Апанасен�о,	 2004],	 я�і	 і	б�ли	 ви�орис-
тані	я�	рез�льт�ючі	озна�и.

Фа�торіальними	озна�ами	б�ли,	в	перш�	чер��,	"по-
ведін�ові"	чинни�и,	та�і	я�	а�тивне	та	пасивне	палін-
ня,	вживання	ал�о�ольних	та	слабоал�о�ольних	напоїв,
заняття	(чи	незаняття)	спортом	та	фіз��льт�рою,	пере-
б�вання	на	свіжом�	повітрі,	�орист�вання	персональ-
ним	 �омп'ютером,	 �орист�вання	 мобільним	 телефо-
ном,	термін	пере�ляд�	телепередач	 тощо.	Крім	то�о,
врахов�валися	 інші	 здоров'я	форм�ючі	 чинни�и,	зо�-
рема,	 е�оло�ічні	 �мови	 в	місцях	 проживання.	Врахо-
в�ючи	 с�ттєві	 розбіжності	 �	 способі	 життя	 та	 рівнях
здоров'я	 дітей	 різної	 статі,	 врахов�вався	 та�ож	фа�-
тор	"стать	дитини".

	Для	визначення	індивід�ально�о	ризи��	форм�вання

патоло�ії	 б�в	 ви�ористаний	 один	 з	 методів	 розпізна-
вання	 образів	 -	 метод	 найбільшої	 правдоподібності.
Ви�ористання	персоніфі�овано�о	підход�	до	оцін�и	от-
риманих	даних	та	застос�вання	дано�о	метод�	матема-
тичної	оброб�и	даних	дозволило	не	тіль�и	оцінити	зна-
чимість	�ожно�о	фа�тора	ризи��	для	форм�вання	відхи-
лень	 в	 стані	 здоров'я	 здорових	 дітей,	 а	 і	 розробити
ш�али	для	е�спрес-оцін�и	 імовірності	 зниження	 адап-
таційних	 можливостей	 та	 рівня	 соматично�о	 здоров'я
під	впливом	різних	фа�торів	та	 їх	спол�чень.	Шляхом
визначення	 си�мальних	 відхилень	в	межах	 �оливання
величини	 по�азни�а	 ризи��	 для	 �ожної	ш�али	 б�ли
розраховані	інтервали,	що	дозволяють	поділити	на	зони
сприятливо�о	про�ноз�,	�ва�и	(ризи��)	та	несприятли-
во�о	про�ноз�.

Рез
льтати.� Об=оворення
Коефіцієнти	 відношення	 правдоподібності	 (КВП),

розраховані	для	�ожно�о	з	11	фа�торів	ризи��,	по�аз�-
ють	на	с�іль�и	більш	правдоподібною	є	імовірність	зни-
ження	адаптаційних	резервів	ор�анізм�	(�	порівнянні	з
підтрим�ою	середньо�о	або	висо�о�о	 їх	 рівня)	при	дії
цих	чинни�ів	(рис.1).

	 Для	 �ожно�о	 з	 "поведін�ових	фа�торів
ризи��"	врахов�валися	не	тіль�и	я�існі	хара�-
теристи�и,	а	 і	�іль�існі	по�азни�и.	Аналіз	от-
римано�о	матеріал�	виявив,	що	мають	місце
с�ттєві	 розбіжності,	напри�лад,	 �	тривалості
розмов	по	мобільном�	телефон�,	�	тривалості
щоденно�о	�орист�вання	 �омп'ютером,	три-
валості	 переб�вання	на	свіжом�	повітрі,	 пе-
ре�ляд�	 телевізор�	 тощо.	Виправданість	 та-
�о�о	 підход�	 підтвердж�ється	 рез�льтатами
розрах�н�ів.	Та�,	позитивний	ефе�т	переб�-
вання	на	свіжом�	повітрі	простеж�ється	лише
за	�мови	тривалості	про��ляно�	не	менше	2-
х	 �один	 (КВП=0,78):	 імовірність	 зниження
адаптаційних	резервів	ор�анізм�	при	відс�т-
ності	про��ляно�	становить	1,47,	а	при	�орот-
�остро�овом�	переб�ванні	на	свіжом�	повітрі
-	1,39,	тобто	�	двох	останніх	випад�ах	даний
фа�тор	може	розцінюватися	я�	фа�тор	ризи-

Рис.�1.�Коефіцієнти	відношення	правдоподібності	по	різних	фа�-
торах	ризи��.
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Таблиця�1.	Ранж�вання	фа�торів	ризи��	щодо	зниження	адаптаційних
резервів	ор�анізм�	здорових	підліт�ів.
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��.	Фа�тором	 ризи��	 для	 зниження	 адаптаційних	 ре-
зервів	 ор�анізм�	 є	 не	 сам	фа�т	�орист�вання	мобіль-
ним	телефоном,	а	тривалість	розмов	-	понад	пів�оди-
ни	щоденно	(КВП=1,13).

Привертають	�ва��	дані	щодо	вплив�	занять	фізич-
ною	��льт�рою	та	спортом	на	форм�вання	рівня	сома-
тично�о	здоров'я	здорових	підліт�ів.	В	разі,	�оли	підліто�
не	приділяє	�ва�и	цьом�	фа�тор�	зміцнення	здоров'я,
імовірність	зниження	адаптаційних	резервів	ор�анізм�
�	них	підвищ�ється	�	1,23	рази;	заняття	фізичною	��ль-
т�рою	не	 впливає	на	цей	процес	 (КВП=1,0),	 і	 лише	в
разі	ре��лярних	занять	�	спортивних	се�ціях	спостері-
�ається	оздоровчий	ефе�т	(КВП=0,34).

Не�ативний	вплив	тютюнопаління	та	вживання	ал�о-
�ольних	 напоїв	 (�	 том�	 числі	 і	 слабоал�о�ольних)	 на
рівень	соматично�о	здоров'я	простеж�ється	�	підліт�о-
вом�	 віці	 за	 �мов,	 �оли	можна	 вважати,	що	ш�ідливі
звич�и	вже	сформовані:	я�	ре��лярне	паління	(щоден-
но),	та�	ре��лярне	вживання	ал�о�ольних	напоїв	(>3	разів
на	тиждень)	зниж�ють	адаптаційний	потенціал	дитини	�
1,2	рази	�ожний.

За�альна	ст�пінь	ризи��	зниження	адаптаційних	ре-
зервів	ор�анізм�	визначається	я�	середнє	арифметич-
не	�оефіцієнтів,	розрахованих	для	�ожно�о	�он�ретно-
�о	фа�тор�,	що	 входить	 �	 �омпле�с.	Ма�симальне	 та
мінімальне	значення	визначають	діапазон	зміни	�омп-

THE� PROBABILISTIC� APPROACH� TO� THE� PROGNOSTICATION� OF� REJECTIONS� IN� HEALTH� OF� HEALTHY
CHILDREN
Berdn�k� O.V.,� Zaykovska� V.YU.,� Sidorenko� T.P.,� Dobryanska� O.V.
Summary.�At� the�forming�of� the�teenager's�health� the�risk�factors� take� the�first�place,�connected�with� the� life�style.�A�significance
of� various� risk� factors� in� the� forming�of� the�probabilistic� approach� in� the� forming�of� the� levels�of� the� teenagers'� health� has�been
determined�in�the�article.�On�this�basis�the�prognostication�scales�of�the�healthy�level�for�elder�children,�taking�into�account�the�life
style� and�behavior� peculiarities,� have�been�elaborated.�Application�of� these� scales� allows� to� assess�quantitatively� a�degree�of� the
probability�of�the�beginning�of�the�deviations�in�the�health�state�of�each�child�depending�on�the�presence�of�medical-and-biological�or
social� risk� factors� in� him� (her),� residence� in� the�polluted�environment,� gender�etc.� and�also� to�mark� out� a� group�of� favorable
prognostication,�a�group�of�attention�(risk)�and�a�group�of�unfavorable�prognostication�among�the�children's�population.
Key�words:�health�of�healthy,�prognostication,�child's�population,�risk�factors.

ВЕРОЯТНОСТНЫЙ� ПОДХОД� К� ПРОГНОЗИРОВАНИЮ� ОТКЛОНЕНИЙ� В� ЗДОРОВЬЕ� ЗДОРОВЫХ� ДЕТЕЙ
Бердни� О.В.,� Зайовсая� В.Ю.,� Сидорено� Т.П.,� Добрянсая� О.В.
Резюме.�При�формировании� �ровня� здоровья�подрост�ов�одно�из� видных�мест� занимают�фа�торы�рис�а,� связанные�с
образом�жизни.�В�работе,� на�основании� вероятностно�о�подхода,�была�определена� значимость� разнообразных�фа�торов
рис�а�в�формировании��ровня�здоровья�здоровых�подрост�ов.�На�этой�основе�были�разработаны�ш�алы�для�про�нозирова-
ния� �ровня� здоровья�детей� старше�о�возраста�с� �четом�их� образа� жизни� и� особенностей� поведения.� Применение� этих
ш�ал�разрешает� �оличественно�оценивать�степень�вероятности�возни�новения�от�лонений� в� состоянии�здоровья� �аждо�о
ребен�а�в� зависимости�от�наличия��� не�о�меди�о-биоло�ичес�их�или�социальных�фа�торов�рис�а,�проживание�в��словиях
за�рязненной� о�р�жающей�среды,�пола,�и� та�ое�др��ое,� а� та�же�выделять�среди�детс�о�о� населения� �р�пп��бла�оприят-
но�о�про�ноза,��р�пп��внимания�(рис�а)�и��р�пп��небла�оприятно�о�про�ноза.
Ключевые� слова:� здоровье� здоровых,� про�нозирование,�детс�ое�население,�фа�торы� рис�а.

ле�сної	оцін�и	ризи��,	в	межах	я�ої	і	форм�ються	про-
�ностичні	 �р�пи:	 �р�па	 сприятливо�о	про�ноз�	 (�омп-
ле�сний	 по�азни�	 <	 1,00);	 �р�па	 �ва�и	 (�омпле�сний
по�азни�	 	 від	 1,01	 до	 1,22)	 та	 �р�па	 несприятливо�о
про�ноз�	(�омпле�сний	по�азни�	>	1,23).

Слід	за�важити,	що	серед	�сіх	проаналізованих	фа�-
торіальних	озна�	найменш	виражений	не�ативний	вплив
мають	чинни�и	"пере�ляд	телепередач"	та	"�орист�вання
�омп'ютером".	Це	може	б�ти	розцінено,	я�	фа�т	наяв-
ності	певної	адаптації	ор�анізм�	дитини	до	цих	чинни�ів,
але	це	питання	потреб�є	спеціально�о	детально�о	вив-
чення.

ВисновUи� та� перспеUтиви� подальших
розробоU

1.	Для	оцін�и	імовірності	по�іршення	стан�	здоров'я
�он�ретної	дитини	під	дією	різноманітних	фа�торів	ри-
зи��	б�ли	розроблені	ш�али.	Sх	застос�вання	дозволяє
�іль�існо	оцінити	ст�пінь	імовірності	вини�нення	відхи-
лень	 �	 стані	 здоров'я	 �ожної	 дитини	 в	 залежності	 від
наявності	�	неї	меди�о-біоло�ічних	або	соціальних	фа�-
торів	 ризи��,	 проживання	 в	 �мовах	 забр�днено�о	 на-
в�олишньо�о	середовища,	статі,	та�е	інше,	а	та�ож	ви-
діляти	 серед	дитячо�о	 населення	�р�п�	 сприятливо�о
про�ноз�,	�р�п�	�ва�и	(ризи��)	та	�р�п�	несприятливо�о
про�ноз�.
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Резюме.�В�ході�на
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�ово-обґр
нтована��онцепція�здійснення��омпле�сної�оцін�и
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Вст-п
С�часні� реалії� �лінічної� і� профіла�тичної�медицини

достатньо� чіт�о� та� �он�ретно�під�реслюють� той�фа�т,
що�здійснення��омпле�сної�оцін�и�стан��здоров'я�дітей
і�підліт�ів,�я�а�в�повній�мірі�аде�ватна�вимо�ам�сьо�о-
дення,�має�передбачати�вивчення��омпле�с��різнома-
нітних��ритеріїв,�що�мають�медичний,��і�ієнічний,�пси-
хофізіоло�ічний,� психоло�ічний� та� педа�о�ічний� зміст
[Cер�ета,�Бардов,�1997;�Баранов�и�др.,�2008].�Пра�тична
реалізація� та�о�о�підход��з�мовлює� с�ттєв��потреб�� в
проведенні�по�либлено�о�на��ово�о�пош����і,�на�підставі
йо�о� рез�льтатів,� методоло�ічно�о� обґр�нт�вання� та
при�ладно�о�ви�ористання�аде�ватних�засобів��дос�о-
налення�цьо�о�процес��з��рах�ванням�об'є�тивних��ри-
теріальних�по�азни�ів� стан�� адаптаційних�рес�рсів� та
ф�н�ціональних�можливостей�ор�анізм�,��отрий�а�тив-
но�росте�і�розвивається�[К�чма�и�др.,�2006;�Поль�а�та
ін.,�2009;�C�харев,�И�натова,�2009,�С�харева�и�др.,�2009].

Проте,�незаперечно,�ма�істральними�шляхами�підви-
щення� об'є�тивності� проведення� �іль�існої� та� я�існої
оцін�и�стан��здоров'я�слід�вважати�запровадження�інди-
від�алізовано�о�підход��на�основі�ви�ористання��за�аль-
нених� �ритеріїв� оцін�и� процесів�форм�вання� та�роз-
вит���по�азни�ів�морфоф�н�ціонально�о�стан�,�психо-
фізіоло�ічних�ф�н�цій� та� особливостей� особистості,
перед�сім�ш�ал�е�спертної�оцін�и�та�інте�ральних�по-
�азни�ів.�Метою�роботи�є�на��ове�обґр�нт�вання�с�час-
ної��онцепції�здійснення��омпле�сної�оцін�и�стан��здо-
ров'я�дітей,�підліт�ів�та�молоді�на�підставі�ви�ористання
�омпле�с��ш�ал�бальної�оцін�и�та� інте�ральних�по�аз-
ни�ів�оцін�и�ф�н�ціонально�о�стан��ор�анізм��та�стан�
здоров'я� дітей� і� підліт�ів,� особливостей�перебі��� про-
цесів�форм�вання�психофізіоло�ічних�ф�н�цій�та�особ-
ливостей�особистості,�процесів�соціально�о�та�профес-
ійно�о�становлення��чнів�і�ст�дентів.

Матеріали�та�методи
Методоло�ічної�базою�для�проведення�досліджень,

я�і�надали�можливість�визначити�та�на��ово�обґр�нт�-
вати� зазначені� підходи�щодо� здійснення� �омпле�сної

оцін�и� стан�� здоров'я� слід� б�ло� вважати� проведення
психофізіоло�ічних� і� психоло�ічних� досліджень,� а� та-
�ож�аналіз�провідних�параметрів�фізично�о�розвит��.

Зо�рема,� по�азни�и�ф�н�ціонально�о� стан�� вищої
нервової�діяльності�дослідж�вались�шляхом�визначен-
ня�величин�латентних�періодів�простої�і�диференційо-
ваної� зорово-моторної� реа�ції,� по�азни�ів� р�хомості� і
врівноваженості�основних�нервових�процесів�на�підставі
ви�ористання�методи�и�хронорефле�сометрії,�стій�ість
та�пере�лючення��ва�и�-�за�допомо�ою�таблиць�Ш�ль-
те,� ф�н�ціональні� особливості� зорової� сенсорної� сис-
теми�і�сенсомоторно�о�аналізатор��-�завдя�и�оцінці�ве-
личин��ритичної� частоти�злиття�світлових�ми�отінь�за
допомо�ою�методи�и�"Світлотест"�та��оординації�р�хів)
із�застос�ванням�тремометрії.

Хара�теристи�и�темперамент��вивчались�із�ви�орис-
танням�особистісно�о�опит�вальни�а�Айзен�а,�по�азни-
�и� сит�ативної� і� особистісної� тривожності� -� із� застос�-
ванням�опит�вальни�а�Спілбер�ера,� властивості� хара�-
тер��-�за�допомо�ою�особистісних�опит�вальни�ів�Mini-
mult�та�Шміше�а,�рівень�с�б'є�тивно�о��онтролю�визна-
чався� із� ви�ористанням�особистісно�о�опит�вальни�а
Роттера,�особливості� нервово-психічних�станів�-� за�до-
помо�ою�тестової�методи�и�М.�Люшера,�рівень�емоцій-
но�о�ви�оряння�-�на�підставі�застос�вання�особистісно�о
опит�вальни�а�Бой�а,�хара�теристи�и�астенічно�о�і�деп-
ресивно�о� стан��-�шляхом�ви�ористання�особистісно�о
опит�вальни�а�Мал�ової�та�ш�али�Ц�н�а�для�самооцін�и
депресивних�проявів,�рівень�нервово-психічно�о�напр�-
ження�-�завдя�и�застос�ванню�опит�вальни�а�Немчіна.

Оцін�а�фізично�о� розвит��� здійснювалась� за�ш�а-
лами�ре�ресії.

Статистичне� опрацювання� отриманих� рез�льтатів
передбачало�ви�ористання�процед�р�описової�статис-
ти�и,��ореляційно�о,�дисперсійно�о,��ластерно�о,�по�ро-
�ово�о�ре�ресійно�о�та�фа�торно�о�аналіз�.

Рез-льтати.� Об=оворення
Концепція� здійснення� �омпле�сної� оцін�и� стан�
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здоров'я�дітей� і� підліт�ів,�що�розроблена,� передбачає
послідовне�розв'язання�та�их�положень�проблемно�о�ха-
ра�тер�,� я�� проблеми� �ате�орійно-понятійно�о� зміст�,
я�існої�та� �іль�існої� оцін�и� стан��здоров'я,� норм�вання
провідних�по�азни�ів�стан��здоров'я,�визначення�та�оц-
ін�и�змін���стані�здоров'я,�я�і�відб�ваються�на�с�часном�
етапі,�про�ноз�вання�та�форм�вання�здоров'я�тощо.�Проте
визначальне�місце�в�її�стр��т�рі�посідають�питання�щодо
на��ово�о�обґр�нт�вання�та�ви�ористання���повся�денній
пра�тиці� проведення� �і�ієнічних� досліджень� інте�раль-
них�по�азни�ів� і� ш�ал�бальної� оцін�и�ф�н�ціонально�о
стан��ор�анізм��та�стан��здоров'я�дітей�і�підліт�ів.

В�ході�проведених�досліджень�розроблені:�методи-
�а� �омпле�сної� бальної� оцін�и� ст�пеня�ризи��� вини�-
нення�захворювань,�що�передаються�статевим�шляхом
серед�молоді,�методи�а� �омпле�сної� �і�ієнічної� оцін�и
вини�нення�розладів�з�бо���зорової�сенсорної�системи
серед�підліт�ів� 14-16�ро�ів,�що�переб�вають� в��мовах
висо�их�віз�альних�та�інформаційних�навантажень,�ме-
тоди�а�с�ринін�ової�оцін�и�ст�пеня�ризи���вини�нення
донозоло�ічних� відхилень� �� стані� психічно�о� здоров'я
�чнів� п�бертатно�о� ві��,� методи�а� визначення� психо-
фізіоло�ічної� �отовності� ор�анізм�� �чнів� і� ст�дентів� до
�спішно�о� ви�онання� професійної� діяльності� �� сфері
залізнично�о�транспорт�.

Визначений�і�цілий�ряд�інте�ральних�по�азни�ів,�до
числа�я�их,�відносяться�інде�с�психофізіоло�ічної�адап-
тації,�е�спрес-інде�с�стрес-інди�ації,�інде�с�біхевіораль-
но�о�бла�опол�ччя,��омпле�сний�по�азни���армонійності
фізично�о� розвит��� тощо.

Та�,�зо�рема,�одним�з�провідних��ритеріїв�перебі��
адаптаційних�процесів�впродовж�період��навчання�має
б�ти� визначений� хара�тер�перетворень� ��стані� різно-
манітних� психофізіоло�ічних�ф�н�цій� та� особливостей
особистості� ор�анізм�.� Для� цьо�о� необхідно� оцінити
особливості�зр�шень��ритеріальних�хара�теристи��ос-
танніх���період�між�вихідним�і��інцевим�етапами�досл-
ідження� на� підставі� реєстрації� наявності� позитивних,
не�ативних�та�стабільних�рез�льтатів.

Виявлені�за�ономірності�мають�не� лише�описовий
зміст,�але�й�певні��іль�існі�хара�теристи�и,��отрі�можна
інтерпрет�вати�я��своєрідний��за�альнений�інде�с�пси-
хофізіоло�ічної� адаптації� і� представити� �� ви�ляді
співвідношення�(1):

(1)

де� ІПфА� -� �за�альнений� інде�с� психофізіоло�ічної
адаптації;�а�-��іль�ість�випад�ів�з�озна�ами�наявності�по-
зитивної�динамі�и�розвит���з�бо���о�ремої�психофізіо-
ло�ічної�ф�н�ції�або�особливості�особистості;�b�-��іль�ість
випад�ів�з�озна�ами�наявності�не�ативної�динамі�и�роз-
вит��� з� бо��� о�ремої� психофізіоло�ічної� ф�н�ції� або
особливості�особистості;�с�-��іль�ість�випад�ів�із�стабіль-
ними�рез�льтатами�динамічних�зр�шень�з�бо���о�ремої
психофізіоло�ічної�ф�н�ції�або�особливості�особистості.

Кіль�існими� �ритеріями� оцін�и� ст�пеня� �спішності
психофізіоло�ічної� адаптації� ор�анізм�,�що� відб�ваєть-
ся,�слід�вважати�та�і�параметри:�перебі��психофізіоло-
�ічної�адаптації�задовільний:� ІПфА�в�межах�від�0,50�до
1,00;�перебі��психофізіоло�ічної�адаптації�нестабільний,
спостері�ається� напр�ження� адаптаційних� механізмів:
ІПфА�в�межах�від�0,25�до�0,50;� перебі��психофізіоло�-
ічної� адаптації� незадовільний:� ІПфА� в� межах� від� 0� до
0,25;� зрив� процесів� перебі��� психофізіоло�ічної� адап-
тації:�ІПфА�в�межах�від�1,0�до�0.

На��ово� об�р�нтований�е�спрес-інде�с� стрес-інди-
�ації,�я�ий�розрахов�ється�шляхом�с�мації�балів,�одер-
жаних�в�ході�оцін�и,�відповідно�до�розроблених�ш�ал,
�ожно�о�з�йо�о�о�ремих��омпонентів�за�чотирьохбаль-
ною�ш�алою,�з�ви�ористанням�форм�ли�(2):

ЕІСІ�=�Е�+�Т�+�Н�+�К�+�В, (2)

де�ЕІСІ� -�е�спрес-інде�с�стрес-інди�ації;�Е� -�ст�пінь
вираження�емоційної�стій�ості�(за�опит�вальни�ом�Ай-
зен�а);� Т�-� співвідношення�величин�сит�ативної� і� осо-
бистісної� тривожності� (за� опит�вальни�ом�Спілбер�е-
ра);�Н�-�рівень�нервово-психічно�о�напр�ження�(за�опи-
т�вальни�ом�Немчіна);� К�-�значення� інте�рально�о�по-
�азни�а� �оординації� р�хів;� В� -� стан� ве�етативно�о� за-
безпечення� діяльності� серцево-с�динної� системи,�що
визначається�на�підставі�визначення�наявності�ф�н�ці-
ональних�і�ор�анічних�пор�шень�серцево�о�ритм�.

Я�� �іль�існі� �ритерії� інте�ративної� оцін�и� необхідно
б�ло�визначити�наст�пні�параметри:�до�6�балів�-��р�па
сприятливо�о�про�ноз�;�7-9�балів�-��р�па�спостереження
(е�стрес-фаза�а�тивації�адаптаційних�механізмів):�потре-
б�є�періодично�о�спостереження�з�бо���ш�ільно�о�лі�а-
ря,�ш�ільно�о�психоло�а�та�педа�о�ів,�необхідною�є�спе-
цифічна�само�оре�ція�ф�н�ціонально�о�стан��з�ви�ори-
станням�психо�і�ієнічних� і� психофізіоло�ічних�методи�;
10-13�балів� -� �р�па� ризи��� дезадаптації� (дистрес-фаза
�остро�о� стрес�):� потреб�є� посилено�о�на�ляд�� з� бо��
ш�ільно�о�лі�аря,�ш�ільно�о�психоло�а,�педа�о�ів� і�спе-
цифічної�само�оре�ції�ф�н�ціонально�о�стан��з�ви�ори-
станням�психо�і�ієнічних,� психофізіоло�ічних� і�психоло-
�ічних�методи��подолання� наслід�ів�стресових,�е�стре-
мальних� та� �ризових� сит�ацій;� понад� 14�балів� -� �р�па
наявної�дезадаптації�(хронічний�стрес�при�низь�ом��рівні
реа�тивності,� преморбідний,� донозоло�ічний�стан):� по-
треб�є�не�айної��онс�льтації�педіатра,�невроло�а,�психі-
атра,�необхідними�є�постійний�на�ляд�з�бо���ш�ільно�о
психоло�а�та�психоло�ічна�підтрим�а�педа�о�ів.

З�метою��дос�оналення�проведення�індивід�ально-
�о� оцінювання�фізично�о� розвит��� дітей� різно�о� ві��
на��ово-обґр�нтований� �омпле�сний�по�азни�� �армо-
нійності�фізично�о�розвит��.�Ал�оритм�йо�о�створен-
ня�передбачав� �омпле�сне� застос�вання�методів,� я�і
дозволяють�отримати�інформацію�про�антропометричні
та�ф�н�ціональні� по�азни�и� стан��ор�анізм�,� з�мовлю-
вав�ви�ористання�поняття��армонійності,�під�я�им�роз�-

( ) ,
a c b

ІПфА
a b c
+ −

=
+ +
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міють�оптимальність�всіх�по�азни�ів�фізично�о�розвит��
дитини�для��он�ретної�ві�ової��р�пи,�що�надає�можливість
ор�анізм��повністю�пристосов�ватися�до�ви�онання�соц-
іально-� і� навчально-знач�щих� завдань� з� найменшими
морфоф�н�ціональними� відхиленнями,� я�і� �неможлив-
люють� вини�нення� хронічних� захворювань� та� �свідом-
лення�то�о,�що�під�час�оцінювання��армонійності�фізич-
но�о�розвит���необхідно�пра�н�ти�не�до�е�стрем�м��б�дь-
я�ої�о�ремої� хара�теристи�и,�а�до�за�альної� оптималь-
ності�ор�анізм�,�мірою�я�ої�має�б�ти�певний��за�альне-
ний��ритерій��армонійності�фізично�о�розвит��.

Норм�вання�по�азни�ів,�тобто�розрах�н�и�їх�віднос-
них� значень,� ви�он�вались� за� допомо�ою� по�азни�ів
базово�о,�тобто�середньо�о�для�всієї�ві�ової� �р�пи�по-
�азни�а.�Я��базовий�ви�ористов�вали�"ідеальний"�по-
�азни�,�я�ий�містить�с���пність�середніх�значень�з�най-
меншою�похиб�ою�вибір�ово�о�середньо�о�за�всіма�без
ви�лючення�по�азни�ами,�що�аналіз�ються�для�певної
дослідж�ваної��р�пи�дітей.

Отже,� з��рах�ванням�по�азни�ів�фізично�о�розвит-
���що�визначались,�КПФР�можна�представити�в�наст�п-
ном��ви�ляді�(3):

де�М� -�маса� тіла,� L� -� довжина� тіла,�С�олови� -� о�-
р�жність��олови,�СГК�-о�р�жність��р�дної��літини,�ПРМ
-� прибав�а� маси� тіла,� ПРзрост�� -� прибав�а� довжини
тіла,�ЖОЛ�-�життєвий�об'єм�ле�ень,�Тис�С�-�систоліч-
ний�тис�,�Тис�Д�-діастоличний�тис�,�ЧСС�-�частота�сер-
цевих� с�орочень,� СилаПР� -� сила� м'язів� правої� �исті,
Силалів�-�сила�м'язів�лівої��исті,�КПЗ�-��іль�ість�пост-
ійних�з�бів.

Я���ритерії�змістовної�оцін�и�отриманих�рез�льтатів
слід� б�ло� відзначити� наст�пні� �ореляти:� я�що� КПФР
знаходиться�в�межах�від�0�до�0,19�-�рівень��армоній-
ності�фізично�о�розвит���є�висо�им;�я�що�КПФР�зна-
ходиться�в�межах�від�0,20�до�0,49�-�рівень��армоній-
ності� фізично�о� розвит��� є� вище� середньо�о;� я�що
КПФР�знаходиться� в�межах� від�0,50�до�0,69� -� рівень
�армонійності� фізично�о� розвит��� є� середнім;� я�що
КПФР�знаходиться� в�межах� від� 0,70�до�0,89� -� рівень
�армонійності�фізично�о�розвит��� є�нижче�середньо-
�о;�я�що�КПФР�знаходиться�в�межах�від�0,90�до�1,00�-

рівень��армонійності�фізично�о�розвит���є�низь�им.
Врахов�ючи�той�фа�т,�що�фізичний�розвито��є�од-

ним�із�об'є�тивних�по�азни�ів�стан��здоров'я�новона-
роджених�немовлят,�що�залежить� я��від� індивід�аль-
них�особливостей,�та��і�від�особливостей�вплив��ціло�о
ряд��соціальних�та�е�оло�ічних�чинни�ів.�Диспропор-
ція� ��фізичном�� розвит��� має� пряме� відношення� до
захворюваності�-�протя�ом�першо�о�ро���життя�діти�із
відхиленнями� з� бо��� основних� по�азни�ів�фізично�о
розвит���с�ттєво�відстають���психомоторном��розвит-
��� та� мають� значно� вищий� інфе�ційний� інде�с� �� по-
рівнянні�із�здоровими�дітьми.�У�зв'яз���з�цим,�визна-
чення� про�ностичних� �ритеріїв� оцін�и� особливостей
форм�вання� по�азни�ів� стан�� фізично�о� і� нервово-
психічно�о�розвит���новонароджених,�що�народились
��Вінниць�ій� області,� встановлені� ре�іональні� норма-
тивні�по�азни�и�фізично�о�розвит���доношених� і�не-
доношених�новонароджених�дітей,�а�та�ож�на�підставі
застос�вання�ре�ресійно�о,��ластерно�о�і�фа�торно�о
аналіз��розроблені� статистичні�моделі� про�ностичної
оцін�и�основних�тенденцій�розвит���провідних�по�аз-
ни�ів�фізично�о�і�нервово-психічно�о�розвит���ор�ан-

ізм��новонароджених�дітей,
я�і� �рахов�ють� особливості
взаємозв'яз��� �мов� прожи-
вання,�по�азни�и�стан��здо-
ров'я�і�особливостей�особи-
стості�їх�матерів�та�хара�те-
ристи�и� морфоф�н�ціо-
нально�о� стан�� дитячо�о
ор�анізм�� тощо.

ВисновCи� та� перспеCтиви� подальших
розробоC

1.�В�ході�на��ових�досліджень�розроблена�та�на��о-
во-обґр�нтована��онцепція�здійснення��омпле�сної�оц-
ін�и�стан��здоров'я�дітей�і�підліт�ів,�запроваджений�до
пра�тичної� діяльності� на��ово-дослідних� �станов,� за�-
ладів�вищої�медичної�освіти�і�за�альноосвітніх�навчаль-
них� за�ладів� �омпле�с�ш�ал� бальної� оцін�и� та� інте�-
ральних�по�азни�ів�(інде�с�психофізіоло�ічної�адаптації,
е�спрес-інде�с� стрес-інди�ації,� �омпле�сний� по�азни�
�армонійності� фізично�о�розвит��� тощо),� я�і� забезпе-
ч�ють� здійснення� аде�ватної� оцін�и�ф�н�ціонально�о
стан��ор�анізм��та�стан��здоров'я�дітей�і�підліт�ів,�нада-
ють�можливість�здійснити�про�ностичн��оцін���особли-
востей�перебі��� процесів�форм�вання� психофізіоло�і-
чних�ф�н�цій� та� особливостей� особистості,� процесів
соціально�о� та� професійно�о� становлення� �чнів� і� ст�-
дентів,�визначення��за�альнених�перспе�тив�розвит��
особистості�на�майб�тнє�тощо.
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Вст-п
На�сьо�одні�в�У�раїні�реєстр�ється�несприятлива�тен-

денція�щодо�зниження�рівня�здоров'я�дитячої�поп�ляції
[Сердю��та�ін.,�2004].�Я��відомо,�форм�вання�здоров'я
дітей�та�підліт�ів�відб�вається�під�впливом�різноманіт-
них�чинни�ів,�більшість�з�я�их�відносяться�до�тих,�що
�оре��ються�[Сер�ета,�Бардов,�1997;�Данилен�о�та�ін.,
2007].�Зо�рема��омпле�с�та��званих�"ш�ільних�хвороб"
розвивається� під� впливом� специфічних� фа�торів
ш�ільно�о�середовища,�не�ативн��дію�я�их�можна�і�слід
нівелювати�завдя�и�широ�ій�і�систематичній�профіла�-
тичній�роботі���ш�олі�[Гребня�,�2003;�Поль�а�и�др.,�2008].
Метою�нашої�роботи�б�ло�проаналіз�вати�основні�про-

блеми�меди�о-педа�о�ічно�о� забезпечення�навчально-
виховно�о�процес��в�с�часних�освітянсь�их�за�ладах.

Матеріали�та�методи
В� роботі� проаналізовано� основні� проблеми�меди-

�о-педа�о�ічно�о� забезпечення� навчально-виховно�о
процес��в�с�часних�освітянсь�их�за�ладах,�я�і�переш�од-
жають� ефе�тивній� профіла�тиці� "ш�ільних� хвороб",
сприяють�по�іршанню�стан��здоров'я��чнів�тощо.
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Вст6п
На�сьо�одні�в�У	раїні�реєстр*ється�несприятлива�тен-

денція�щодо�зниження�рівня�здоров'я�дитячої�поп*ляції
[Сердю	�та�ін.,�2004].�Я	�відомо,�форм*вання�здоров'я
дітей�та�підліт	ів�відб*вається�під�впливом�різноманіт-
них�чинни	ів,�більшість�з�я	их�відносяться�до�тих,�що
	оре�*ються�[Сер�ета,�Бардов,�1997;�Данилен	о�та�ін.,
2007].�Зо	рема�	омпле	с�та	�званих�"ш	ільних�хвороб"
розвивається� під� впливом� специфічних� фа	торів
ш	ільно�о�середовища,�не�ативн*�дію�я	их�можна�і�слід
нівелювати�завдя	и�широ	ій�і�систематичній�профіла	-
тичній�роботі�*�ш	олі�[Гребня	,�2003;�Поль	а�и�др.,�2008].
Метою�нашої�роботи�б*ло�проаналіз*вати�основні�про-

блеми�меди	о-педа�о�ічно�о� забезпечення�навчально-
виховно�о�процес*�в�с*часних�освітянсь	их�за	ладах.

Матеріали�та�методи
В� роботі� проаналізовано� основні� проблеми�меди-

	о-педа�о�ічно�о� забезпечення� навчально-виховно�о
процес*�в�с*часних�освітянсь	их�за	ладах,�я	і�переш	од-
жають� ефе	тивній� профіла	тиці� "ш	ільних� хвороб",
сприяють�по�іршанню�стан*�здоров'я�*чнів�тощо.

Рез6льтати.� ОбJоворення
За� рез*льтатами� ба�аторічних� спостережень,� ви-
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явлено,�що�в�теперішній�час�	онтин�ент�дітей�з�пато-
ло�ічними�зр*шеннями�при�вст*пі�до�ш	оли�становить
20-21%,� напри	інці� почат	ової� освіти� -� від� 27,8%� до
43%,� а� за� період� від� першо�о� до� одинадцято�о� 	лас*
по	азни	и�захворюваності�зростають�пра	тично�за�всіма
нозоло�ічними� одиницями,� і,� особливо,� за� по	азни	а-
ми�та	�званих�"ш	ільних�хвороб":�захворювання�ор�ан*
зор*�-�в� 10�разів,�опорно-р*хової�системи�-�в�5�разів,
нервової�системи�-�в�3�рази.�Встановлено,�що�лише�8-
0%�вип*с	ни	ів�мають�б*ти�віднесені�до�І��р*пи�здоро-
в'я�(пра	тично�здорові),�42%�-�до�ІІ��р*пи�здоров'я�(�р*па
ризи	*�вини	нення�хронічної�патоло�ії),�40-46%�-�до�III
�р*пи� здоров'я� (діти�з� хронічною�патоло�ією).�Дослід-
ження�фізично�о�розвит	*�я	�основно�о�по	азни	а�здо-
ров'я,�дозволяє�ствердж*вати�про�наявність�не�ативної
тенденції� астенізації� ор�анізм*� *� дітей� та� підліт	ів
(збільшення� питомої� ва�и� дис�армонійно� розвин*тих
дітей� за� рах*но	� дефіцит*� маси� тіла).� Та	им� чином,
ш	ола�не�ви	он*є�одн*�з�основних�задач,�ре�ламенто-
ван*� за	оном� У	раїни� "Про� за�альн*� середню� освіт*",
ст.5,�-�збереження�і�зміцнення�здоров'я�вихованців.

Останнє�об*мовлено�рядом�чинни	ів.� Та	,� постійне
збільшення� інформаційно�о� навантаження� та� інтенсив-
ності�навчання�*�с*часній�ш	олі�с*проводж*ється�психо-
емоційним�напр*женням� *чнів,� та	� званим� "ш	ільним
стресом",�що�є� основним�системо*творюючим�чинни-
	ом�патоло�ічної�*раженості.�Особливо�про�ностично�не-
сприятливою�для�здоров'я�ш	олярів�є�відс*тність�систе-
ми�психоемоційно�о� 	онта	т*�між�вчителями� і�*чнями.
Особистісний�підхід�до�*чня,�на�жаль,�на�сьо�одні,�зали-
шається�де	ларативним:�в�освітянсь	их� за	ладах�пере-
важають�авторитарні�методи�роботи�з�дітьми.�Сл*хняність,
страх�перед�по	аранням,�*певненість�*�том*,�що�дорослі
завжди�праві,�відч*ття�власної�неповноцінності,�не�атив-
ний�досвід�відстоювання�своєї�д*м	и,�звич	а�все�робити
за�під	аз	ою�доросло�о,�відс*тність�ініціативи,�страх�вчи-
нити�щось�не�за�правилами�мож*ть�зробити�дитин*�без-
захисною�в�реальном*�житті.�Дорослі� (бать	и,�вчителі,
лі	арі),�я	і�бер*ть�*часть�*�форм*ванні�а	тивної�позиції
дитини,�повинні�пам'ятати,�що�ш	олярі�мають�свої�пра-
ва,�в�том*�числі�захищати�свої�д*м	и�та�по�ляди.

Між�тим,�на�сьо�одні�робота�вчителя�оцінюється�за
зрізом�знань�йо�о�*чня,�проте�не�береться�до�*ва�и�я	
фізіоло�ічна�ціна�опан*вання�ш	ільної� про�рами,� та	� і
рівень�психоло�ічно�о�	омфорт*�в�	ласі.�З�нашими�да-
ними,�	атастрофічно�падає�рівень�позитивної�мотивації
до� навчання� в�ш	олі:� більш,� ніж� *� половини� першо	-
ласни	ів� через� 2-3� місяці� навчання� відс*тнє� бажання
відвід*вати�ш	ол*.�За�та	их�*мов�на�альною�потребою
є�введення�при�оцінці�роботи�педа�о�а�не�лише�та	о�о
	ритерію,�я	� хара	тер�динамі	и� здоров'я� *чнів� протя-

�ом�навчання�в�ш	олі,�але�й�рівень�їх�позитивної�моти-
вації�до�навчання.

Слід� зазначити,�що�реформ*вання�ш	ільної� освіти,
впровадження� інноваційних�форм� навчання,� на�жаль,
проводиться�без�*рах*вання�матеріально-технічної�бази
освітянсь	их� за	ладів,� я	і� не� відповідають� �і�ієнічним
вимо�ам�(набір�приміщень,�площа�на�одно�о�*чня,�рівень
освітлення,�вентиляція,�оснащення�ш	ільними�меблями
тощо)� *� 71%�випад	ів.�Особливо�страждають�першо	-
ласни	и-шестиріч	и� внаслідо	� відс*тності� *� ба�атьох
ш	олах� приміщень� для� денно�о� відпочин	*,� і�рових
	імнат.�До�сьо�одні�офіційно�не�затверджені�і�пра	тично
не�застосов*ються�методичні�ре	омендації�з�визначен-
ня�ф*н	ціональної��отовності�дітей�до�навчання�*�ш	олі,
що�не� створює� бази� для� забезпечення� сприятливо�о
перебі�*�адаптаційних�процесів�до�навчання�в�ш	олі.

Система�медично�о�обсл*�ов*вання�дітей�в�*мовах
ш	оли�пра	тично�не�працює:� нормативна�база� 	адро-
во�о� забезпечення� недос	онала,� відс*тні� *мови� для
здійснення� ефе	тивної� медичної� допомо�и,� впровад-
ження�здоров'язбері�аючих�техноло�ій�навчання,�оздо-
ровлення�ш	олярів.

За�нашими�даними,�реєстр*ється�поширення�серед
ш	олярів�дестр*	тивної�поведін	и�щодо�власно�о�здо-
ров'я:�позитивне� емоційне� сприйняття�паління� і�вжи-
вання�ал	о�олю,�нар	оти	ів�призводять�до�зниження�ві	*
зал*чення�до�ш	ідливих�звичо	�до�9-10�ро	ів.�Останнє
ди	т*є� необхідність� розроб	и� 	омпле	сної� про�рами
�і�ієнічно�о�виховання�	ожної�дитини�*�аспе	ті�охорони
її� життя� і� здоров'я,�форм*вання� позитивної� мотивації
до� здорово�о� способ*� життя.� Реаліз*вати� її,� на� наш*
д*м	*,�слід�починаючи�з�дош	ільно�о�ві	*.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.� Основним� соціальним� провідни	ом� виховної
ф*н	ції�держави�є�освітянсь	і�за	лади,�на�базі�я	их�до-
цільно� впровадж*вати� лише� с*часні� здоров'язбері�а-
ючі� педа�о�ічні� техноло�ії,� причом*� 	ожна� інноваційна
про�рама,� 	ожна� "сходин	а"� пост*пально�о� процес*
реформ*вання� за	ладів� освіти� повинна� проходити
�і�ієнічн*�е	спертиз*.

2.�Позитивно�о�рез*льтат*�*�профіла	тиці�"ш	ільних
хвороб"� можна� дося�ти� лише� за� *мови� інте�рації� з*-
силь�педа�о�ів,�психоло�ів,�ш	ільних�лі	арів�та�лі	арів�з
�і�ієни�дітей�та�підліт	ів.�Саме�міжсе	торіальна�їх�взає-
модія�має�надзвичайн*�та�незаперечн*�перспе	тивність
з� позицій� аде	ватно�о�меди	о-педа�о�ічно�о� забезпе-
чення� навчально-виховно�о� процес*� в� с*часних�осві-
тянсь	их�за	ладах,�форм*вання�здорово�о�прийдешнь-
о�о�по	оління�тощо.
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Вст6п
Останнім�часом�в�У	раїні�спостері�ається�не�ативна

тенденція�щодо�зр*шень�*�стані�здоров'я�дитячо�о�на-
селення:�зростає�за�альна�захворюваність,�збільш*єть-
ся�	іль	ість�дітей�з�хронічною�патоло�ією,�підвищ*ється
рівень� поширеності� дитячої� інвалідності.� Статистичні
звіти�МОЗ�У	раїни�свідчать,�що�	іль	ість�дітей-інвалідів
щорічно�збільш*ється�на�5-6�тисяч.�Найбільш*�	іль	ість
дітей-інвалідів� (майже� 80%)� становить� �р*па� дітей
ш	ільно�о�ві	*�(від�7�до�15�ро	ів).�За�даними�МОН�У	-
раїни�в�нашій�	раїні�існ*є�369�спеціальних�ш	іл�та�ш	іл-
інтернатів�(СЗОШІ),�в�я	их�навчається�більш�ніж�51�ти-
сяча� дітей� з� обмеженими�фізичними,� сенсорними� та
роз*мовими� можливостями.� У� стр*	т*рі� інвалідності
хвороби�о	а�та�придат	ово�о�апарат*�становлять�6,3%;
для�дітей�з�цими�потребами�існ*є�35�СЗОШІ,�в�я	их�на-
вчаються�більше�5�тисяч�ш	олярів.

Ш	ільне� навчання� дітей� з� вадами� зор*� має� певні
особливості,�адже�*� них�о	рім�дефе	т*�зор*� спостері-
�аються�вторинні�відхилення�в�психічном*,�фізичном*�і
за�ально-соматичном*�розвит	*,�що�призводить�до�тр*д-
нощів� *� навчанні,� зниження� 	о�нітивних� здібностей,
соціальної�дезадаптації�[Таланч*	�та�ін.,�2004;�Щербіна,
Терещен	о,�2008].�Та	им�чином,�вивчення�форм*ван-

ня�здоров'я�дітей�з�пор*шенням�зор*�та�пош*	�шляхів
йо�о�по	ращення�є�необхідною�*мовою�*спішної� інте�-
рації�дітей�в�с*часне�с*спільство.

Метою�дано�о� дослідження� б*ло� вивчення�форм*-
вання�здоров'я�дітей�зі�зниженим�зором�в�*мовах�спец-
іальних�за�альноосвітніх�ш	іл-інтернатів.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проводились� на� базі� спеціальної� за-

�альноосвітньої�ш	оли-інтернат*�для�дітей�зі�зниженим
зором�м.�Києва.�Б*ло�обстежено�109� *чнів�почат	ової
та�основної�ш	оли.

Дослідження�адаптаційних�можливостей�*чнів�про-
водили�за�методи	ою�Баєвсь	о�о�з�визначенням�рівня
інде	с*�ф*н	ціональних�змін�з�*рах*ванням�ві	*�і�статі
дитини�[Квашніна�та�ін.,�2007].�Оцін	*�нервово-психіч-
но�о�здоров'я�та�соціально-психоло�ічної�адаптації�*чнів
проводили� за�допомо�ою� тестової�методи	и,� розроб-
леної�в�НДІ��і�ієни� і� охорони�здоров'я�дітей� і�підліт	ів
РАМН�[Баранов�и�др.,� 2005].�Особливості�соціально�о
стат*с*� -�за�допомо�ою�соціометрично�о� е	сперимен-
т*,�а�саме�-�параметричної�соціометрії.

По	азни	и� захворюваності� *чнів� оцінювали� за� ре-
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Вст4п
Останнім	часом	в	У�раїні	спостері�ається	не�ативна

тенденція	щодо	зр шень	 	стані	здоров'я	дитячо�о	на-
селення:	зростає	за�альна	захворюваність,	збільш єть-
ся	�іль�ість	дітей	з	хронічною	патоло�ією,	підвищ ється
рівень	 поширеності	 дитячої	 інвалідності.	 Статистичні
звіти	МОЗ	У�раїни	свідчать,	що	�іль�ість	дітей-інвалідів
щорічно	збільш ється	на	5-6	тисяч.	Найбільш 	�іль�ість
дітей-інвалідів	 (майже	 80%)	 становить	 �р па	 дітей
ш�ільно�о	ві� 	(від	7	до	15	ро�ів).	За	даними	МОН	У�-
раїни	в	нашій	�раїні	існ є	369	спеціальних	ш�іл	та	ш�іл-
інтернатів	(СЗОШІ),	в	я�их	навчається	більш	ніж	51	ти-
сяча	 дітей	 з	 обмеженими	фізичними,	 сенсорними	 та
роз мовими	 можливостями.	 У	 стр �т рі	 інвалідності
хвороби	о�а	та	придат�ово�о	апарат 	становлять	6,3%;
для	дітей	з	цими	потребами	існ є	35	СЗОШІ,	в	я�их	на-
вчаються	більше	5	тисяч	ш�олярів.

Ш�ільне	 навчання	 дітей	 з	 вадами	 зор 	 має	 певні
особливості,	адже	 	 них	о�рім	дефе�т 	зор 	 спостері-
�аються	вторинні	відхилення	в	психічном ,	фізичном 	і
за�ально-соматичном 	розвит� ,	що	призводить	до	тр д-
нощів	  	 навчанні,	 зниження	 �о�нітивних	 здібностей,
соціальної	дезадаптації	[Таланч �	та	ін.,	2004;	Щербіна,
Терещен�о,	2008].	Та�им	чином,	вивчення	форм ван-

ня	здоров'я	дітей	з	пор шенням	зор 	та	пош �	шляхів
йо�о	по�ращення	є	необхідною	 мовою	 спішної	 інте�-
рації	дітей	в	с часне	с спільство.
Метою�дано�о	 дослідження	 б ло	 вивчення	форм -

вання	здоров'я	дітей	зі	зниженим	зором	в	 мовах	спец-
іальних	за�альноосвітніх	ш�іл-інтернатів.

Матеріали�та�методи
Дослідження	 проводились	 на	 базі	 спеціальної	 за-

�альноосвітньої	ш�оли-інтернат 	для	дітей	зі	зниженим
зором	м.	Києва.	Б ло	обстежено	109	  чнів	почат�ової
та	основної	ш�оли.

Дослідження	адаптаційних	можливостей	 чнів	про-
водили	за	методи�ою	Баєвсь�о�о	з	визначенням	рівня
інде�с 	ф н�ціональних	змін	з	 рах ванням	ві� 	і	статі
дитини	[Квашніна	та	ін.,	2007].	Оцін� 	нервово-психіч-
но�о	здоров'я	та	соціально-психоло�ічної	адаптації	 чнів
проводили	 за	допомо�ою	 тестової	методи�и,	 розроб-
леної	в	НДІ	�і�ієни	 і	 охорони	здоров'я	дітей	 і	підліт�ів
РАМН	[Баранов	и	др.,	 2005].	Особливості	соціально�о
стат с 	 -	за	допомо�ою	соціометрично�о	 е�сперимен-
т ,	а	саме	-	параметричної	соціометрії.

По�азни�и	 захворюваності	  чнів	 оцінювали	 за	 ре-
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з льтатами	по�либлених	медичних	о�лядів	шляхом	ви-
�опіювання	 даних	 із	 первинної	медичної	 до� ментації
(ф.	26).	Оброб�а	отриманих	рез льтатів	здійснювалась
за	 �ласами	 хвороб	відповідно	 до	Міжнародної	 статис-
тичної	 �ласифі�ації	 хвороб	 та	 споріднених	 проблем
охорони	здоров'я	(МКХ-10).

Рез4льтати.� Об>оворення
Вивчення	 по�азни�ів	 захворюваності	  чнів	ш�оли-

інтернат 	по�азало,	що	 	стр �т рі	захворюваності	про-
відне	місце	займають	хвороби	ор�анів	дихання	(25,00%),
на	 др �ом 	місці	 -	 хвороби	о�а	 та	 йо�о	 придат�ово�о
апарат 	 (23,61%),	на	третьом 	 -	хвороби	�іст�ово-м'я-
зової	системи	(16,36%),	на	четвертом 	-	хвороби	ор�анів
травлення	(13,04%),	на	п'ятом 	-	вроджені	аномалії	роз-
вит� 	(7,71%).

Рівень	за�альної	захворюваності	 чнів	ш�оли-інтер-
нат 	с�ладає	594,50	випад�и	на	100	 чнів,	що	 	2,7	рази
вищий,	ніж	 	одноліт�ів	за�альноосвітніх	ш�іл	(216,71%)
[Серых,	Сисоен�о,	2006].	Найбільш 	поширеність	 	дітей
зі	 зниженим	 зором	мають	 хвороби	ор�анів	 дихання	 -
148,62%.	Отриманий	по�азни�	 	1,5	рази	вищий	за	по-
п ляційний	рівень	-	100,25%	[МОЗ,	2008].

По�азни�	поширеності	хвороб	о�а	та	йо�о	придат-
�ово�о	апарат 	 	 чнів	ш�оли-інтернат 	достовірно	ви-
щий	 (15,3	 рази)	 за	 поп ляційний	 рівень	 (відповідно
140,37%	 і	9,17%).	 У	 стр �т рі	 патоло�ії	зор 	 провідне
місце	належить	аномаліям	рефра�ції	(міопія,	�іпермет-
ропія,	асти�матизм,	анізометрія)	-	52,29%,	далі	-	врод-
женим	 аномаліям	 розвит� 	 зорово�о	 аналізатора	 -
13,76%,	патоло�іям	�риштали�а	(�атара�там,	афа�іям)	-

11,01%,	�осоо�ості,	ніста�мам	-	7,30%.	По�азни�	поши-
реності	хвороб	�іст�ово-м'язової	системи	 	вихованців
ш�оли-інтернат 	 та�ож	 достовірно	 вищий,	 ніж	  	 од-
ноліт�ів	із	за�альноосвітніх	ш�іл	(97,25%	проти	61,28%;
при	р<0,01).	Встановлено,	що	 за	період	навчання	 від
почат�ової	до	середньої	ш�оли	рівень	поширюваності
дано�о	�лас 	хвороб	збільш ється	 	2,2	рази	(відповід-
но	52,94%	та	117,33%).	Форм ванню	патоло�ії	опорно-
р хово�о	апарат 	 	дітей	з	вадами	зор 	сприяє	те,	що	 
процесі	 навчання	 (читання,	письмо,	малювання	 і	 т.д.)
вихованці	 знаходяться	 не	просто	  	 статичном 	 поло-
женні	сидячи,	та	ще	й	 	несприятливій	напр женій	позі
(низь�о	оп щена	�олова)	[Алифанова	и	др.,	2008;	Щер-
біна,	 Терещен�о,	 2008].	 Серед	 хвороб	 �іст�ово-м'язо-
вої	 системи	 найбільш	 поширеними	 є	 �іфос�оліоз
(36,79%),	плос�остопість	(28,30%)	та	с�оліоз	(16,98%).
Отже	рез льтати	наших	досліджень	підтвердж ють	дані
інших	авторів	про	те,	що	 	дітей	із	зоровим	дизонто�е-
незом	основний	дефе�т	  	більшій	чи	меншій	мірі	 не-
�ативно	впливає	на	форм вання	опорно-р хово�о	апа-
рат 	[Таланч �	и	др.,	2004;	Алифанова	и	др.,	2008;	Щер-
біна,	 Терещен�о,	 2008].

Нами	виявлено,	що	в	  чнів	 середньої	 лан�и	  	 2,9
рази	частіше,	ніж	 	молодших	ш�олярів,	діа�ност ють-
ся	хвороби	нервової	системи,	 	2,0	рази	-	хвороби	се-
чостатевої	системи,	 	1,9	рази	-	хвороби	ор�анів	трав-
лення	та	розлади	психі�и.	У	порівнянні	з	поп ляційним
рівнем	  	 вихованців	ш�оли-інтернат 	  	 7,1	 раз 	 б в
вищим	рівень	поширеності	розладів	психі�и	та	повед-
ін�и,	 	17,5	рази	-	вроджених	аномалії	розвит� ,	 	15,3
рази	-	хвороб	о�а	та	йо�о	придат�ово�о	апарат ,	 	5,6
рази	-	хвороб	ор�анів	 травлення,	  	 4,0	рази	 -	 хвороб
нервової	системи,	 	2,3	рази	-	хвороб	сечостатевої	си-
стеми	[МОЗ,	2008].

При	вивченні	ф н�ціональних	можливостей	ор�ані-
зм 	 вихованців	 СЗШІ	 встановлено,	 що	 задовільний
рівень	АП	мають	лише	14,73%	молодших	  чнів	спец-
іальної	ш�оли-інтернат ,	переважна	ж	більшість	мають
озна�и	напр ження	адаптаційних	процесів	(80,65%)	та
решта-озна�и	незадовільної	та	зрив 	адаптації.	Протя-
�ом	навчання	 	навчальном 	 за�ладі	відб вся	вираже-
ний	не�ативний	перерозподіл	по�азни�а	АП:	 	 чнів	ос-
новної	ш�ільної	лан�и	�іль�ість	проявів	зрив 	адаптації
збільшилась	 	3,0	рази,	а	�іль�ість	по�азни�ів	незадов-

ільної	адаптації	-	 	4,1	рази	(р<0,01).
При	 вивчені	 ст пеню	 соціально-

психоло�ічної	адаптації	встановлено,
що	 лише	 чверть	 молодших	 вихо-
ванців	 СЗШІ	 для	 дітей	 зі	 зниженим
зором	  спішно	 адаптовані	  
с спільстві.	Більше	половини	молод-
ших	ш�олярів	 (54,3	%)	мають	слаб-
�ий	ст пінь	дезадаптації	 (табл.	1).	 У
процесі	навчання	відб вається	не�а-
тивний	 перерозподіл	 по�азни�ів	 -
част�а	дітей	з	більш	вираженим	ст -

Таблиця� 1.	 Компле�сна	оцін�а	 соціально-психоло�ічної
адаптації	 чнів	почат�ової	та	основної	ш�оли	СЗШІ	для	дітей
зі	зниженим	зором.

ПримітGа:	 **	 -	 достовірна	 відмінність	 між	 по�азни�ами
почат�ової	 та	 основної	ш�оли	 при	 p<0,01.

Таблиця�2.�Динамічні	по�азни�и	соціометрично�о	інде�с 	та	соціометрично�о
стат с 	серед	 чнів	СЗОШІ	для	дітей	зі	зниженим	зором.

ПримітGа:� 1.	 	 **	 -	 достовірна	 відмінність	 між	 по�азни�ами	 при	 p?0,01;	 2.	 ***	 -
достовірна	 відмінність	 між	 по�азни�ами	 при	 p<0,001.

Ñòóïiíü äåçàäàïòàöiї Ïî÷àòêîâà øêîëà Îñíîâíà øêîëà

Äåçàäàïòàöiÿ íå
âèðàæåíà

25,71±7,39 32,31±5,80

Ñëàáêà ñòóïiíü 54,29±8,42** 24,62±5,34

Ñåðåäíÿ ñòóïiíü 14,29±5,91 35,38±5,93**

Ñîöiàëüíî-ïñèõîëîãi÷íà
äåçàäàïòàöiÿ

5,71±3,92 7,69±3,31

Ñôåðà Øêîëà
Ñîöiîìåòðè÷íèé iíäåêñ Ñîöiîìåòðè÷íèé ñòàòóñ

ìåíøå 1 áiëüøå 1 íåñïðèÿòëèâèé ñïðèÿòëèâèé

Åìîöiéíà
ïî÷àòêîâà 16,00±2,32 84,00±2,32** 48,65±8,22 51,53±8,22

îñíîâíà 24,44±2,03** 75,56±2,03 35,56±7,14 64,44±7,14

Öiííiñíà
ïî÷àòêîâà 40,00±3,10 60,00±3,10*** 67,57±7,70 32,34±7,70

îñíîâíà 82,22±1,81*** 17,78±1,81 64,44±7,14 35,56±7,14
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пенем	соціальної	дезадаптації	від	почат�ової	до	основ-
ної	ш�оли	збільш ється	 	2,7	рази	(p<0,01).

Рез льтати	соціометрично�о	дослідження	підтверд-
ж ють	дані	про	те,	що	 чні	СЗШІ	для	дітей	зі	зниженим
зором	мають	тр днощі	в	соціальній	адаптації	в	с спільстві
(табл.	2).	Адже	із	часом	зменш ється	�іль�ість	 чнів,	я�і
в	 емоційній	 сфері	 не	 мають	проблем	  	 спіл� ванні	 з
одноліт�ами	 на	 8,4%	 -	 із	 84%	 до	 75,6%	 (p?0,01),	 а	 в
ціннісній	сфері	цей	по�азни�	зниж ється	ще	стрім�іше:
з	 60,0%	  	 молодшом 	ш�ільном 	 віці	 до	 17,8%	 	 се-
редньом 	(p<0,001).	Вивчення	соціально�о	стат с 	(СС)
по�азало,	що	позитивний	СС	в	емоційній	сфері	мають
51,5%	  чнів	молодшо�о	ш�ільно�о	 ві� 	 та	 64,4%	 -	 се-
редньо�о,	в	ціннісній	сфері	позитивний	СС	визначаться
відповідно,	 	 32,4%	та	 	 35,6%	 чнів.	Можна	зробити
висново�,	що	 за	 період	навчання	 дея�і	  чні	 з	 вадами
зор 	займають	сприятливий	соціальний	стат с,	здебіль-
шо�о	це	відб вається	в	емоційном 	плані,	але	поряд	з
цим	зростає	�іль�ість	дітей	 	я�их	вини�ають	проблеми
 	спіл� ванні	з	одноліт�ами.	Напевне,	це	відб вається
через	переб вання	дітей	 	переважно	зам�н том 	се-
редовищі,	де	 вони	мають	обмежене	 �оло	 спіл� вання
та	не	мають	сторонньо�о	при�лад 	щодо	поб дови	�ом-
фортних	і	позитивних	взаємовідносин.

Вивчення	рівня	захворюваності,	психоемоційно�о	ста-
н ,	 соціометрично�о	 стат с 	 та	ф н�ціональних	 змін

ор�анізм 	 чнів	дало	нам	змо� 	визначити	за�ономірності
форм вання	 здоров'я	 дітей	 зі	 зниженим	зором	 в	  мо-
вах	спеціальних	за�альноосвітніх	ш�іл-інтернатів.

ВисновGи� та� перспеGтиви� подальших
розробоG

1.	Рівень	за�альної	захворюваності	вихованців	СШЗ
для	дітей	зі	зниженим	зором	 	2,7	рази	вищий,	ніж	 	їх
одноліт�ів	 із	 за�альноосвітніх	ш�іл.

2.	У	порівнянні	з	поп ляційним	рівнем	 	 чнів	ш�о-
ли-інтернат 	 	7,1	рази	вищий	рівень	поширеності	роз-
ладів	психі�и	та	поведін�и,	 	5,6	рази	-	хвороб	ор�анів
травлення,	 	4,0	рази	-	хвороб	нервової	системи,	 	2,3
рази	хвороб	сечостатевої	системи.

3.	Лише	чверть	вихованців	СЗШІ	для	дітей	зі	зниже-
ним	зором	 спішно	адаптовані	 	с спільстві	і	з	часом	їх
�іль�ість	зменш ється.

4.	Несприятливий	соціальний	стат с	мають	майже
половина	ш�олярів.

5.	В	процесі	навчання	збільш ється	�іль�ість	дітей,
я�і	мають	проблеми	 	спіл� ванні	з	одноліт�ами.

6.	Під	впливом	 мов	навчання	та	виховання	в	 чнів
відб ваються	 не�ативні	 зміни	ф н�ціонально�о	 стан 
ор�анізм ,	що	потреб ють	обов'яз�ово�о	 рах вання	під
час	ор�анізації	навчально�о	процес 	та	запровадження
новітніх	педа�о�ічних	техноло�ій.
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Вст4п
Обов'яз�овим	 �омпонентом	 здійснення	 на �ових

досліджень	 	�ал зі	�і�ієни	дітей,	підліт�ів	та	молоді	слід
вважати	визначення	та	детальне	вивчення	особливос-
тей	житлово-поб тових	 мов	життя	с часних	 чнів	[К ч-
ма,	С харева,	2006].	Дійсно,	незадовільний	стан	звич-
них	  мов	 переб вання	 є	 одним	 із	 �оловних	 чинни�ів
ризи� 	щодо	розвит� 	серед	ш�олярів	не�ативних	зр -
шень	 з	 бо� 	ф н�ціональних	 можливостей	 ор�анізм ,
форм вання	 явищ	ш�ільної	 дезадаптації,	 а	 та�ож	 по-
�іршання	стан 	 здоров'я	[Коробчансь�ий	та	 ін.,	2006].
За	свідченням	Н.Н.	Заброди	і	І.Н.	Маслі�ової	[2007],	соц-
іально-е�ономічні	та	житлово-поб тові	фа�тори,	а	саме:
наявність	неповної	сім'ї,	�онфлі�тні	взаємовідносини	в
родині,	недостатнє	матеріальне	забезпечення,	стан	по-
меш�ань	 постійно�о	 переб вання,	 що	 не	 відповідає
�і�ієнічним	вимо�ам,	віді�рають	значн 	роль	в	розвит� 
та�	званої	середовищної	психічної	дезадаптації.	Метою
нашої	 роботи	 б ло	 визначення	 особливостей	 житло-
во-поб тових	 і	 соціальних	  мов	 життя	  чнів	 старших
�ласів,	що	навчаються	в	 мовах	с часної	ш�оли

Матеріали�та�методи
В	ході	досліджень,	я�і	здійснювались	з	метою	про-

ведення	�і�ієнічної	оцін�и	житлово-поб тових	і	соціаль-
них	 мов	життя,	б ло	проведене	опит вання	серед	309
дівчат	 і	 юна�ів	 15-17	 ро�ів	 на	 підставі	 ви�ористання
спеціально	розробленої	 ан�ети.	Встановлення	 зв'яз� 
фа�торів,	що	вивчались,	зі	станом	здоров'я	 чнів	про-
водилось	на	підставі	ви�ористання	процед ри	�ореля-
ційно�о	аналіз .

Рез4льтати.� Об>оворення
В	 ході	 досліджень	 встановлено,	 що	 переважна

більшість	дослідж ваних	ш�олярів	мала	о�рем 	 �імна-
т 	 	стр �т рі	помеш�ань	постійно�о	переб вання.	Зо�-

рема,	в	о�ремій	�імнаті	меш�али	80,4%	дівчат	 	віці	15
ро�ів,	83,7%	дівчат	 	віці	16	ро�ів	та	88,7%	дівчат	 	віці
17	ро�ів,	86,0%	юна�ів	 	віці	 15	ро�ів,	87,8%	юна�ів	 
віці	16	ро�ів	та	79,6%	юна�ів	 	віці	17	ро�ів.

Вельми	 важливим	 елементом	житлово-поб тових
 мов	переб вання	 є	�іль�ість	житлової	 площі,	що	при-
падає	на	1	особ 	 [Коробчансь�ий	та	 ін.,	2006;	Заброда
Маслі�ова,	 2007].	В	 ході	 наших	досліджень,	 виявлено,
що	більшість	 15-річних	дівчат	 (33,3%)	 та	більшість	 16-
річних	дівчат	(35,1%)	меш�али	в	 мовах,	�оли	на	1	лю-
дин 	припадає	від	10	до	15	м2,	натомість	більшість	17-
річних	дівчат	(34,4%)	меш�али	в	 мовах,	�оли	на	1	лю-
дин 	припадає	 від	15	до	20	 м2,	 хоч	 і	в	 цьом 	 випад� 
питома	 ва�а	осіб,	 я�і	 переб вали	 в	  мовах,	 �оли	 на	1
людин 	припадає	від	10	до	15	м2,	та�ож	б ла	достатньо
значною,	с�ладаючи	28,1%.	Дещо	 інші	рез льтати	реє-
стр вались	серед	юна�ів.	Та�,	більшість	15-річних	юна�ів
(31,7%)	меш�али	в	 мовах,	�оли	на	1	людин 	припадає
понад	20	м2,	більшість	16-річних	юна�ів	 (35,6%)	-	�оли
на	1	людин 	припадає	від	15	до	20	м2,	зрештою,	більшість
17-річних	юна�ів	 (27,5%	 і	 27,5%)	 -	 �оли	на	1	 людин 
припадає	відповідно	від	10	до	15	м2		та	від	15	до	20	м2.

Одним	 із	 провідних	 здоров'ятвірних	 та	 здоров'яз-
бері�аючих	чинни�ів,	на	д м� 	ціло�о	ряд 	дослідни�ів
[Коробчансь�ий	та	ін.,	2006;	К чма,	С харева,	2006;	Пері�
та	ін.,	2006;	Yunes	et	al.,	1994],	слід	вважати	особливості
мі�ро�ліматичних	 мов	переб вання	людини.	Переваж-
на	част�а	дослідж ваних	осіб	визначали	мі�ро�лімат	я�
�омфортний	або	переважно	 �омфортний.	Саме	та�им
чином	хара�териз вали	йо�о	відповідно	54,2%	і	41,7%
дівчат	  	 віці	 15	 ро�ів,	 45,1%	 і	 54,9%	 дівчат	  	 віці	 16
ро�ів,	а	та�ож	46,2%	і	50,0%	дівчат	 	віці	17	ро�ів,	66,0%
і	32,0%	юна�ів	 	віці	15	ро�ів,	76,0%	 і	20,0%	юна�ів	 
віці	16	ро�ів	та	93,8%	юна�ів	 	віці	17	ро�ів.	Я�	пере-
важно	дис�омфортний	 хара�териз вали	мі�ро�лімат	  
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Вст+п
Обов'яз�овим� �омпонентом� здійснення� на��ових

досліджень���!ал�зі�!і!ієни�дітей,�підліт�ів�та�молоді�слід
вважати�визначення�та�детальне�вивчення�особливос-
тей�житлово-поб�тових��мов�життя�с�часних��чнів�[К�ч-
ма,�С�харева,�2006].�Дійсно,�незадовільний�стан�звич-
них� �мов� переб�вання� є� одним� із� !оловних� чинни�ів
ризи���щодо�розвит���серед�ш�олярів�не!ативних�зр�-
шень� з� бо���ф�н�ціональних� можливостей� ор!анізм�,
форм�вання� явищ�ш�ільної� дезадаптації,� а� та�ож� по-
!іршання�стан�� здоров'я�[Коробчансь�ий�та� ін.,�2006].
За�свідченням�Н.Н.�Заброди�і�І.Н.�Маслі�ової�[2007],�соц-
іально-е�ономічні�та�житлово-поб�тові�фа�тори,�а�саме:
наявність�неповної�сім'ї,��онфлі�тні�взаємовідносини�в
родині,�недостатнє�матеріальне�забезпечення,�стан�по-
меш�ань� постійно!о� переб�вання,� що� не� відповідає
!і!ієнічним�вимо!ам,�віді!рають�значн��роль�в�розвит��
та��званої�середовищної�психічної�дезадаптації.�Метою
нашої� роботи� б�ло� визначення� особливостей� житло-
во-поб�тових� і� соціальних� �мов� життя� �чнів� старших
�ласів,�що�навчаються�в��мовах�с�часної�ш�оли

Матеріали�та�методи
В�ході�досліджень,�я�і�здійснювались�з�метою�про-

ведення�!і!ієнічної�оцін�и�житлово-поб�тових�і�соціаль-
них��мов�життя,�б�ло�проведене�опит�вання�серед�309
дівчат� і� юна�ів� 15-17� ро�ів� на� підставі� ви�ористання
спеціально�розробленої� ан�ети.�Встановлення� зв'яз��
фа�торів,�що�вивчались,�зі�станом�здоров'я��чнів�про-
водилось�на�підставі�ви�ористання�процед�ри��ореля-
ційно!о�аналіз�.

Рез+льтати.� Об<оворення
В� ході� досліджень� встановлено,� що� переважна

більшість�дослідж�ваних�ш�олярів�мала�о�рем�� �імна-
т����стр��т�рі�помеш�ань�постійно!о�переб�вання.�Зо�-

рема,�в�о�ремій��імнаті�меш�али�80,4%�дівчат���віці�15
ро�ів,�83,7%�дівчат���віці�16�ро�ів�та�88,7%�дівчат���віці
17�ро�ів,�86,0%�юна�ів���віці� 15�ро�ів,�87,8%�юна�ів��
віці�16�ро�ів�та�79,6%�юна�ів���віці�17�ро�ів.

Вельми� важливим� елементом�житлово-поб�тових
�мов�переб�вання� є��іль�ість�житлової� площі,�що�при-
падає�на�1�особ�� [Коробчансь�ий�та� ін.,�2006;�Заброда
Маслі�ова,� 2007].�В� ході� наших�досліджень,� виявлено,
що�більшість� 15-річних�дівчат� (33,3%)� та�більшість� 16-
річних�дівчат�(35,1%)�меш�али�в��мовах,��оли�на�1�лю-
дин��припадає�від�10�до�15�м2,�натомість�більшість�17-
річних�дівчат�(34,4%)�меш�али�в��мовах,��оли�на�1�лю-
дин��припадає� від�15�до�20� м2,� хоч� і�в� цьом�� випад��
питома� ва!а�осіб,� я�і� переб�вали� в� �мовах,� �оли� на�1
людин��припадає�від�10�до�15�м2,�та�ож�б�ла�достатньо
значною,�с�ладаючи�28,1%.�Дещо� інші�рез�льтати�реє-
стр�вались�серед�юна�ів.�Та�,�більшість�15-річних�юна�ів
(31,7%)�меш�али�в��мовах,��оли�на�1�людин��припадає
понад�20�м2,�більшість�16-річних�юна�ів� (35,6%)�-��оли
на�1�людин��припадає�від�15�до�20�м2,�зрештою,�більшість
17-річних�юна�ів� (27,5%� і� 27,5%)� -� �оли�на�1� людин�
припадає�відповідно�від�10�до�15�м2��та�від�15�до�20�м2.

Одним� із� провідних� здоров'ятвірних� та� здоров'яз-
бері!аючих�чинни�ів,�на�д�м���ціло!о�ряд��дослідни�ів
[Коробчансь�ий�та�ін.,�2006;�К�чма,�С�харева,�2006;�Пері!
та�ін.,�2006;�Yunes�et�al.,�1994],�слід�вважати�особливості
мі�ро�ліматичних��мов�переб�вання�людини.�Переваж-
на�част�а�дослідж�ваних�осіб�визначали�мі�ро�лімат�я�
�омфортний�або�переважно� �омфортний.�Саме�та�им
чином�хара�териз�вали�йо!о�відповідно�54,2%�і�41,7%
дівчат� �� віці� 15� ро�ів,� 45,1%� і� 54,9%� дівчат� �� віці� 16
ро�ів,�а�та�ож�46,2%�і�50,0%�дівчат���віці�17�ро�ів,�66,0%
і�32,0%�юна�ів���віці�15�ро�ів,�76,0%� і�20,0%�юна�ів��
віці�16�ро�ів�та�93,8%�юна�ів���віці�17�ро�ів.�Я��пере-
важно�дис�омфортний� хара�териз�вали�мі�ро�лімат� �
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своїх�помеш�аннях�тіль�и�2,1%�15-річних�дівчат,�3,8%
17-річних�дівчат,�2,0%�15-річних�юна�ів,�4,0%�16-річних
юна�ів�та�6,3%�17-річних�юна�ів,�я��ви�лючно�дис�ом-
фортний�лише�1�дівчина�(2,1%)���віці�15�ро�ів.

Проживали�в�районі� із� забр�дненим�атмосферним
повітрям� 24,0%� дівчат� �� віці� 15�ро�ів,� 20,8%� дівчат� �
віці�16�ро�ів,�30,6%�дівчат���віці�17�ро�ів,�29,4%�юна�ів
��віці�15�ро�ів,� 22,0%�юна�ів��� віці� 16�ро�ів� та� 26,0%
юна�ів���віці�17�ро�ів.

Зрештою,�під�час�здійснення��за!альненої�с�б'є�тив-
но-знач�щої� оцін�и� житлово-поб�тових� �мов� переб�-
вання,�переважна�част�а�дослідж�ваних��чнів�визнача-
ла� їх� я�� "добрі"� -� 51,0%� та� 39,2%� 15-річних� дівчат� і
юна�ів,�50,9%�та�62,0%�16-річних�дівчат�і�юна�ів�і�41,5%
та�52,0%�17-річних�дівчат�і�юна�ів.

Надзвичайно�ці�аві�рез�льтати�б�ли�одержані�в�ході
проведення�по!либлено!о�аналіз��соціально-поб�тових
�мов�життя,�що,�я�� і�попередні,�с�ттєво�впливають�на
стан�здоров'я�підліт�ів�[К�чма,�С�харева,�2006].

Виявлено,�що�в��мовах�повної�родини�вихов�вались
60,8%�дівчат���віці�15�ро�ів,�77,4%�дівчат���віці�16�ро�ів
і�84,9%�дівчат���віці�17�ро�ів,�а�та�ож�72,0%�юна�ів���віці
15�ро�ів,� 64,0%�юна�ів���віці�16�ро�ів� і�76,0%�юна�ів��
віці�17�ро�ів.�В��мовах�неповної�родини�з�матір'ю�меш-
�али�відповідно�33,3%,�18,9%� і� 13,2%�дівчат� та� 28,0%,
26,0%�і�20,0%�юна�ів.�В��мовах�неповної�родини�з�бать-
�ом�вихов�вались�3,9%�15-річних�дівчат,�3,8%�16-річних
дівчат�і�8,0%�16-річних�юна�ів.�Зрештою,�проживали�поза
власної�родини�тіль�и�1�дівчина���віці�15�ро�ів�(2,0%),�1
дівчина���віці�17�ро�ів�(1,9%),�1�юна����віці�16�ро�ів�(2,0%)
і�2�юна�и���віці�17�ро�ів�(4,0%).

Безс�мнівно,�надто�с�ттєві�рез�льтати�б�ли�отримані
в�ході�визначення�особливостей�взаємовідносин���ро-
дині.�Найбільша�питома�ва!а�належала�по�азни�ам,�я�і
хара�териз�вали�др�жні�вн�трішньосімейні�відносини.
Проте�не�мо!ла�не�зверн�ти�на�себе��ва!��поява�тен-
денції�до�пост�пово!о�зниження���ві�овом��аспе�ті�ча-
ст�и�подібних�проявів:�серед�15-річних�дівчат� її� вели-
чина� становила� 58,0%,� серед� 16-річних� дівчат� -� вже
44,2%,� серед� 17-річних� дівчат� -� 35,8%,� серед�юна�ів
анало!ічні� значення� с�ладали� 60,8%,� 38,0%� і� 36,7%.
Натомість���ві�овом��діапазоні�від�15�до�17�ро�ів�зрос-
тала�з�4,0�до�11,3%���дівчат� і�з�3,9�до�12,2%���юна�ів
част�а�по�азни�ів,�я�і�відзначали�напр�жені�вн�трішнь-
осімейні�відносини�з�частими�свар�ами.�В��мовах�над-
звичайно� напр�жених� вн�трішньосімейних� відносин� з
частими�свар�ами,�аж�до�бійо�,�переб�вали�1�дівчина��
віці�17�ро�ів�(1,9%)�та�1�юна����віці�16�ро�ів�(2,0%).

Ре!�лярно�працювали�з�метою�по�ращання�власно-
!о�матеріально!о�положення� 1�дівчина���віці� 15�ро�ів
(2,0%),�4�дівчини���віці�16�ро�ів�(7,7%)�та�2�юна�а���віці
16�ро�ів�(4,1%).�Лише�ін�оли�працювали�12,2%�та�16,0%

15-річних� дівчат� і� юна�ів,� 13,5%� та� 16,3%� 16-річних
дівчат�і�юна�ів,�21,2%�та�39,6%�17-річних�дівчат�і�юна�ів,
тобто� питома� ва!а� та�их� �чнів� протя!ом� час�� переб�-
вання���старших��ласах�с�часної�ш�оли�зростала�в�1,73
рази�в�першом��випад���та�в�2,27�разів�-�в�др�!ом�.

Під�час�проведення��ореляційно!о�аналіз��б�ли�ви-
явлені� статистично-знач�щі� зв'яз�и� між� хара�теристи-
�ами�рівня�здоров'я�та�даними�щодо�за!альної�оцін�и
житлово-поб�тових� �мов� (r=0,62,� p<0,01),� наявності
обох�бать�ів���родині� (r=0,65,�p<0,01)�та�особливостя-
ми� взаємостос�н�ів� в� родині� (r=0,66,� p<0,01)� серед
дівчат.�Серед�юна�ів�с�ттєві��ореляційні�зв'яз�и�реєст-
р�валися�між� хара�теристи�ами�рівня�здоров'я� та� по-
�азни�ами�мі�ро�ліматичних�параметрів�(r=0,68,�p<0,05),
даними�щодо�проживання�в�районі�із�забр�дненим�ат-
мосферним� повітрям� (r=0,68,� p<0,05),� даними�щодо
за!альної� оцін�и� житлово-поб�тових� �мов� (r=0,73,
p<0,05),� особливостями� взаємостос�н�ів� в� родині
(r=0,65,�p<0,05)�та�даними�щодо�здійснення�додат�ово-
!о� підробіт��� �� поза�рочний� час� з�метою�по�ращання
матеріально!о�положення�(r=0,73,�p<0,05).

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

1.�Дані�оцін�и�соціально-поб�тових�аспе�тів�ор!ані-
зації�життєдіяльності� с�часних��чнів,�що� отримані,� на-
дають� можливість� зробити� висново�� про� переважно
сприятливі�житлово-поб�тові�та�матеріальні��мови�по-
стійно!о�переб�вання�с�часних�ш�олярів.�Одна�,�спос-
тері!алась� тенденція� до� збільшення� з� ві�ом�нама!ань
�чнів� по�ращити� власне�матеріальне� становище�шля-
хом� здійснення� додат�ових� видів� робіт,�що� оплач�ва-
лись,���поза�рочний�час.�З�одно!о�бо��,�пра!нення�я�
найменше�залежати�від�бать�ів,� а�та�ож�фінансово� їм
допома!ати,� позитивно� хара�териз�є� с�часн�� молодь,
але� позаш�ільна� ненормована� робота�фізично!о� або
інтеле�т�ально!о� наповнення� створює� додат�ове� пси-
хоемоційне�навантаження,�може�ви�ли�ати�перевтом�
та�стати�с�ттєвим�чинни�ом�ризи���вини�нення�відхи-
лень���стані�психічно!о�здоров'я.�Не!ативне�забарвлення
мала�з�ві�ом�та�ож�і�тенденція�щодо�по!іршання�взає-
мовідносин�в�родині�з�ві�ом,�адже�спіл��вання�з�бать-
�ами�та�рідними�є�ва!омим�фа�тором,�що�впливає�на
форм�вання� психічно!о� здоров'я� підліт�ів.

2.�Встановлено,�що�форм�вання� здоров'я� дівчат� і
юна�ів�значний�вплив�справляють�та�і�фа�тори,�я��жит-
лово-поб�тові� �мови� і� мі�ро�ліматичні� параметри�пе-
реб�вання,�наявність�обох�бать�ів���родині,�особливості
взаємостос�н�ів�в�родині,�проживання�в�районі�із�заб-
р�дненим�атмосферним�повітрям,�здійснення�додат�о-
во!о�підробіт�����поза�рочний� час�з�метою�по�ращан-
ня�матеріально!о�положення�тощо.
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ОСОБЕННОСТИ� ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫХ� И� СОЦИАЛЬНЫХ� УСЛОВИЙ� ЖИЗНИ� УЧЕНИКОВ� СТАРШИХ
КЛАССОВ,� КОТОРЫЕ� УЧАТСЯ� В� УСЛОВИЯХ� СОВРЕМЕННОЙ� ШКОЛЫ
Те�лю�� Р.В.,� Д�дарен�о� О.Б.,� Брат�ова� О.Ю.
Резюме.� В� статье� приведенные� данные�относительно�особенностей�жилищно-бытовых� и� социальных� �словий� жизни
современных� �чени�ов�старших� �лассов,� определение�фа�торов,� �оторые� о�азывают� наибольшее�влияние� на� �ровень
соматичес�о�о�и�психичес�о�о� здоровья.
Ключевые� слова:� социальные�фа�торы,� жилищно-бытовые� �словия,� �чени�и.
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Резюме.�Компьютеры�и�м�льтимедиа�стали�обязательным��омпонентом�повседневной�жизни�современных�ш�ольни-
�ов,�что�необходимо��читывать�при�исследовании�режима�дня.�Основным�не�ативным�последствием�широ�ой��омпьюте-
ризации�об�чения�и�дос��а�становится�развитие�донозоло�ичес�их�нар�шений�здоровья�детей�в�виде�"�омпьютерной
зависимости".�Это�об�словливает�необходимость�разработ�и�и�внедрения�в�пра�ти����омпле�сной�системы�профила�ти-
чес�их�мероприятий.
Ключевые�слова:�эле�тронные��чебни�и,�виз�альное�о�р�жение,�донозоло�ичес�ие�состояния.

Введение
Режим�дня,�а�именно�определённый�ритм�физичес-

�их�и�социальных�процессов,�и!рает�важн�ю�роль�в�жиз-
ни��аждо!о�челове�а.�Данное�понятие�в�лючает�в�себя
ре!�лярность� смены� работы� и� отдыха,� полноценность
питания,�длительность�сна�и�др�!ое.�Режим�дня�для�дет-
с�о!о�и�подрост�ово!о�ор!анизма�является�одним�из�!лав-
ных�атриб�тов�для�развития�полноценно�развитой�лич-
ности� в�б�д�щем� [Здоровье-21,� 1998].�Важн�ю�роль� в
!армонии�соматичес�их�и� психофизичес�их�процессах
детс�о!о�ор!анизма�и!рает�взаимосвязь�межд��биорит-
мами�это!о�ор!анизма�и� внешними��словиями�е!о�с�-
ществования.� Рациональные�формы� поведения� для
ор!анизма�являются�наиболее�приоритетными,�они�в�лю-
чают�в�себя�борьб��с�вредными�привыч�ами,�само�он-
троль�в�ре!�лировании�времени�работы�и�отдыха,�опти-
мальное�питание�[Берзинь�и�др.,�2008].�Немаловажным
является�и�то,�что�рациональные�формы�поведения,�т.�е.

ведение� здорово!о�образа� жизни,� способств�ет� повы-
шению� защитных�ф�н�ций�ор!анизма,� та�им�образом,
они� являются� !и!иеничес�и� оптимальными�формами
поведения�[Ма�симова,�2002].

На�се!одняшний�момент�в�мире�появилось�о!ром-
ное�множество� м�льтимедийных� техноло!ий,� что� с�-
щественно� �величило� возможности�ор!анизации� тр�-
да� и� отдыха� [К�чма,� 2000;� Стефанен�о� и� др.,� 2001].
Се!одня� на� рын�е� �омпьютерных� техноло!ий�можно
�видеть� множество� об�чающих� про!рамм� для� детей,
�оторые�являются,� несомненно,� более� привле�атель-
ными�для�молодёжи,�нежели�та�ие�же�анало!и�на�б�-
ма!е.�Та�ое�об�чение�имеет�ряд�преим�ществ:�эле�т-
ронные��чебни�и�реализ�ют�принципы�на!лядности�и
сравнения,�различные�возможности�анимации,�способ-
ны�дифференцировать�процесс�познания�и�та��далее;
одним� из� немаловажных� аспе�тов� является� и!ровой
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ОСОБЕННОСТИ� ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫХ� И� СОЦИАЛЬНЫХ� УСЛОВИЙ� ЖИЗНИ� УЧЕНИКОВ� СТАРШИХ
КЛАССОВ,� КОТОРЫЕ� УЧАТСЯ� В� УСЛОВИЯХ� СОВРЕМЕННОЙ� ШКОЛЫ
Те�лю�� Р.В.,� Д�дарен�о� О.Б.,� Брат�ова� О.Ю.
Резюме.� В� статье� приведенные� данные�относительно�особенностей�жилищно-бытовых� и� социальных� �словий� жизни
современных� �чени�ов�старших� �лассов,� определение�фа�торов,� �оторые� о�азывают� наибольшее�влияние� на� �ровень
соматичес�о!о�и�психичес�о!о� здоровья.
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Резюме.�Компьютеры�и�м�льтимедиа�стали�обязательным��омпонентом�повседневной�жизни�современных�ш�ольни-
�ов,�что�необходимо��читывать�при�исследовании�режима�дня.�Основным�не!ативным�последствием�широ�ой��омпьюте-
ризации�об�чения�и�дос�!а�становится�развитие�донозоло!ичес�их�нар�шений�здоровья�детей�в�виде�"�омпьютерной
зависимости".�Это�об�словливает�необходимость�разработ�и�и�внедрения�в�пра�ти����омпле�сной�системы�профила�ти-
чес�их�мероприятий.
Ключевые�слова:�эле�тронные��чебни�и,�виз�альное�о�р�жение,�донозоло!ичес�ие�состояния.

Введение
Режим�дня,�а�именно�определённый�ритм�физичес-

�их�и�социальных�процессов,�и�рает�важн�ю�роль�в�жиз-
ни��аждо�о�челове�а.�Данное�понятие�в�лючает�в�себя
ре��лярность� смены� работы� и� отдыха,� полноценность
питания,�длительность�сна�и�др��ое.�Режим�дня�для�дет-
с�о�о�и�подрост�ово�о�ор�анизма�является�одним�из��лав-
ных�атриб�тов�для�развития�полноценно�развитой�лич-
ности� в�б�д�щем� [Здоровье-21,� 1998].�Важн�ю�роль� в
�армонии�соматичес�их�и� психофизичес�их�процессах
детс�о�о�ор�анизма�и�рает�взаимосвязь�межд��биорит-
мами�это�о�ор�анизма�и� внешними��словиями�е�о�с�-
ществования.� Рациональные�формы� поведения� для
ор�анизма�являются�наиболее�приоритетными,�они�в�лю-
чают�в�себя�борьб��с�вредными�привыч�ами,�само�он-
троль�в�ре��лировании�времени�работы�и�отдыха,�опти-
мальное�питание�[Берзинь�и�др.,�2008].�Немаловажным
является�и�то,�что�рациональные�формы�поведения,�т.�е.

ведение� здорово�о�образа� жизни,� способств�ет� повы-
шению� защитных�ф�н�ций�ор�анизма,� та�им�образом,
они� являются� �и�иеничес�и� оптимальными�формами
поведения�[Ма�симова,�2002].

На�се�одняшний�момент�в�мире�появилось�о�ром-
ное�множество� м�льтимедийных� техноло�ий,� что� с�-
щественно� �величило� возможности�ор�анизации� тр�-
да� и� отдыха� [К�чма,� 2000;� Стефанен�о� и� др.,� 2001].
Се�одня� на� рын�е� �омпьютерных� техноло�ий�можно
�видеть� множество� об�чающих� про�рамм� для� детей,
�оторые�являются,� несомненно,� более� привле�атель-
ными�для�молодёжи,�нежели�та�ие�же�анало�и�на�б�-
ма�е.�Та�ое�об�чение�имеет�ряд�преим�ществ:�эле�т-
ронные��чебни�и�реализ�ют�принципы�на�лядности�и
сравнения,�различные�возможности�анимации,�способ-
ны�дифференцировать�процесс�познания�и�та��далее;
одним� из� немаловажных� аспе�тов� является� и�ровой
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принцип�работы,�что,�без�словно,�привле�ает�подрос-
т�ов�[Аполіт,�2001].�Широ�ое�распространение�м�льти-
медиа�привело� ��том�,�что�они� становятся��омпонен-
том�повседневной�жизни�челове�а�и�способств�ют�из-
менению�образа�жизни�[Подри�ало�и�др.,�2008].�Исходя
из�изложенно�о,�целью�работы�является�из�чение�рас-
пространенности� эле�тронных� �чебных� средств� в� по-
вседневной�жизни�ш�ольни�ов.

Материалы�и�методы
Было� проведено� ан�етирование� 152�ш�ольни�ов

одной�из�общеобразовательных�ш�ол��.�Харь�ова,�сред-
ний�возраст��оторых�составил�(12,76±0,06)�лет,�из�них
48,68%�составили�мальчи�и�и�51,32%�девоч�и.�Разра-
ботанная�ан�ета�в�лючала�в�себя�вопросы�относитель-
но�использования��омпьютера�и�м�льтимедийных�тех-
ноло�ий�для�работы�и�отдыха,�режима�дня,�ор�аниза-
ции��чебы�и�отдыха.�Респондентам�предла�ались��ото-
вые�варианты�ответов�на�поставленные�вопросы,�а�та�-
же�ш�ольни�и�имели�возможность�дать�свой�вариант
ответа�на�вопрос.�Для�соблюдения�биоэтичес�их�тре-
бований� ан�етирование� было�анонимным,� �частни�и
лишь���азывали�пол,�дат��рождения�и�дат��обследова-
ния�для�определения�паспортно�о�возраста.�Статисти-
чес�ая� обработ�а� пол�ченных� данных� проведена� в
эле�тронных�таблицах�Excel�с�помощью��омпле�та�при-
�ладных�про�рамм.

Рез=льтаты.� Обс=ждение
Пол�ченные�рез�льтаты�свидетельств�ют,�что��ом-

пьютер�стал�неотъемлемой�частью�повседневной�жиз-
ни�детей�и�подрост�ов.�Он�является�не�толь�о�новым
видом�развлечения,� но�и� средством�и� инстр�ментом
об�чения.� Свободное� время� за� �омпьютером� прово-
дят�(58,44±5,62)%�мальчи�ов�и�(45,33±5,75)%�девоче�,
в� тоже� время� чтением� �а�� вид� дос��а� предпочитают
лишь� (20,78±4,62)%�мальчи�ов� и� (28,0±5,18)%� дево-
че�.� Ежедневные� �онта�ты� с� �омпьютером� отметили
(51,95±5,69)%�мальчи�ов�и�(56,0±5,73)%�девоче�,�хотя
�дельный� вес� ред�их� �онта�тов� -� 1-2�раза� в� неделю,
достаточно� вели�,�он� составил� (24,68±4,91)%�мальчи-
�ов�и� (36,0±5,54)%� девоче�.� У�азанные�цифры� явля-
ются�до�азательством�достаточно�высо�их�зрительных
на�р�зо��современных�ш�ольни�ов.�Учитывая,�что�один
сеанс� �� (38,96±5,56)%�мальчи�ов�и� (34,67±5,50)%�де-
воче��составляет�30-60�мин�т,�а���(27,27±5,08)%�маль-
чи�ов�и� (28,0±5,18)%�девоче�� -�1,5-3� часа,�можно� оп-
ределенно�считать��онта�ты�с��омпьютером�обязатель-
ным� �омпонентом� повседневной� жизни�ш�ольни�ов.
Компьютерные� предпочтения� �� мальчи�ов� о�азались
след�ющие:� и�ры� (76,62±4,82)%,� интернет� (48,05±
5,69)%,�выполнение�ш�ольных�заданий�(35,06±5,44)%,
чат� (32,47±5,34)%,� чтение� эле�тронных� �ни�� (12,99±
3,83)%.�У�девоче��распространенность�этих�занятий�со-
ставила,�соответственно,�(65,33±5,50)%,�(54,67±5,75)%,
(53,33±5,76)%,�(37,33±5,59)%,�(17,33±4,37)%.�Обращает

на�себя�внимание�тот�фа�т,�что�девоч�и�значимо�чаще
(p<0,05)�проводят�время�в�чате,�стремясь���"вирт�аль-
ном�� общению".

Эле�тронные�об�чающие�про�раммы�(ЭОП)�на��ро-
�ах�использ�ют�(3,90�±2,21)%�мальчи�ов�и�(6,67±2,88)%
девоче�;� в� домашних� �словиях� использование� ЭОП
составило,� соответственно,� (32,47±5,34)%� и� (40,0±
5,66)%.�Приведенные�данные�позволяют�считать�ЭОП
необходимым��омпонентом�самопод�отов�и�современ-
ных�ш�ольни�ов.

Подавляющее�большинство�ш�ольни�ов�имеет�свой
домашний��омпьютер,�о�чём�свидетельств�ют�рез�ль-
таты�ан�етирования:�(94,81±2,53)%�мальчи�ов�исполь-
з�ют� домашний�ПК,� (24,68±4,91)%� и�рают� �� др�зей,
(16,88±4,27)%� предпочитают�Интернет� �афе,� (11,69±
3,66)%� работают� в�ш�оле.� У� девоче��распространен-
ность� составила,� соответственно,� (89,33±3,56)%,
(21,33±4,73)%,� (5,33±2,59)%� и� (25,33±5,02)%.� То�есть
можно��оворить�об�определенных�отличиях�в�зависи-
мости� от� пола:� мальчи�и� значимо� чаще� (p<0,05)� ис-
польз�ют� �омпьютеры�др�зей,� а�девоч�и�предпочита-
ют�пользоваться��сл��ами�Интернет-�афе�(p<0,05).

Учитывая�высо�ий�рис��развития��омпьютерной�за-
висимости,� респондентам� был� предложен� �омпле�с
вопросов,�позволяющих�хотя�бы��освенно�с�дить�о�ее
наличии.� Контроль� времени� работы� за� �омпьютером
отметили� (51,95±5,69)%�мальчи�ов� и� (45,33±5,76)%
девоче�,� в� то� время� �а�� � (32,47±5,34)%�мальчи�ов� и
(33,33±5,44)%�девоче�� е�о�не��онтролир�ют,� что�дает
основания�предпола�ать�определенные�сдви�и�в�пси-
холо�ичес�ом�стат�се.�Ради�работы�за��омпьютером�от
др��их�занятий�значимо�чаще�от�азываются�мальчи�и
(15,58±4,13)%�против� (5,33±2,59)%�девоче�,� (p<0,05).
Это�позволяет��оворить�о�более�высо�ой�распростра-
ненности� �омпьютерной� зависимости� среди� предста-
вителей�сильно�о�пола.�Достаточно�высо���дельный�вес
респондентов,��оторые�ино�да�от�азываются�от�др��их
занятий�ради��омпьютера,�он�составил�(29,87±5,22)%
мальчи�ов�и�(33,33±5,44)%�девоче�.

Наличие�астенопичес�их�жалоб�та�же�является��ин-
формативным� �ритерием� виз�альных� на�р�зо�.� При
работе�с��омпьютером���девоче��были�отмечены�сле-
д�ющие� симптомы:� слезотечение� �� (32,0±5,39)%,� �о-
ловная�боль���(16,0±4,23)%,�ч�вство�давления�в��лазах
��(16,0±4,23)%.�У�мальчи�ов�распространенность�та�их
симптомов�составила,� соответственно,� (12,99±3,83)%,
(11,69±3,66)%,� (7,79±3,05)%,� причем� распространен-
ность�слезотечения�значимо�ниже�(p<0,05).�При�отс�т-
ствии��онта�та�с��омпьютером�девоч�и�в�(36,0±5,54)%
отмечали� желание� в�лючить� �омпьютер� и� в� сл�чаях
(12,0±3,75)%��х�дшение�настроения.�У�мальчи�ов�толь-
�о� (31,17±5,28)%� хотели� в�лючить� �омпьютер,� а
(9,09±3,28)%�ч�вствовали��х�дшение�настроения.�До-
статочно�высо�ая�распространенность�этих�симптомов
позволяет� �оворить� о�развитии� психоло�ичес�ой� за-
висимости.
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Выводы� и� перспеJтивы� дальнейших
разработоJ

1.�Компьютеры�и�м�льтимедиа�являются�обязатель-
ным��омпонентом�повседневной�жизни�современных
ш�ольни�ов,�что�треб�ет�их� �чета�при�исследовании
образа� жизни.� Основным� не�ативным� последствием
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Podrigalo� L.V.,� Golodko� K.A.,� Nikulina� G.L.,� Pashkevich� S.A.,� Philatova� N.M.
Summary.�Computers� and�multimedia�became� the�obligatory� component�of� everyday� life�of�modern� schoolchildren,� that�must�be
taken�into�account�at�research�of�the�mode�of�day.�The�basic�negative�consequence�of�wide�computerization�of�teaching�and�leisure
is� become�by� development�of� donozologicheskikh� violations� of� health� of� children�as� "computer�dependence".� It� stipulates� the
necessity� of� development� and� introduction� in�practice�of� the�complex� system�of�prophylactic�measures.
Key�words:� electronic� textbooks,� visual� surroundings,�donozologicheskie� states.
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Резюме.�Комп'ютери� та�м�льтимедіа� стали�обов'яз�овим��омпонентом�повся�денно!о�життя� с�часних�ш�олярів,�що�необ-
хідно�врахов�вати�при�дослідженні�режим��дня.�Основним�не!ативним�наслід�ом�широ�ої��омп'ютеризації�навчання�і�дозві-
лля�стає�розвито��донозоло!ічних�пор�шень�здоров'я�дітей���ви!ляді�"�омп'ютерної�залежності".�Це�об�мовлює�необхідність
розроб�и�й� впровадження�в�пра�ти��� �омпле�сної� системи�профіла�тичних� заходів.
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широ�ой��омпьютеризации�об�чения�и�дос��а�стано-
вится�развитие�донозоло�ичес�их� нар�шений� здоро-
вья�детей� в� виде� "�омпьютерной� зависимости".�Это
об�словливает� необходимость� разработ�и� и� внедре-
ния�в�пра�ти����омпле�сной�системы�профила�тичес-
�их�мероприятий.
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Вст=п
Зниження�рівня�здоров'я�дітей�є�рез�льтатом�впли-

в�� не� тіль�и�е�оло�ічних� і� соціально-е�ономічних� чин-
ни�ів,�але�й�низ�и�педа�о�ічних�фа�торів,�та�их�я��ранній
почато��систематично�о�навчання,��с�ладнення�про�рам
і�техноло�ій�освіти,� їх�невідповідність�ф�н�ціональним
можливостям�ор�анізм��дітей�та�підліт�ів,�недотриман-
ня�фізіоло�о-�і�ієнічних� вимо�� до� �мов� переб�вання,

част�ове�р�йн�вання�сл�жб�ш�ільно�о�лі�арсь�о�о��он-
тролю�тощо.

Зростання� ст�пеня� інформаційно�о� вплив�� на
ор�анізм�ш�олярів� важ�о�недооцінювати,� я�що� звер-
н�ти��ва���на�наст�пні�дані�літерат�ри:�на�момент�за�ін-
чення� за�альної� середньої�ш�оли� здоровими� залиша-
ються�не�більше�6%�вип�с�ни�ів,�45-50%�вип�с�ни�ів
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Выводы� и� перспе�тивы� дальнейших
разработо�

1.�Компьютеры�и�м�льтимедиа�являются�обязатель-
ным��омпонентом�повседневной�жизни�современных
ш�ольни�ов,�что�треб�ет�их� �чета�при�исследовании
образа� жизни.� Основным� не�ативным� последствием
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is� become�by� development�of� donozologicheskikh� violations� of� health� of� children�as� "computer�dependence".� It� stipulates� the
necessity� of� development� and� introduction� in�practice�of� the�complex� system�of�prophylactic�measures.
Key�words:� electronic� textbooks,� visual� surroundings,�donozologicheskie� states.
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широ�ой��омпьютеризации�об�чения�и�дос��а�стано-
вится�развитие�донозоло�ичес�их� нар�шений� здоро-
вья�детей� в� виде� "�омпьютерной� зависимости".�Это
об�словливает� необходимость� разработ�и� и� внедре-
ния�в�пра�ти����омпле�сной�системы�профила�тичес-
�их�мероприятий.
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Вст6п
Зниження�рівня�здоров'я�дітей�є�рез�льтатом�впли-

в�� не� тіль�и�е�оло�ічних� і� соціально-е�ономічних� чин-
ни�ів,�але�й�низ�и�педа�о�ічних�фа�торів,�та�их�я��ранній
почато��систематично�о�навчання,��с�ладнення�про�рам
і�техноло�ій�освіти,� їх�невідповідність�ф�н�ціональним
можливостям�ор�анізм��дітей�та�підліт�ів,�недотриман-
ня�фізіоло�о-�і�ієнічних� вимо�� до� �мов� переб�вання,

част�ове�р�йн�вання�сл�жб�ш�ільно�о�лі�арсь�о�о��он-
тролю�тощо.

Зростання� ст�пеня� інформаційно�о� вплив�� на
ор�анізм�ш�олярів� важ�о�недооцінювати,� я�що� звер-
н�ти��ва���на�наст�пні�дані�літерат�ри:�на�момент�за�ін-
чення� за�альної� середньої�ш�оли� здоровими� залиша-
ються�не�більше�6%�вип�с�ни�ів,�45-50%�вип�с�ни�ів
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мають� морфоф�н�ціональні� відхилення,� 40-60%� -
хронічні�захворювання,�що�мож�ть�з�мовлювати�появ�
певних�обмежень�під�час�вибор��професії� [Базарный,
Уфимцева,�1988;�Коренєв,�Данилен�о,�2006]

Поняття�"ш�ільна�патоло�ія"�та�"ш�ільні�хвороби"�нині
стали�вже�за�альноприйнятими,�більше�то�о�вже�не�ви�-
ли�ає�с�мнів��той�фа�т,�що�існ�ють�де�іль�а�об'є�тивно
існ�ючих�періодів�по�іршання�стан��здоров'я�дітей�впро-
довж� період�� здоб�ття� середньої� освіти,� зо�рема,� час
почат���ш�ільно�о�навчання�та�п�бертатний�період.

Сьо�одення�вима�ає�поширення��ола�знань�щодо�нор-
м�вання� зовнішніх�фа�торів� і� �мов� переб�вання,� я�і
пов'язані� з� діяльністю�ор�ан�� зор�,� висвітлення�найс�-
часніших�проблем�"ш�ільної"� офтальмоло�ії� та� �оорди-
націю� за�альних� з�силь� меди�ів� і� педа�о�ів� з� метою
профіла�ти�и� та� по�ращення� рівня� здоров'я,� зо�рема
ф�н�ціонально�о�стан��зорової�сенсорної�системи.

Метою�дослідження�є�проведення��і�ієнічної�оцін�и
соціально-поб�тових� і� санітарно-�і�ієнічних� �мов� жит-
тя,��мов�навчання�і�позанавчальної�діяльності�підліт�ів�і
визначення��ола�проблем,�що�призводять�до�по�іршан-
ня�стан��здоров'я�та�зниження��остроти�зор��ш�олярів,
розроблення� спільно�о� план�� взаємодії� санітарних
лі�арів,� лі�арів-офтальмоло�ів� та�педа�о�ів.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводилися�на�базі�технічно�о�ліцею,

за�альноосвітньої�ш�оли�№4,� до� с�лад�� я�ої� входять
традиційні�ш�ільні��ласи�і��ласи�ліцейно�о�тип�,�а�та�ож
ш�оли-ліцею�№7�м.�Вінниці,� де� під� на�лядом�переб�-
вали�325�підліт�ів���віці�від�14�до�16�ро�ів.

В�ході�дослідження�проводилась�оцін�а� �і�ієнічних,
соціально-поб�тових� і� санітарно-�і�ієнічних� �мов� жит-
тя,��мов�навчання�і�позанавчальної�діяльності�підліт�ів,
офтальмоло�ічних� по�азни�ів� ор�ан�� зор�� дівчат� і
юна�ів,� особливостей�ф�н�ціонально�о� стан�� ор�аніз-
м�� та� стан�� здоров'я� �чнів,�що� навчаються� в� �мовах
с�часної�ш�оли.

Статистична�оброб�а�рез�льтатів�здійснювалась�з�ви-
�ористанням�стандартно�о�па�ет��при�ладних�про�рам
ба�атовимірно�о�статистично�о�аналіз��"Statistica�5.5"�for
Windows".�Ст�пінь�достовірності�отриманих�даних�виз-
начався�із�застос�ванням�я��параметричних,�та��і�непа-
раметричних�методів,�а�саме�шляхом�розрах�н����ри-
терію�Ст'юдента�(t)�та�визначення��ритерію�з�оди�Пірсо-
на�(χ2)�з�подальшою�їх�оцін�ою�за�рівнем�знач�щості�(p)
[Борови�ов,�Борови�ов,�1998;�Антомонов,�2000].

Рез6льтати.� ОбQоворення
В�ході�проведених�досліджень�встановлено,�що�про-

цес� навчання� я�� напр�жений� визначають� 61,6-86,7%
юна�ів�та�65,6-72,7%�дівчат.�Час�навчальної�діяльності�в
�мовах� за�альноосвітніх� за�ладів� серед�підліт�ів� зазна-
чено�о�ві�ово�о�період����46,7-54,1%�юна�ів�та�48,4-72,7%
дівчат�с�ладав�5-7��один.�Менше�1��одини��на�свіжом�
повітрі� переб�вало�30,0%-48,7%�юна�ів� і� 51,6%-62,5%

дівчат.� Тривалість� нічно�о� сн�� серед�14-річних� дівчат
менше�7��один�реєстр�валась��� 12,1%�осіб,�від� 7�до�8
�один�-���60,6%�осіб,�понад�8��один�-���27,3%�осіб.

Під�час�проведення�оцін�и�рівня�поширення�та�ст�-
пеня� вираження� різноманітних� с�ар�,� я�і� засвідч�ють
зоров��втом��серед�підліт�ів�14-16�ро�ів,�б�ло�з'ясова-
но,�що�найбільш�поширеними�б�ли�відч�ття� "піс��"� в
очах�(від�3,2%�до�15,6%���дівчат�та�від�2,6%�до�3,1%��
юна�ів),�почервоніння�очей�(від�6,1%�до�12,6%���дівчат
та� від� 2,6%� до� 6,1%� ��юна�ів),� по�іршання� зорово�о
сприймання� об'є�тів� напри�інці� робочо�о� тижня� (від
3,2%�до�15,2%���дівчат�та�від�3,3%�до�7,7%���юна�ів),
бажання� наблизити� те�ст�до� очей� під� час� ви�онання
різноманітних�видів�роз�мової�діяльності� (від�3,2%�до
6,2%���дівчат�та�від�2,7%�до�7,7%���юна�ів)�тощо.

Питома�ва�а�не�ативних�зр�шень���ф�н�ціонально-
м��стані� ор�ан��зор�� значно�зростає� серед�15-річних
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м�� та�ор�ан�� зор��зо�рема�б�ло�проведено� �ореляц-
ійний�аналіз.�Підс�мов�ючи�йо�о�рез�льтати,�слід�б�ло
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ня� �омп'ютерних� засобів� відображення� віз�альної
інформації�(3��р�па),��р�па�по�азни�ів�щодо�рівня�роз-
вит���провідних�психофізіоло�ічних�ф�н�цій�(4��р�па),
�р�п��по�азни�ів,�я�і� відображ�вали�особливості�осо-
бистості�(5��р�па).

З�ідно� з� отриманими�рез�льтатами� чіт�о� зроз�мі-
ло,�що�основні�с�ладнощі���педа�о�ів�вини�ають�з�роз-
садж�ванням���чнів�в��ласі�із-за�вели�ої��іль�ості�дітей
з�пониженням��остроти�зор�.�Питання�фізично�о�та�тр�-
дово�о�виховання,� а�та�ож�робота�з� �омп'ютером�та-
�ож�не�повинні�залишатися�поза��ва�ою�меди�ів�і�пе-
да�о�ів.
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остроты� зрения.�На�основании�использования� метода�мно�омерно�о�статистичес�о�о� анализа� выяснены� причинно-след-
ственные�связи�межд�внешними�фа�торами�среды�и�фн�циональным�состоянием�ор�анизма�ш�ольни�ов.�Выявлено,�что
небла�оприятные�сдви�и�в� состоянии�здоровья� чени�ов�есть�резльтатом�влияния�фа�торов� словий�пребывания� и� нж-
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Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Одержані�рез�льтати�пере�онливо�засвідч�ють�той
фа�т,�що�виявлені�зміни�носять�ві�ово-статевий� хара�-
тер�та�є�рез�льтатом�вплив��фа�торів��мов�переб�ван-
ня,�потреб�ючи�впровадження�профіла�тичних�та��оре�-
ційних�заходів.�Питання�по�ращання�стан��здоров'я�ш�о-
лярів,�зо�рема�ф�н�ціонально�о�стан��ор�ан��зор�,�чіт�о
можна� назвати� меди�о-педа�о�ічною� проблемою,� для
вирішення� я�ої� необхідно� об'єднати� з�силля� лі�арів
різно�о� профілю� та� педа�о�ів,� створення� відповідних
ре�ламент�ючих�до��ментів�та�методичних�ре�омендацій.
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Введение
В�Инстит�те�медицины�тр�да�АМН�У�раины�на�оп-

лен�30-летний�опыт�исследований�состояния�репрод��-
тивно�о� здоровья� женщин,� проживающих� и� работаю-
щих� в� сельс�ой�местности.� Установлено,� что� за� этот
период� произошло� с�щественное� �х�дшение� репро-
д��тивно�о� здоровья,� особенно� �� женщин�в� возрасте
до�25�лет.�Было�до�азано,�что���фа�торам�рис�а�выяв-
ленных�нар�шений�относятся,�прежде�все�о,�социаль-
но-бытовые�и�э�оло�ичес�ие�фа�торы.�К�числ��после-
дних,�в�частности,�были�отнесены�стой�ие�ор�аничес-
�ие� за�рязнители� -�хлорор�аничес�ие�пестициды.�Ка�
по�азали�исследования,�несмотря�на�со�ращение,�а�в
отдельных�сл�чаях�и�полное�пре�ращение�� использо-
вания�хлорор�аничес�их�пестицидов�(в�частности,�ДДТ,
ГХЦГ,�ГХБ),�они�продолжают�обнар�живаться�не�толь�о
в�объе�тах�о�р�жающей�среды�(почва,�вода,�прод��ты
растениеводства),� пищевых� прод��тах,� но� и,� что�осо-
бенно�опасно,�в�ор�анизме�челове�а.�По�данным�био-
мониторин�а,� все� обследованные�сельс�ие� женщины
являются� носителями� хлорор�аничес�их� пестицидов.
Причем,���женщин,�имеющих�нар�шения�репрод��тив-
но�о�здоровья�(самопроизвольные�аборты�и�преждев-
ременные�роды,�осложнения�в�родах�и�послеродовом
периоде,� нар�шения�менстр�альной�ф�н�ции� и� др.),
содержание� хлорор�аничес�их� пестицидов� в� биосре-
дах� было� достоверно� выше� (р<0,05)� в� сравнении� со
здоровыми�[Нови�ов�и�др.,�2003;�Гойда,�Жил�а,�2003].

Известно,�что�репрод��тивное�здоровье�женщины�и
способность�ее�ор�анизма���рождению�ребен�а�интен-
сивно�формир�ется�в�подрост�овом�возрасте,�поэтом�
в� развитие� выполненных� ранее�исследований,�целью
настоящей�работы�было�из�чение�зависимости�состоя-
ния�репрод��тивно�о� здоровья� сельс�их�девоче�-под-
рост�ов�от�содержания�хлорор�аничес�их�пестицидов�в
биоло�ичес�их�средах�(�ровь,�волосы)�их�ор�анизма.

Материалы�и�методы
В� исследовании� приняли� �частие� 628� дев�ше�� в

возрасте�14-17лет,�проживающих�в�сельс�ой�местнос-
ти�Чер�асс�ой�и�Киевс�ой�областей.

Репрод��тивное�здоровье�дев�ш�и�оценивалось�по
рез�льтатам� �ине�оло�ичес�о�о� осмотра,� данным� оп-
роса� о� состоянии�менстр�альной�ф�н�ции� (возрасте
наст�пления�менархе,�сро�ах��становления�и�длитель-
ности�менстр�ально�о�ци�ла,�продолжительности�и�бо-
лезненность�менстр�аций,�степени��ровопотери�во�вре-
мя�менстр�ации),�симптомах�предменстр�ально�о�син-
дрома,�расстройствах�менстр�альной�ф�н�ции�и�сте-
пени�полово�о�созревания�ор�анизма.

Половое� созревание� было� оценено� по� возраст�
появления�первой�менстр�ации�и�степени�развития
вторичных� половых� призна�ов� -� молочных� желез,
оволосения� лоб�а� и� подмышечных� впадин.� Рез�ль-
таты�обследования�ре�истрировались�в�виде�"поло-
вой� форм�лы".

Определение�остаточных��оличеств�пестицидов,�их
изомеров�и�прод��тов�трансформации�(4,4,’-ДДТ,�4,4,’-
ДДД,�4,4,’-ДДЭ,�2,4,’-ДДТ,�2,4,’-ДДД,�γ-ГХЦГ,�α-ГХЦГ,�β-
ГХЦГ,�δ-ГХЦГ,��е�сахлорбезол�-�ГХБ)�в�биосредах�и�био-
материале� (�ровь,� волосы)� было�проведено�методом
�азожид�остной�хромато�рафии�в�соответствии�с��твер-
жденными�МОЗ�У�раины�МУ�№�3151-84�от�27.11.1984�.
в�лаборатории�аналитичес�ой�химии�ГУ�"Инстит�т�ме-
дицины�тр�да�АМНУ".

Математичес�ая�обработ�а�рез�льтатов�исследова-
ния�проведена�с�использованием�стандартных�статис-
тичес�их�па�етов�Statgraphics�и�STATISTICA.

Рез7льтаты.� Обс7ждение
Ка��по�азали��наши�исследования,�99,1%�обследо-

ванных� дев�ше�� по� вед�щем�� по�азателю� полово�о
созревания�-�возраст��появления�менархе�-�дости�ают
половой� зрелости� �� 16-ти� �одам.� Почти� 63%� девоче�
начинают�менстр�ировать�в�12-13�лет.�Раннее�начало
менстр�аций� (до� 11� лет)� выявлено� в� 1,75%� сл�чаев,
позднее� (старше� 15�лет)� -� в� 5,26%.�Средний�возраст
начала�менстр�аций�составил�12,84±1,24�ода.

Вместе�с�тем,�несформированность�менстр�альной
ф�н�ции���части�обследованных,�проявившаяся�нере-
��лярными�менстр�ациями,�а�та�же�отставание�разви-
тия�вторичных�половых�призна�ов�(недостаточная�сте-
пень� оволосения� лоб�а� и� подмышечных� впадин)� по-
зволяют� �оворить�о� замедлении� темпов�полово�о� со-
зревания���15%�сельс�их�ш�ольниц�14-17-летне�о�воз-
раста�(табл.�1).

Важным�мар�ером�состояния�репрод��тивной�сис-
темы�девоч�и-подрост�а�является�состояние�менстр�-
альной�ф�н�ции,� �оторое�может� сл�жить� надежным
�ритерием� про�нозирования�репрод��тивно�о� здоро-
вья�зрелой�женщины.

Рез�льтаты�исследования�по�азали,�что�почти�30%
сельс�их�ш�ольниц�имеют�нар�шения�менстр�альной
ф�н�ции.�В�целом�по��р�ппе�распространенность�этих
нар�шений�составила�48,6±1,87�сл�чаев�на�100�обсле-
дованных.�С�возрастом�выявлен�достоверный�рост�это�о
по�азателя.�Та�,�если�среди�девоче��14-летне�о�возра-
ста� распространенность� нар�шений�менстр�альной
ф�н�ции�составляла� 45,19±4,9� сл�чаев�на�100� обсле-
дованных,�15-летне�о�-�46,06±3,13�сл�чаев,�16�летне-
�о�-�48,05±3,29�сл�чаев,�то���17�одам�их�выявлялось�в
57,3±4,37�сл�чаев�на�100�обследованных�(p<0,05).

Таблица�1.�Распределение�дев�ше��по�степени�полово�о�со-
зревания,�%.

Âîçðàñò,
ëåò

n
Ïîëîâîå ñîçðåâàíèå

ñîîòâåòñòâóåò
âîçðàñòó (ìåäèàíòû)

Çàìåäëåííîå
(ðåòàðäàíòû)

Óñêîðåííîå
(àêñåëåðàíòû)

14 129 79,85 17,82 2,33

15 264 83,82 6,86 9,32

16 233 85,47 14,53 -

17 130 89,63 10,37 -
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В� стр��т�ре� нар�шений� менстр�альной� ф�н�ции
подрост�ов�основной��дельный�вес�заняли�нар�шение
длительности�менстр�ально�о�ци�ла�(преим�ществен-
но� опсоменорея)� -� более�28%,� рез�ая�болезненность
менстр�аций�-�21,77%,�а�та�же�нар�шение�степени��ро-
вопотери,��а��в�сторон���иперменореи�-�14,33%,�та��и
�ипоменореи�-�6,87%�сл�чаев.�Гипоменстр�альный�син-
дром�выявлен� �� 6,26%,� �иперменстр�альный�-� 1,11%
ш�ольниц.�Преобладание��ипоменстр�ально�о�синдро-
ма���сельс�их�девоче��подтверждает�данные�литерат�-
ры� о� наблюдаемых� в� последнее� десятилетие� более
серьезных� от�лонениях� репрод��тивно�о� здоровья,
одной�из�причин��оторых,�в�частности,�является��она-
дото�сичес�ий� эффе�т� э�оло�ичес�их�фа�торов� [Г�р-
�ин�2000;�Ни�итин,�2005].

Анализ��ратности�(�оличества)�всех�нар�шений�мен-
стр�альной�ф�н�ции��по�азал,�что�число�нар�шений��
одной�девоч�и��олебалось�от�0�до�5.�Большинство�сель-
с�их� дев�ше�-подрост�ов� имеет� по� 1-2� нар�шения.
Одна�о� с� возрастом� это� число� �величивается,� и� �� 17
�одом��аждая�седьмая�дев�ш�а��же�имеет�от�3-х�до�5-
ти�нар�шений�менстр�альной�ф�н�ции.

Выявлен� высо�ий� �ровень� заболеваемость� женс-
�ой� половой�сферы:� почти� 16%� дев�ше�-подрост�ов
страдают��ине�оло�ичес�ими�заболеваниями.�Установ-
лен�достоверный�рост�распространенности�этих�забо-
леваний� ��дев�ше��от� 14-ти� �� 17-ти� �одам.� Та�,� если
среди�14-летних�ш�ольниц�распространенность��ине-
�оло�ичес�их� заболеваний�составила� 8,18±2,61� сл�ча-
ев�на�100�обследованных,�среди�15�летних�-�13,5±2,41,
среди�16-летних� -�18,43±2,9,� то� среди� 17-летних� этот
по�азатель� �же� был� равен� 21,7±4,23� сл�чаев� на� 100
обследованных�(р�0,05).

Первое�место�в� стр��т�ре� �ине�оло�ичес�ой�пато-
ло�ии� занимают� воспалительные� заболевания�нар�ж-
ных� половых� ор�анов� -� 49,5%,� второе� -� нар�шения
менстр�альной�ф�н�ции�(по�тип���ипоменстр�ально�о
синдрома,�нар�шения�длительности�ци�ла)�-�33,3%,�тре-
тье� -� добро�ачественные� оп�холи� яични�ов� -� 6,45%,
четвертое�-�воспаления�вн�тренних�половых�ор�анов�-
4,3%.�Др��ие�заболевания:�эрозии�шей�и�мат�и,�ано-
малии�развития�половых�ор�анов�(заращение�девствен-
ной�плевы),�нар�шения�менстр�ально�о�ци�ла�по�тип�

дисф�н�циональных�маточных� �ровотечений
в�с�мме�составили�6,44%.

Установлено,� что� в� 42-77%� сл�чаев� (в� за-
висимости�от�возраста)�нар�шению�репрод��-
тивно�о� здоровья� дев�ше�� соп�тств�ют� хро-
ничес�ие�соматичес�ие�заболевания�вн�трен-
них�ор�анов.

Рез�льтаты�биомониторин�а�по�азали,�что
98,8%� обследованных� являются� носителями
стой�их�хлорор�аничес�их�пестицидов� в��ро-
ви�и�волосах.�Та�,�изомеры�ГХЦГ�обнар�жива-
лись�в��рови�в�92,6%�сл�чаев,�ДДТ�-�в�88,34%
сл�чаев,�ГХБ�-�в�53,4%�сл�чаев.�Уровни�содер-

жания�ХОП�в��рови�очень�сильно�варьировали:�ГХБ�-�от
0�до�21,0м��/л,�ДДТ�-�от�0�до�595,2м��/л,�ГХЦГ�-�от�0�до
368,4м��/л,�с�ммарно�о�содержания�(Σ�ХОП)�-�от�0�до
598,8�м��/л.�Уровни�на�опления�ХОП�в�волосах�та�же
находились�в�очень�широ�ом�диапазоне�значений.

В�95%�сл�чаев�Σ�ХОП�прис�тствовали��а��в��рови,
та��и�в�волосах�девоче�.�Причем,�в�подавляющем�боль-
шинстве�сл�чаев�содержание�Σ�ХОП�в�волосах�превы-
шало�их�содержание�в��рови.

Рез�льтаты�математичес�о�о� анализа� выявили� по-
ложительн�ю��орреляцию�содержания�стой�их�хлорор-
�аничес�их� пестицидов� в� �рови� и� волосах� девоче�
(r=0,46,�p<0,05),�что�дает�основание�для�использования
в� эпидемиоло�ичес�их� исследованиях� неинвазивных
тестов�э�спозиции.

Проблема� химичес�ой� опасности� стой�их� ор�ани-
чес�их�за�рязнителей,�независимо�от�то�о,�идет�ли�речь
о�новых�пестицидах�или�давно�применяющихся,�связа-
на,�прежде�все�о,�с�их�ролью�в�развитии�нар�шений
состояния�здоровья.�По�данным�наше�о�исследования
��дев�ше�,�имеющих�нар�шения�в�состоянии��а��сома-
тичес�о�о,� та��и� репрод��тивно�о�здоровья,� содержа-
ние� хлорор�аничес�их� пестицидов� в� биосредах� было
достоверно�выше�в�сравнении�со�здоровыми�лицами.

В� частности,� это� �асается� нар�шений�менстр�аль-
ной�ф�н�ции,� проте�ающих� по� тип�� �ипоменстр�аль-
но�о� синдрома,� �ровня�физичес�о�о� и� полово�о� раз-
вития,� хроничес�их� соматичес�их� заболеваний.� Та�,
содержание�всех�из�ченных�нами��сенобиоти�ов�(ГХБ,
ДДТ,�ГХЦГ,�Σ�ХОП)��а��в��рови,�та��и�в�волосах�было
достоверно�выше�(p<0,01)���подрост�ов�с�нар�шения-
ми�менстр�альной�ф�н�ции�в�сравнении�со�здоровы-
ми�(табл.�1);���девоче��с�дис�армоничным�физичес�им
развитием�содержание�ДДТ,�ГХЦГ,�Σ�ХОП�в��рови�было
достоверно� выше� в� сравнении� с� их� содержанием� �
дев�ше�,� развитых� �армонично.� Чем� выше� содержа-
ние�ДДТ�и�Σ�ХОП�в��рови,�тем�достоверно�х�же�(р<0,05)
был�по�азатель�форм�лы�полово�о� созревания.

Установлено,�что���девоче�,�имеющих�хроничес�ие
соматичес�ие� заболевания,� содержание� из�ченных
хлорор�аничес�их�пестицидов�в�биосредах�та�же�было
значительно� выше�по� сравнению�со� здоровыми� под-
рост�ами:�ДДТ�в� �рови�-� в�2�раза,�в�волосах� -�в� 2,34

Таблица�2.�Содержание�ХОП�в��рови�и�волосах�девоче�-подрост�ов,��
�оторых�выявлены�нар�шения�менстр�альной�ф�н�ции,�и���здоровых.

Примечание:� *� -� p<0,01.

Kñåíîáè-
îòèê

Äåâî÷êè-ïîäðîñòêè, ó
êîòîðûõ âûÿâëåíû

íàðóøåíèÿ ìåíñòðóàëüíîé
ôóíêöèè

Çäîðîâûå äåâî÷êè-ïîäðîñòêè

êðîâü, ìêã/ë âîëîñû, ìêã/ã êðîâü, ìêã/ë âîëîñû, ìêã/ã

ÃÕÁ 3,6±0,03 12,8±0,98 1,9±0,02* 8,4±1,12*

ÄÄÒ 94,1±8,36 171,0±11,58 57,97±8,39* 138±12,31*

ÃÕÖÃ 217,5±20,0 403,7±23,11 78,2±7,61* 160,7±10,21*

 ÕÎÏ 325,8±22,32 629,1±12,12 131,76±9,73* 306,5±21,12*Σ
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раза;�Σ�ГХЦГ�в��рови�-�в�1,86�раз,�в�волосах�-�в�1,53�раз;
Σ�ХОП�-�в��рови�в�1,7�раз,�в�волосах�-�в�1,87�раз.

Выводы� и� перспе'тивы� дальнейших
разработо'

1.� Рез�льтаты�проведенно�о� биомониторин�а� сви-
детельств�ют�о�том,�что�98%�обследованных�сельс�ие
дев�ше�-подрост�ов�являются�носителями�ХОП,�хотя�их
содержание�в�биосредах�(�ровь,�волосы)�хара�териз�-
ется�значительной�вариабельностью.�Установлено,�что
��дев�ше�,� имеющих�нар�шения� состояния� здоровья,
в�т.ч.�репрод��тивно�о,�содержание�хлорор�аничес�их
пестицидов� в� биосредах� было� достоверно� выше
(р<0,05)� в� сравнении� со� здоровыми� дев�ш�ами,� что

CARRIAGE� OF� ORGANOCHLORINE� PESTICIDE� AND� REPRODUCTIVE� HEALTH� OF� RURAL� GIRLS
Karakashian� A.N.,�Martynovska� T.U.,� Sevrukova� A.V.,� Yavorska� O.A.
Summary.�In�the�article�an�estimation�is�given�to�the�state�of�reproductive�health�of�rural�girls-teenagers.�The�results�of�biomonitoring
of�maintenance�of�khlororganicheskikh�pesticides�are�presented� in�the�biological�environments�(blood�and�hairs)�of�their�organism.
Dependence�of� the�state�of�reproductive�health�of�girls�is�set�on�maintenance�of�these�ksenobiotikov�in�an�organism.
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рин��� вміст�� хлорор�анічних�пестицидів� ��біоло�ічних� середовищах� (�ров� і� волосся)� їхньо�о�ор�анізм�.�Встановлена� за-
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может�сл�жить�основой�для�разработ�и�в�дальнейшем
�оличественных��ритериев��оцен�и�рис�а�репрод��тив-
ном�� здоровью�б�д�щих�матерей.

2.�Предложена��омпле�сная�система�профила�тичес-
�их�мероприятий,�в�лючающая�меры�первичной�и�вто-
ричной�профила�ти�и�пост�пления�стой�их�хлорор�ани-
чес�их�пестицидов�в�ор�анизм�челове�а,�предложения
по�совершенствованию� ор�анизации� лечебно-профи-
ла�тичес�ой�помощи�для� молодежи�села,�формирова-
ние�здорово�о�образа�жизни.�Разработанные�меропри-
ятия� внедрены� в� пра�ти��� здравоохранения�У�раины
(Методичес�ие�ре�омендации�"Система�профіла�тичних
заходів�щодо� збереження� репрод��тивно�о� здоров'я
сільсь�ої�молоді",��тв.�МОЗ�У�раины�01.12.2008�р.).
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Резюме.�Метою�дослідження�б�ло�визначення�особливостей�адаптації�до�навчально�о�процес��старшо�ласни�ів,�що
знаходяться�на�др��ом��етапі�профілізації�навчання.�У�дослідженні�приймали��часть�113�старшо�ласни�ів,�що�навчаються��
різнопрофільних�ліцеях.�Б�ло�визначено�рівень�професійної�зрілості,�я�ість�життя,�що�пов'язана�зі�здоров'ям,�с�б'є�тивн�
оцін���рівня�здоров'я�ш�олярів�та�адаптаційний�потенціал�системи��ровообі��.�Встановлено,�що�процес�адаптації�до�проф-
ільно�о�навчання�з�мовлений�психоло�ічною��отовністю,�станом�здоров'я�та�рівнем�ф�н�ціон�вання���повся�денном��та
соціальном��житті.
Ключові�слова:�адаптація,�старшо�ласни�и,�профільне�навчання.

Вст7п
Однією�з�найважливіших�інновацій���с�часній�ш�олі

є�впровадження�профільно�о�навчання�в�старших��ла-
сах.�Профілювання�передбачає�створення�рівно�о�дос-
т�п��до�я�існої�освіти�різним��ате�оріям�ш�олярів�відпо-

відно�до�їх�нахилів�та�потреб;�розширення�можливості
соціалізації��чнів,�що�має�значення�для�поб�дови��спі-
шної�професійної��ар'єри;�сприяє�адаптації,�соціалізації
та�інте�рації�підліт�а�до�с�часних��мов�[Вольянсь�а,�2006;
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раза;�Σ�ГХЦГ�в�
рови�-�в�1,86�раз,�в�волосах�-�в�1,53�раз;
Σ�ХОП�-�в�
рови�в�1,7�раз,�в�волосах�-�в�1,87�раз.

Выводы� и� перспе�тивы� дальнейших
разработо�
1.� Рез�льтаты�проведенно�о� биомониторин�а� сви-

детельств�ют�о�том,�что�98%�обследованных�сельс
ие
дев�ше
-подрост
ов�являются�носителями�ХОП,�хотя�их
содержание�в�биосредах�(
ровь,�волосы)�хара
териз�-
ется�значительной�вариабельностью.�Установлено,�что
��дев�ше
,� имеющих�нар�шения� состояния� здоровья,
в�т.ч.�репрод�
тивно�о,�содержание�хлорор�аничес
их
пестицидов� в� биосредах� было� достоверно� выше
(р<0,05)� в� сравнении� со� здоровыми� дев�ш
ами,� что

CARRIAGE� OF� ORGANOCHLORINE� PESTICIDE� AND� REPRODUCTIVE� HEALTH� OF� RURAL� GIRLS
Karakashian� A.N.,�Martynovska� T.U.,� Sevrukova� A.V.,� Yavorska� O.A.
Summary.�In�the�article�an�estimation�is�given�to�the�state�of�reproductive�health�of�rural�girls-teenagers.�The�results�of�biomonitoring
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Резюме.�Метою�дослідження�бло�визначення�особливостей�адаптації�до�навчально�о�процес�старшо�ласни�ів,�що
знаходяться�на�др�ом�етапі�профілізації�навчання.�У�дослідженні�приймали�часть�113�старшо�ласни�ів,�що�навчаються�
різнопрофільних�ліцеях.�Бло�визначено�рівень�професійної�зрілості,�я�ість�життя,�що�пов'язана�зі�здоров'ям,�сб'є�тивн
оцін��рівня�здоров'я�ш�олярів�та�адаптаційний�потенціал�системи��ровообі�.�Встановлено,�що�процес�адаптації�до�проф-
ільно�о�навчання�змовлений�психоло�ічною��отовністю,�станом�здоров'я�та�рівнем�фн�ціонвання��повся�денном�та
соціальном�житті.
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Вст<п
Однією�з�найважливіших�інновацій���с�часній�ш
олі

є�впровадження�профільно�о�навчання�в�старших�
ла-
сах.�Профілювання�передбачає�створення�рівно�о�дос-
т�п��до�я
існої�освіти�різним�
ате�оріям�ш
олярів�відпо-

відно�до�їх�нахилів�та�потреб;�розширення�можливості
соціалізації��чнів,�що�має�значення�для�поб�дови��спі-
шної�професійної�
ар'єри;�сприяє�адаптації,�соціалізації
та�інте�рації�підліт
а�до�с�часних��мов�[Вольянсь
а,�2006;
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Липова�та�ін.,�2007;�Чащина,�2008].
На�теперішній�час���майже���40%�за�альноосвітніх

навчальних� за
ладах� ор�анізовано� власне� профільне
навчання.�Ним�охоплено�понад�500�тисяч��чнів,�що�с
ла-
дає� 10%� від� за�альної� 
іль
ості�ш
олярів.� Профільні
навчальні�за
лади�стають�базою�для�за
лючно�о�етап�
професійно�о�самовизначення�старшо
ласни
ів� і�фор-
м�вання� здібностей� і� 
омпетенцій,�що� необхідні� для
продовження�навчання� �� відповідній� сфері� професій-
ної�освіти�[Держ.�доповідь].
З� іншо�о�бо
��введення�реформи�освіти,�що�хара
-

териз�ється� інтенсифі
ацією� процес�� навчання� за�ост-
рює�проблем��збереження�здоров'я�дітей�ш
ільно�о�ві
�.
Незадовільний�стан� здоров'я� зниж�є�ефе
тивність� пе-
редових� техноло�ій� і� значно�переш
оджає� опан�ванню
про�рами�навчання,�що�розрахована�на�здоров��людин�
[Б�рханов,�Хорошева,�2006;�Махню
,�2007;�Щ�дро,�2008].
Встановлено,�що�основними�фа
торами�несприят-

ливо�о�проті
ання�адаптаційних�процесів���старшо
лас-
ни
ів� є� навчальні� та� нервово-емоційні� навантаження
[С�харева,�К�чма,�2004].�Метою�дослідження�б�ло�виз-
начення� особливостей�адаптації� до� навчально�о� про-
цес��старшо
ласни
ів,�що�знаходяться�на�др��ом��етапі
профілізації� навчання.

Матеріали�та�методи
У�дослідженні�приймали��часть�старшо
ласни
и,�що

навчаються� �� сільсь
ом��та�місь
ом��різнопрофільних
ліцеях:�Есхарівсь
ом��педа�о�ічном��(69��чнів)�та�Хар
-
івсь
ом��війсь
ово-спортивном��(44��чні).�Рівень�про-
фесійної� зрілості� б�ло� визначено� за� допомо�ою� діа�-
ностичної�методи
и� "Професійна� �отовність"� за� п'ять-
ма� основними� параметрами:� "А"� -� автономність;� "І"� -
інформованість� про� світ� професій;� "Р"� -� обґр�нтова-
ний�вибір,� рішення;� "П"� -� поетапне�план�вання� сво�о

професійно�о�шлях�;� "Е"� -� емоційна� "�вім
неність"� �
період�прийняття�рішень�щодо�професійно�о�життя.
Для�дослідження� серед�підліт
ів� я
ості�життя,� по-

в'язаної�зі�здоров'ям,�б�в�ви
ористаний�за�альний�опи-
т�вальни
�SF-36�за�ш
алами�за�ально�о�та�психічно�о
здоров'я,�соціально�о,�фізично�о,�рольово�о�фізично�о
та�емоційно�о�ф�н
ціон�вання,�відч�ття�болю�та�жит-
тєздатності.
Аналіз�варіабельності�серцево�о�ритм��проведено��

стані�спо
ою�та�одраз��після�ви
онання�фізично�о�на-
вантаження� (Гарвардсь
ий�степ-тест).�У�др��ом��стан-
дартном��відведенні�б�ло�визначено�за�альн��пот�жність
спе
тр��(ТР),�симпатова�альний�баланс�(LF/HF),�а�та
ож
розподілення�за�альної�пот�жності�енер�етично�о�спе
-
тр��нейро��моральної�ре��ляції���зонах��льтранизь
их
(ULF,�%),�д�же�низь
их�(VLF,�%),�низь
их�(LF,�%)�та�висо-

их�частот�(HF,�%).�Паралельно�з�цим�визначались�по-

азни
и�артеріально�о�тис
�,�п�льс��та�інде
с�ф�н
ціо-
нальних�змін�за�Берсенєвою�з�метою�оцін
и�адаптацій-
но�о�потенціал��системи�
ровообі��.
З�метою�визначення�с�б'є
тивної�оцін
и�рівня�здо-

ров'я�ш
олярів�проведено�с
ринін�-тест�вання.�За�от-
риманими� даними� б�ло� розраховано� по
азни
� рівня
небла�опол�ччя�здоров'я�(РНЗ)�за�
ожною�з��р�п�пато-
ло�ічних� станів� та� за�альним� рівнем� небла�опол�ччя
здоров'я�(ЗРНЗ).
Рез�льтати� досліджень� оброблені� за� допомо�ою

про�рам�Microsoft�Excel�та�SPSS.

Рез<льтати.� ОбQоворення
У�рез�льтаті� дослідження� рівня�професійної� �отов-

ності� серед� старшо
ласни
ів� б�ло� встановлено,� що
найбільш�сформованими�є�по
азни
и�емоційно�о�відно-
шення�до�сит�ації�вибор��професії���педа�о�ічном��ліцеї
(14,1±0,5�бали)�та��вміння�приймати�рішення���війсь
о-

Таблиця�1.�Гемодинамічні�по
азни
и�старшо
ласни
ів�(Х±m).

Приміт�а:� ЕЧЛ� -� Есхарівсь
ий� педа�о�ічний� ліцей;� ВЛ� -� Хар
івсь
ий� війсь
овий� ліцей;� *� -� істотна� різниця�між� �чнями
ЕЧЛ� і�ВЛ,�p<0,05;� **� -� істотна�різниця�між� �чнями�ЕЧЛ� і�ВЛ,�p<0,01;� 1� -� істотна�різниця�протя�ом�ро
�,�p<0,05;� 11� -� істотна
різниця� протя�ом� ро
�,� p<0,01.

Åòàï äîñëiäæåííÿ TP, ìñ2 LF/HF ULF, % VLF, % LF, % HF, % ×ÑÑ ÑÀÒ ÄÀÒ

Íà
ïî÷àòêó
íàâ÷àëü-
íîãî ðîêó

Å×Ë
(n=69)

Ó ñòàíi
ñïîêîþ

4659,3±
507,9

1,7±
0,1 11

8,5±
1,0

31,9±
1,3

33,4±
1,211

26,2±
1,71

80,6±
1,41

110,8±
1,611

69,6±
1,111

Ïiñëÿ ÔÏ
2786,3±

370,3
3,0±
0,3

7,7±
1,2

33,3±
1,2

40,5±
1,5

18,5±
1,3

112,8±
2,0

129,7±
2,1

71,6±
1,211

ÂË
(n=44)

Ó ñòàíi
ñïîêîþ

3363,8±
398,2*

1,9±
0,2

7,7±
1,111

32,3±
1,6

34,8±
1,9

25,2±
1,9

78,1±
1,1

112,9±
1,2

69,9±
1,0

Ïiñëÿ ÔÏ
2101,0±

233,7
2,6±
0,3

5,0±
0,8

33,6±
1,7

39,9±
1,8

21,5±
1,8

115,3±
2,3

128,0±
2,3

72,6±
1,01

Íàïðè-
êiíöi

íàâ÷àëü-
íîãî ðîêó

Å×Ë
(n=69)

Ó ñòàíi
ñïîêîþ

4430,1±
387,5

2,7±
0,211**

8,3±
1,0**

32,2±
1,3

38,6±
1,311

21,0±
1,71

76,3±
1,31

117,0±
1,311 **

75,7±
1,011**

Ïiñëÿ ÔÏ
4369,7±

953,1
3,4±
0,4

7,3±
1,2**

33,9±
1,4

41,0±
1,4

17,8±
1,6

109,3±
1,8

130,2±
1,9

77,2±
1,111**

ÂË
(n=44)

Ó ñòàíi
ñïîêîþ

3515,0±-
536,4

1,8±
0,2 **

4,2±
0,711 **

30,8±
1,9

38,7±
1,9

26,3±
1,9*

75,4±
1,3

111,1±
1,3**

68,9±
1,0**

Ïiñëÿ ÔÏ
1982,7±-
348,4*

2,7±
0,3

3,6±
0,6**

35,2±
1,9

40,3±
2,0

20,9±
2,0

113,7±
2,5

126,7±
1,6

69,3±
1,31**
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вом��ліцеї�(14,0±0,5�бали),�при�цьом��віро�ідної�різниці
між� по
азни
ами� за� всіма�ш
алами� при� різних� типах
профілізації�навчання�не�відмічається.
За�рез�льтатами�
ореляційно�о�аналіз��оцін
и�ш
ал

професійної� �отовності� �чнів�б�ло� встановлено�
оре-
ляційний� зв'язо
� між� автономністю� та� по
азни
ами
"здатність�приймати�рішення",�"план�вання",�"емоцій-
не�відношення"�з�одна
овою�силою,�направленістю�та
знач�щістю�незалежно�від�профілю�навчання�(р<0,01).
Крім� то�о,� серед� �чнів� педа�о�ічно�о� ліцею� встанов-
лено�
ореляційний�зв'язо
�між�по
азни
ами�"емоцій-
не�відношення"�та�"прийняття�рішень",�а�та
ож�"пла-
н�вання"� та� "інформованість",� що� підтвердж�є� �сві-
домлене� план�вання,� пов'язане� з� обізнаністю� �� світі
професій.�Серед�ліцеїстів�із�війсь
овим�профілем�на-
вчання� план�вання� більше� ґр�нт�ється� на� особистіс-
них�властивостях,�та
их,�я
�ріш�чість,�прони
ливість,
оцін
а�персонально�о�ризи
�.
Одночасно� із� визначенням� ст�пеня� професійної

зрілості�старшо
ласни
ів�б�ло�проведено�оцін
��я
ості
життя,�що�пов'язана�зі�здоров'ям.�Ма
симальний�рівень
я
ості�життя,� пов'язаної� зі� здоров'ям� відзначається� за
ш
алами� соціально�о� та�фізично�о�ф�н
ціон�вання� і
с
ладає�82,2±2,2�та�86,9±2,7�бали�серед��чнів�педа�о-
�ічно�о�ліцею�і�76,5±3,9�та�92,1±2,1�бали�-�для�війсь
о-
во�о�ліцею.�Найнижчий�рівень�я
ості�життя�встановле-
но� за�ш
алами�рольово�о�емоційно�о�ф�н
ціон�вання
та�життєздатності:�відповідно�69,4±4,4�та�69,3±1,7�бали
при� педа�о�ічном�� профілі� навчання� і� 61,8±5,9;� та
55,5±3,0� бали� -� для� війсь
ово�о� профілю.� Крім� то�о
рівень�я
ості�життя,�пов'язаної�зі�здоров'ям�серед�ви-
хованців� педа�о�ічно�о� ліцею� вище� за� по
азни
ами
життєздатності�(69,4±4,4�бали),�психоло�ічно�о�(73,3±1,7
бали)�та�за�ально�о�здоров'я�(73,8±2,6�бали).�Для��чнів
війсь
ово�о� ліцею� ці� по
азни
и� відповідно� с
лали
55,5±3,0,�63,7±2,2� (р<0,01)�та� 63,4±3,3�бали� (р<0,05).
На�
інець�ро
��рівень�я
ості�життя,�пов'язаної�зі�здоро-
в'я� серед� �чнів� педа�о�ічно�о� ліцею� різ
о� зниж�ється
за�всіма�ш
алами�і�стає�нижчим,�ніж���війсь
овом��ліцеї
(р<0,01).
Аналіз�зв'яз
��я
ості�життя�та�професійної��отовності

�чнів� педа�о�ічно�о� ліцею� виявив� знач�щий� 
ореляц-
ійний� зв'язо
� між� �отовністю� приймати� відповідальні
рішення� і� рівнем� я
ості�життя� за�ш
алами�життєздат-
ності� та� психоло�ічно�о� здоров'я� на�почат
�� навчаль-
но�о�ро
�,�автономністю�і�соціальним�ф�н
ціон�ванням,
емоційним�відношенням�до�сит�ації�професійно�о�виз-
начення� та� рольовим�фізичним�ф�н
ціон�ванням� на-

при
інці� ро
�� (р<0,01).� Серед� ліцеїстів� із� війсь
овим
профілем�навчання�подібних� зв'яз
ів� не�встановлено.
За�рез�льтатами�с
ринін�-тест�вання� встановлено,

що�в�обох��р�пах�найбільш�висо
им�б�в�рівень�озна

астенізації�ор�анізм�,�вищий���війсь
овом��ліцеї�44,8±4,0
бали�(р<0,05).�Серед��чнів�педа�о�ічно�о�ліцею�більше
реєстр�валось�с
ар��з�бо
��нервової�системи�-� інде
с
небла�опол�ччя� здоров'я� за� цим� по
азни
ом� с
лав
21,1±2,0�бали� (р<0,05).
Одним�з� 
ритеріїв�здоров'я� ��теперішній� час�роз�-

лядається�рівень�фізичної�працездатності,�що�оцінюється
за�допомо�ою�ф�н
ціональних�проб�(ФП).�Відповідний
рівень�фізично�о� навантаження� дозволяє� визначити
пристос�вальні�механізми�діяльності�серцево-с�динної
системи�та�резервні�можливості�ор�анізм��в�цілом�.
Симпатова�альний� баланс� мав�тенденцію� до� зрос-

тання�на�
інець�навчально�о�ро
��серед��чнів�педа�о�-
ічно�о�ліцею�за�рах�но
�рост�� симпатичної� с
ладовою
та� зниження�парасимпатичної� (див.� табл.�1)�з� віро�ід-
ною� різницею� із� анало�ічним� по
азни
ом� �� старшо
-
ласни
ів� із�війсь
ово-спортивним�профілем�навчання.
Рівень� інде
с��ф�н
ціональних� змін� за� А.П.� Берсене-
вою� на� почат
�� ро
�� б�в� одна
овим� для� �сіх� �чнів,� а
напри
інці� навчально�о� ро
�� свідчив� про� задовільн�
адаптацію� �� вихованців� війсь
ово�о� ліцею� (2,5±0,0)� і
напр�ження�адаптації�-���старшо
ласни
ів� із�педа�о�іч-
ним�профілем�навчання� (2,6±0,1).

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�
1.� Процес�соціальної� адаптації�старшо
ласни
ів�до

профільно�о� навчання� залежить� від� вихідно�о� рівня
професійної� �отовності.
Стресо�енність�навчально�о�процес��з�мовлена�ви-

черпністю�ф�н
ціональних�резервів� серцево-с�динної
системи�ор�анізм�,�що� на� тлі� зниження� за�альної� по-
т�жності� спе
тр�� і� перева�и� симпатичної� ре��ляції� є
несприятливою�про�ностичною�озна
ою.
2.�При�більш��свідомленом��план�ванні�сво�о�про-

фесійно�о�шлях��поетапне�самовизначення�майб�тньої
спеціальності� з�мовлено� не� тіль
и� психоло�ічною� �о-
товністю,�а�й�станом�здоров'я�та�рівнем�ф�н
ціон�ван-
ня���повся
денном��та�соціальном��житті.
3.� Підвищена�фізична� а
тивність,� хара
терна� для

вихованців� ліцею� із� війсь
ово-спортивним� профілем
створює�сприятливі��мови�для�адаптації��чнів�до�нових
�мов�навчання,�що�співпадає�з�рез�льтатами�інших�дос-
ліджень�(Б�рханов�А.И.,�Хорошева�Т.А.).
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FEATURES� OF� ADAPTATION� OF� SENIOR� PUPILS� TO� EDUCATIONAL� PROCESS� IN� THE� CONDITIONS� OF� TYPE
LYCEUM
Sotnikova-Meleshkina� Zh.V.
Summary.�A�purpose�of�research�was�a�determination�of�adaptation�features�of�senior�pupils�to�the�educational�process,�being�on�the
second�stage�of� type� studding.�113� students�of� the� tenth� forms�of�multitype� lyceums� took�part� in� research.�A� level� of�professional
maturity,� quality� of� life,� related� to� the�health,� subjective�estimation�of� schoolchildren�health� level� and� adaptation�potential� were
determined.�Therefore,�the�process�of�adaptation�to�the�type�of�studying�is�conditioned�by�psychological�readiness,�state�of�health�and
level� of� functioning� in�everyday�and� social� life.
Key�words:�adaptation,�senior�pupils,�type�of�studying.

ОСОБЕННОСТИ� АДАПТАЦИИ� СТАРШЕКЛАССНИКОВ� К� УЧЕБНОМУ� ПРОЦЕССУ� В� УСЛОВИЯХ� ПРОФИЛЬНОГО
ЛИЦЕЯ
Сотни�ова-Мелеш�ина� Ж.В.
Резюме.� Целью� исследования� было� определение� особенностей� адаптации� �� чебном� процесс� старше�лассни�ов,
�оторые�находятся�на�втором�этапе�профилизации�обчения.�В�исследовании�принимали� частие�113�старше�лассни�ов,
�оторые� чатся�в�разнопрофильных�лицеях.�Был�определен� ровень�профессиональной�зрелости,��ачества�жизни,� �оторая
связана�со� здоровьем,� сбъе�тивню�оцен�� ровня� здоровья�ш�ольни�ов� и�адаптационный�потенциал�системы��ровооб-
ращения.� Установлено,� что�процесс�адаптации� ��профильном�обчению�обсловлен�психоло�ичес�ой� �отовностью,� состо-
янием�здоровья�и�ровнем�фн�ционирования�в�повседневной�и�социальной�жизни.
Ключевые� слова:� адаптация,� старше�лассни�и,� профильное�обчение.
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ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ�СТАТУС�ВИПУСКНИКІВ�ІННОВАЦІЙНОГО�ЗАКЛАДУ
ОСВІТИ�З�СЕМЕСТРОВО-ЦИКЛО-БЛОЧНОЮ�СИСТЕМОЮ�ВИКЛАДАННЯ
Лебединець� Н.В.
ДУ�"Інстит�т��і�ієни�та�медичної�е
оло�ії�ім.�О.М.�Марзєєва�АМН�У
раїни"�(в�л.�Поп�дрен
а,�50,�м.�Київ-94,�02094)

Резюме.�Вивчено�вплив�семестрово-ци�ло-блочної�системи�ви�ладання�на�психоемоційний�статс�випс�ни�ів.�Вияв-
лена�позитивна�динамі�а�психоло�ічної�атмосфери�ш�ільних��оле�тивів.�Наявність�емоційних�спадів�чнів�обмовлено�недо-
статнім�дотриманням��і�ієнічних�вимо��до�ор�анізації�навчальної�роботи.
Ключові�слова:�семестрово-ци�ло-блочна�система�ви�ладання,�психоемоційний�статс�ш�олярів.

Вст<п
Стан�психічно�о�здоров'я��чнів�залежить�від�впливів

ш
ільно�о� середовища:� особливостей� ор�анізації� на-
вчально-виховно�о�процес�,� �мов,�режимів,� техноло�ій
навчання.�Реформ�вання�системи�освіти�вима�ає�впро-
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овим
особливостям� і�не�ативно�впливають�на�психоф�н
ціо-
нальний�стан�[Ма
симен
о,�2001;�Заі
іна,�2008].�Однією
з�педа�о�ічних�інновацій�є�семестрово-ци
ло-блочна�си-
стема�ви
ладання�(СЦБСВ),�я
а�отримала�позитивн��оц-
ін
��освітян.
Метою�наших�досліджень�б�ло�вивчення�вплив��даної

техноло�ії�навчання�на�психоемоційний�стат�с�старшо
-
ласни
ів�порівняно�з�одноліт
ами�традиційної�ш
оли.

Матеріали�та�методи
Для� з'яс�вання� вплив�� психоло�ічної� атмосфери

навчально-виховно�о�середовища�на�здоров'я�ш
олярів
застос�вали�методи
��діа�ности
и�рівня�ш
ільної� три-
вожності�Філліпса,�емоційний�стат�с�вивчали�за�допо-
мо�ою�методи
и� 
ольоропис�� [Громбах,� 1981;� Рай�о-
родс
ий,�2001].�Динамі
а�змін�психоемоційно�о�стат�с�
оцінювалась��продовж�навчально�о�ро
�.�Математична
оброб
а� в
лючала� виявлення� відмінностей�між� �р�па-
ми� �чнів� за� статистичними� озна
ами.� Відмінності� між
вибір
ами�оцінювались�за�параметричними� 
ритерія-
ми� Стьюдента� (t)� та�Фiшера� (F).� Для� оброб
и� даних
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ЛИЦЕЯ
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Резюме.� Целью� исследования� было� определение� особенностей� адаптации� �� �чебном�� процесс�� старше�лассни�ов,
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Резюме.�Вивчено�вплив�семестрово-ци�ло-блочної�системи�ви�ладання�на�психоемоційний�стат�с�вип�с�ни�ів.�Вияв-
лена�позитивна�динамі�а�психоло&ічної�атмосфери�ш�ільних��оле�тивів.�Наявність�емоційних�спадів��чнів�об�мовлено�недо-
статнім�дотриманням�&і&ієнічних�вимо&�до�ор&анізації�навчальної�роботи.
Ключові�слова:�семестрово-ци�ло-блочна�система�ви�ладання,�психоемоційний�стат�с�ш�олярів.

Вст/п
Стан	психічно�о	здоров'я	�чнів	залежить	від	впливів

ш�ільно�о	 середовища:	 особливостей	 ор�анізації	 на-
вчально-виховно�о	процес�,	 �мов,	режимів,	 техноло�ій
навчання.	Реформ�вання	системи	освіти	вима�ає	впро-
вадження	 педа�о�ічних	 інновацій	 я�і	 б	 забезпеч�вали
висо�ий	рівень	знань	та	розвито�	творчо�о	потенціал�
с�часних	ш�олярів.	За	даними	на��ової	літерат�ри	час-
тина	інноваційних	за�ладів	пред'являє	підвищені	вимо-
�и	 до	ор�анізм�	 �чнів,	що	 не	 відповідають	 їх	 ві�овим
особливостям	 і	не�ативно	впливають	на	психоф�н�ціо-
нальний	стан	[Ма�симен�о,	2001;	Заі�іна,	2008].	Однією
з	педа�о�ічних	інновацій	є	семестрово-ци�ло-блочна	си-
стема	ви�ладання	(СЦБСВ),	я�а	отримала	позитивн�	оц-
ін��	освітян.

Метою�наших	досліджень	б�ло	вивчення	вплив�	даної

техноло�ії	навчання	на	психоемоційний	стат�с	старшо�-
ласни�ів	порівняно	з	одноліт�ами	традиційної	ш�оли.

Матеріали�та�методи
Для	 з'яс�вання	 вплив�	 психоло�ічної	 атмосфери

навчально-виховно�о	середовища	на	здоров'я	ш�олярів
застос�вали	методи��	діа�ности�и	рівня	ш�ільної	 три-
вожності	Філліпса,	емоційний	стат�с	вивчали	за	допо-
мо�ою	методи�и	 �ольоропис�	 [Громбах,	 1981;	 Рай�о-
родс�ий,	2001].	Динамі�а	змін	психоемоційно�о	стат�с�
оцінювалась	�продовж	навчально�о	ро��.	Математична
оброб�а	 в�лючала	 виявлення	 відмінностей	між	 �р�па-
ми	 �чнів	 за	 статистичними	 озна�ами.	 Відмінності	 між
вибір�ами	оцінювались	за	параметричними	 �ритерія-
ми	 Стьюдента	 (t)	 та	Фiшера	 (F).	 Для	 оброб�и	 даних
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ви�ористали	статистичний	па�ет	STATISTICA	6.0.

Рез/льтати.� Об?оворення
Діа�ности�а	 рівня	ш�ільної	 тривожності	 дозволяє

хара�териз�вати	за�альн�	тривожність	�чнів	при	різних
режимах	навчання,	не�ативне	відношення	і	переживан-
ня	триво�и	в	сит�аціях	перевір�и	знань,	дося�нень,	мож-
ливостей;	 орієнтацію	на	 значимість	 інших	при	 оціню-
ванні	своїх	рез�льтатів,	триво��	з	привод�	оціно�,	очі-
��вання	 не�ативно�о	 оцінювання;	 низь��	фізіоло�ічн�
опірність	стрес�,	особливості	психофізіоло�ічної	ор�ан-
ізації,	я�а	зниж�є	пристосованість	особистості	до	сит�-
ацій	стресо�енно�о	хара�тер�	та	підвищ�є	ймовірність
неаде�ватно�о,	дестр��тивно�о	реа��вання	на	тривож-
ний	фа�тор	середовища;	за�альний	не�ативний	емоц-
ійний	фон	відносин	в	ш�олі,	що	зниж�є	�спішність	на-
вчання	 в	 �чбовом�	 за�ладі	 [Рай�ородс�ий,	 2001].	Ре-
з�льтати	 оцінювались	 за	 числом	 розбіжностей	 з�ідно
ран�ових	 відповідей	 індивід�альних	 респондентів	 за
�ожним	фа�тором	 і	виявили,	що	почато�	 навчально�о
ро��	я�	в	інноваційном�	(основна	ш�ола	-	ОШ),	та�	і	в
традиційном�	(�онтрольна	ш�ола	-	КШ)	за�ладі	відзна-
чався	 хорошим	 рівнем	 психоло�ічної	 атмосфери	 �о-
ле�тивів.	В	ОШ	норма	б�ла	зареєстрована	�	100%	�чнів,
в	КШ	-	86,7%,	(p>0,05).	Крім	�ритерію	проблем	і	страхів
�	відношеннях	з	�чителями,	 за	 іншими	�омпонентами
діа�ности�и	Філліпса	достовірної	різниці	 в	по�азни�ах
між	ш�олами	не	відзначалось.	Та�,	в	ш�олі	з	СЦБСВ	�
86,7%	�чнів	відс�тні	проблеми	і	страхи,	в	традиційном�
за�ладі	норма	зареєстрована	лише	 �	53,4%	представ-
ни�ів	(p<0,05),	40,0%	мають	підвищений	рівень	тривож-
ності.	Що	стос�ється	�омпонент�	низь�ої	фізіоло�ічної
опірності	стрес�,	то	вона	не	спостері�ається	�	80,1%	ви-
п�с�ни�ів	ОШ	і	�	86,8%	КШ	(p>0,05).	В	�ате�орії	страх�
сит�ації	 перевір�и	 знань	 та	 невідповідності	 очі��ван-
ням	оточ�ючих	вип�с�ни�и	обох	ш�іл	знаходились	май-
же	на	одна�овом�	рівні.

В	�інці	навчально�о	ро��	психоло�ічний	стат�с	оди-

надцяти�ласни�ів	залишався	на	досить	висо�ом�	рівні.
Норма	за	рівнем	ш�ільної	тривожності	серед	�чнів	ОШ
с�ладала	 93,4%	 і	 73,4%	 для	 старшо�ласни�ів	 з	 КШ
(p>0,05).	Висо�о�о	рівня	 тривожності	вза�алі	не	реєст-
р�валось.	Достовірна	різниця	психоло�ічної	атмосфери
ш�олярів	між	двома	навчальними	 за�ладами	спостері-
�алась	лише	в	дея�их	�ате�оріях.	Я�	і	на	почат��	навчан-
ня,	та�	і	в	�інці,	між	представни�ами	обох	ш�іл	зареєст-
рована	різниця	 за	 �омпонентом	 проблем	 та	 страхів	 �
відношеннях	з	�чителями.	В	ш�олі	з	СЦБСВ	в	�чнів	вза-
�алі	відс�тні	 подібні	проблеми.	В	традиційном�	за�ладі
норма	хара�терна	для	73,4%	(p<0,05),	підвищений	рівень
тривожності	мають	 26,6%	 (p<0,05)	ш�олярів	 (рис.	 1).
Співставлення	 отриманих	 по�азни�ів	 дає	 можливість
прип�стити,	що	методи	 роботи	 та	 педа�о�ічні	 підходи
вчителів	 інноваційно�о	навчально�о	 за�лад�	 забезпеч�-
ють	більш	висо�ий	рівень	взаємовідносин,	пороз�міння
з	старшо�ласни�ами,	я�і	сприяють	зменшенню	впливів
стресових	фа�торів	на	вип�с�ни�ів.	Проблеми	вчителів
і	 �чнів,	 їх	 недостатнє	 взаємороз�міння	 об�мовлюють
нижчий	відсото�	ш�олярів,	я�і	не	мають	страхів	невідпо-
відності	очі��ванням	оточ�ючих,	в	КШ	-	53,4%,	порівня-
но	з	ОШ	-	86,7%	(p<0,05).	Решта	�омпонентів	ш�ільної
тривожності	в	обох	навчальних	за�ладах	не	має	достов-
ірної	різниці	і	хара�териз�ється	досить	вели�ою	�іль�істю
дітей,	що	відповідають	рівню	норми.

Особливістю	психоло�ічно�о	стат�с�	дітей	ш�ільно-
�о	ві��	є	їх	емоційність.	Сприйняття	�ольор�	може	сл�-
��вати	одним	із	по�азни�ів	зр�шень	в	психоемоційній
сфері	�чнів	під	впливом	тих	чи	інших	чинни�ів	навчаль-
но�о	середовища.	Емоційні	прояви	виражені	синьо-фіо-
летово-чорною	 �амою	 "пасивних"	 �ольорів	 є	 свідчен-
ням	 втоми,	 червоно-жовтим	 спе�тром	 "а�тивних"	 �о-
льорів	-	�	відпочивших,	енер�ійних	людей.	Діа�ности�а
ш�олярів	методом	�ольоропис�	проводилась	за	спец-
іальними	 робочими	 таблицями,	 я�і	 дають	 можливість
зробити	аналіз	динамі�и	емоційно�о	 самопоч�ття	осо-
бистості,	хара�териз�вати	тональність	психоло�ічної	ат-

мосфери	�оле�тив�	(Т).	Рез�льтати	діа�ности-
�и	 виявили,	що	між	 вип�с�ни�ами	 двох	 на-
вчальних	 за�ладів	 є	 дея�і	 відмінності.	 В	ОШ
різниця	 між	 �чнями,	 я�і	 відображали	 свій
настрій	перева�ою	"а�тивних"	�ольорів	над	"па-
сивними"	 на	 почат��	 навчально�о	 ро��	 с�ла-
дала	49,4%	(p<0,01),	до	�інця	навчання	-	38,6%
(p<0,01).	 В	 КШ	 ця	 різниця	 с�ладала	 22,5%
(p=0,06),	-4%	(p>0,05)	відповідно.	Я�що	вихо-
дити	з	стверджень,	що	чим	більша	різниця	між
представни�ами,	я�і	обирали	�р�п�	"а�тивних"
�ольорів	понад	�р�пою	"пасивних",	тим	менша
�іль�ість	ш�олярів	 має	 знижений	 емоційний
стан,	то	вип�с�ни�и	ш�оли	з	СЦБСВ	мали	�ращі
рез�льтати.

Аналіз	хара�теристи�и	тональності	психоло-
�ічної	 атмосфери	 �оле�тивів	 по�азав,	що	 в
першом�	 семестрі	 найбільш	 тяж�ими	днями

Рис.�1.�Розподіл	вип�с�ни�ів	за	�омпонентами	ш�ільної	тривожності
протя�ом	навчально�о	ро��.
ПримітJа:� 1	 -	 за�альна	 тривожність	 в	ш�олі,	 2	 -	 страх	сит�ації	 пере-
вір�и	 знань,	 3	 -	 страх	 невідповідності	 очі��ванням	 оточ�ючих,	 4	 -
низь�а	фізіоло�ічна	 опірність	 стрес�,	 5	 -	 проблеми	 та	страхи	 �	 відно-
шеннях	 з	 �чителями.	 Діа�рама	 відображає	 відсото�	 �чнів	 за	 по�азни-
�ами	 норми.
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тижня	для	�чнів	ОШ	та	КШ	б�ли	вівторо�	та	четвер	(рис.
2).	В	 інноваційном�	за�ладі	Т-0,53	 �м.	од.,	в	 обидва	на-
вчальні	дні.	Для	представни�ів	традиційно�о	Т-0,6	�м.	од.,
а	в	четвер	інде�с	психоло�ічної	атмосфери	має	від'ємне
значення	(-0,5	�м.	од.),	що	є	свідченням	надання	перева-
�и	"пасивним"	�ольорам	над	"а�тивними".	В	др��ом�	се-
местрі	в	ш�олі	з	СЦБСВ	найтяжчою	б�ла	середа	(Т-0	�м.
од.),	в	традиційній	-	вівторо�	(Т-0,8	�м.	од.)	та	середа	(Т-
0,06	�м.	од.).	Подібна	невідповідність	рівня	психоемоцій-
но�о	дис�омфорт�	за�альноприйнятій	тижневій	динаміці
прод��тивності	 і	 працездатності	 об�мовила	проведення
додат�ово�о	тест�вання	цієї	�ате�орії	�чнів.

Рез�льтати	опит�вання	по�азали,	що	саме	в	найтяжчі
навчальні	дні	 в	роз�ладі	 �ро�ів	прис�тні	 найс�ладніші
дисципліни.	Ос�іль�и,	 за	 �і�ієнічними	 нормами,	ре�о-
менд�ється	проведення	різноманітних	форм	�онтролю
знань	саме	�	вівторо�	та	серед�,	ці	дні	тижня	�	вип�с�-
ни�ів	б�ли	насичені	самостійними,	атестаційними,	�он-
трольними	і	тематичними	роботами.	Більшість	вип�с�-
ни�ів	додат�ово,	саме	в	ці	дні	тижня,	відвід�вала	різно-
манітні	��рси	та	заняття	по	під�отовці	для	вст�п�	до	ви-
щих	навчальних	за�ладів.	Зроз�міло,	що	подібний	підбір
несприятливих	 фа�торів	 навчально�о	 середовища
призвів	 до	форм�вання	 не�ативних	 тенденцій	 психо-
емоційно�о	 стан�	 вип�с�ни�ів.	 Подібні	 виснов�и
підтвердж�ються	наст�пними	даними.	До	�інця	навчаль-
но�о	 ро��,	 порівняно	 з	 почат�ом,	 майже	 �ожен	 день
�чбово�о	тижня	хара�териз�вався	зменшенням	�іль�ості
ш�олярів,	 я�і	 мали	 а�тивний,	 радісний	 та	 приємний
настрій.	В	понеділо�	в	ОШ	на	20,0%	(p=0,08)	зменши-
лось	 �чнів,	що	обирали	 �р�п�	 "а�тивних"	 �ольорів.	 В
КШ	на	26,7%	(p<0,05)	поповнилась	�р�па	вип�с�ни�ів,

я�а	надає	перева��	"пасивним"	�о-
льорам.	У	вівторо�	в	�онтролі	на
33,3%	(p<0,01)	збільшилось	пред-
ставни�ів,	я�і	обирають	"пасивн�"
�р�п�	�ольорів.	В	серед�	в	ОШ	з
�р�пи	 "а�тивних"	 �ольорів	 виб�-
ло	 20,0%	 (p=0,08),	 в	 �онтролі	 -
33,3%	(p<0,01)	�чнів.	В	п'ятницю
в	інноваційном�	за�ладі	зменши-
лось	представни�ів	 з	 спо�ійним,
рівним	настроєм	на	26,7%	(p<0,05)
і	збільшилась	�р�па	з	тривожним
і	 с�мним	 настроєм	 на	 20,0%
(p=0,08).	В	 традиційном�	 за�ладі
п'ятниця	хара�териз�валась	змен-
шенням	�іль�ості	 �чнів,	 я�і	 нада-

ють	перева��	"а�тивним"	�ольорам	на	33,3%	(p<0,01).
Лише	четвер	відзначався	постійністю	по�азни�ів,	я�	на
почат��,	та�	і	в	�інці	навчання.	З	наведених	даних	вид-
но,	що	в	обох	навчальних	за�ладах	спостері�алось	по-
�іршення	психоемоційної	 сфери	вип�с�ни�ів,	 об�мов-
лене	недостатнім	дотримання	�і�ієнічних	вимо�	до	ор�ан-
ізації	 навчально-виховно�о	процес�.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.	Проведені	дослідження	не	виявили	с�ттєвих	не-
�ативних	впливів	педа�о�ічної	 інновації	на	психоемоц-
ійний	стат�с	вип�с�ни�ів,	а	за	дея�ими	�омпонентами
ш�ільної	тривожності	та	по�азни�ами	емоційно�о	стан�
семестрово-ци�ло-блочна	система	ви�ладання	створює
більш	сприятливі	�мови	для	форм�вання	пристос�валь-
них	механізмів	в	ш�ільній	адаптації.

2.	Незважаючи	на	задовільний	рівень	психоло�ічної
атмосфери	�оле�тивів	вип�с�ни�ів	обох	 за�ладів	осві-
ти	 част�а	�чнів	 з	відс�тністю	 тривожності	в	�ате�оріях
проблем	 і	 страхів	 �	 відношеннях	 з	 �чителями	 та	 не-
відповідності	 очі��ванням	 оточ�ючих	 в	 �онтрольній
ш�олі	менша,	ніж	в	основній.

3.	 Встановлено,	що	 причинами	 емоційних	 спадів
вип�с�ни�ів	 обох	ш�іл	 �продовж	 навчання	 є	 нераціо-
нально	с�ладений	роз�лад	�ро�ів,	додат�ові	 заняття	в
поза�рочний	час,	наявність	вели�ої	�іль�ості	перевіроч-
них	робіт	в	один	день.

З	метою	зміцнення	психоемоційно�о	стат�с�	вип�с-
�ни�ів	 обох	 за�ладів	 освіти	 ре�омендовано	 впровад-
ження	 елементів	 �і�ієнічної	 �оре�ції	 щодо	 ор�анізації
навчально�о	процес�.

Рис.�2.�Тональність	психоло�ічної	атмосфери	�оле�тивів	протя�ом	�чбово�о	тижня,
�м.	од.
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Вст/п
Об'є�тивна	 оцін�а	 здоров'я	 дитячо�о	 населення	 є

найважливішим	 завданням	профіла�тичної	 медицини,
ос�іль�и	це	є	необхідною	інформаційною	основою	роз-
роб�и	 політи�и	 держави	 щодо	 йо�о	 збереження	 та
зміцнення.	 З	 о�ляд�	 на	про�рес�юч�	 тенденцію	щодо
зниження	рівня	здоров'я	дитячо�о	населення,	особли-
ве	значення	має	вивчення	та	обґр�нт�вання	по�азни�ів,
я�і	віддзер�алюють	цей	процес	[Ма�симова	и	др.,	2004].

Методи�а	 проведення	 �і�ієнічно�о	 моніторин��	 пе-
редбачає	 врах�вання	численних	 статево-ві�ових	особ-
ливостей	дитячо�о	ор�анізм�	�	період	інтенсивно�о	ро-
ст�.	Це,	зо�рема,	спричинено	тим,	що	нерівномірність
рост�	та	розвит��	дитячо�о	ор�анізм�	�	відповідні	пер-
іоди	життя	визначає	різн�	ч�тливість	до	фа�торів	дов�-
ілля.	Неодночасне	форм�вання	ф�н�ціональних	систем
�	 різних	 ві�ових	 �р�пах	 з�мовлює	необхідність	 дифе-
ренційовано�о	 норм�вання	 чинни�ів	 середовища	 та
діяльності.	О�рім	то�о,	статевий	диморфізм	впливає	на
відмінності	�	по�азни�ах	стан�	здоров'я	�	хлопчи�ів	та
дівчато�.	 За	 численними	 	 на��овими	 дослідженнями
відомо,	що	особливої	�ва�и	проблема	оцін�и	здоров'я
ш�олярів	потреб�є	�	сенситивні	періоди	розвит��,	�отрі
припадають	на	1,	5,	9	та	11	�ласи,	том�	значний	на��о-
вий	 інтерес	 і	 пра�тичне	 значення	мають	 дослідження
почат�ово�о	етап�	навчання,	 адже	він	збі�ається	з	 од-

ним	з	�ризових	етапів	дитинства	[С�харев,	2002].
Мета�роботи	поля�ала	�	�і�ієнічній	оцінці	стан�	здо-

ров'я	ш�олярів	 молодших	 �ласів	 за�альноосвітніх	 на-
вчальних	за�ладів	в	залежності	від	ві��	почат��	систе-
матично�о	навчання	 (із	6-ти	та	7-ми	ро�ів)	 та	 статі	я�
одно�о	 з	 об'є�тивних	 �ритеріїв	 �	 системі	 �і�ієнічно�о
моніторин��	форм�вання	 та	 стан�	 адаптації,	 проведе-
но�о	за	 �омпле�сом	по�азни�ів.

Матеріали�та�методи
Обстежено	403	дитини	ві�ом	від	6-7	ро�ів,	з	них		207

хлопчи�ів	(6	ро�ів	-	113;	7	ро�ів	-	94)	та	196	дівчато�	(6
ро�ів	 -	 111;	 7	 ро�ів	 -	 85).	 Об'є�тивними	 �ритеріями
адаптації,	�отрі	віддзер�алюють	стан	здоров'я	б�ло	об-
рано	значення	адаптаційно�о		потенціал�	(АП)	системи
�ровообі��	 �	динаміці	 трьох	ро�ів	 навчання	 та	 прина-
лежність	дітей	до	відповідної	�р�пи	здоров'я	за	даними
по�либлено�о	медично�о	о�ляд�	[МОЗ,	2003].

Розрах�но�	адаптаційно�о	потенціал�	(АП)	проведе-
но	відповідно	до	методи�и	Р.М.	Баєвсь�о�о	[Баевс�ий
и	др.,	1987]	з	визначенням	рівня	адаптаційних	можли-
востей	ор�анізм�	дітей	за	наст�пною	ш�алою:	задовіль-
на	адаптація	-	поро�ові	значення	АП	для	дітей	не	пере-
вищ�ють	1,89	 бали;	 напр�ження	 механізмів	 адаптації
1,90-2,14	бали;	незадовільна	адаптація	-	2,15-2,41	бали;
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ПОКАЗНИКИ�СТАНУ�ЗДОРОВ'Я�ДІТЕЙ�МОЛОДШОГО�ШКІЛЬНОГО�ВІКУ�У
СИСТЕМІ�ГІГІЄНІЧНОГО�МОНІТОРИНГУ�ФОРМУВАННЯ�АДАПТАЦІ4
Мос�вя��Н.В.
Львівсь�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�Данила�Галиць�о�о�(в�л.�Пе�арсь�а,�69,�м.�Львів,�У�раїна,�7900)

Резюме.�Проведено��і�ієнічн��оцін���стан��здоров'я�ш�олярів�молодших��ласів�за�альноосвітніх�навчальних��станов,�я�
одно�о�із�об'є�тивних��ритеріїв�форм�вання�адаптації,�залежно�від�ві���й�статі�за�період�навчання�з�1-�о�по�3-й��лас.
Встановлено,�що�незважаючи�на�те,�що�серед�обстежених��онтин�ентів�переважає�задовільний�рівень�адаптації,�проба�з
дозованим�фізичним�навантаженням�дає�можливість�діа�ност�вати�зниження�адаптивних�можливостей�ор�анізм��дітей.
Визначена�не�ативна�тенденція�в�стані�здоров'я�ш�олярів,�я�а�хара�териз�ється�зменшенням�питомої�ва�и�дітей�з�I-II
�р�пами�здоров'я�й�збільшенням�III-ІV��р�п.
Ключові�слова:�здоров'я,�молодші�ш�олярі,�адаптація,�адаптаційний�потенціал,��р�па�здоров'я.

Вст7п
Об'є�тивна� оцін�а� здоров'я� дитячо�о� населення� є

найважливішим� завданням� профіла�тичної� медицини,
ос�іль�и�це�є�необхідною�інформаційною�основою�роз-
роб�и� політи�и� держави� щодо� йо�о� збереження� та
зміцнення.� З� о�ляд�� на� про�рес�юч�� тенденцію� щодо
зниження� рівня�здоров'я� дитячо�о�населення,�особли-
ве�значення�має�вивчення�та�обґр�нт�вання�по�азни�ів,
я�і�віддзер�алюють�цей�процес�[Ма�симова�и�др.,�2004].

Методи�а� проведення� �і�ієнічно�о� моніторин��� пе-
редбачає� врах�вання� численних� статево-ві�ових� особ-
ливостей�дитячо�о�ор�анізм����період�інтенсивно�о�ро-
ст�.�Це,�зо�рема,�спричинено�тим,�що�нерівномірність
рост��та�розвит���дитячо�о�ор�анізм����відповідні�пер-
іоди�життя�визначає�різн��ч�тливість�до�фа�торів�дов�-
ілля.�Неодночасне�форм�вання�ф�н�ціональних�систем
�� різних� ві�ових� �р�пах� з�мовлює� необхідність� дифе-
ренційовано�о� норм�вання� чинни�ів� середовища� та
діяльності.�О�рім�то�о,�статевий�диморфізм�впливає�на
відмінності��� по�азни�ах�стан��здоров'я���хлопчи�ів�та
дівчато�.� За� численними� � на��овими� дослідженнями
відомо,�що� особливої��ва�и� проблема�оцін�и� здоров'я
ш�олярів�потреб�є���сенситивні�періоди�розвит��,��отрі
припадають�на�1,�5,�9�та�11��ласи,�том��значний�на��о-
вий� інтерес� і� пра�тичне� значення� мають� дослідження
почат�ово�о� етап�� навчання,� адже� він� збі�ається� з� од-

ним�з��ризових�етапів�дитинства�[С�харев,�2002].
Мета�роботи�поля�ала����і�ієнічній�оцінці�стан��здо-

ров'я� ш�олярів� молодших� �ласів� за�альноосвітніх� на-
вчальних� за�ладів�в�залежності�від� ві��� почат��� систе-
матично�о� навчання� (із� 6-ти� та�7-ми� ро�ів)� та� статі� я�
одно�о� з� об'є�тивних� �ритеріїв� �� системі� �і�ієнічно�о
моніторин��� форм�вання� та� стан�� адаптації,� проведе-
но�о� за� �омпле�сом� по�азни�ів.

Матеріали�та�методи
Обстежено�403�дитини�ві�ом�від�6-7�ро�ів,�з�них��207

хлопчи�ів�(6�ро�ів�-�113;�7�ро�ів�-�94)�та�196�дівчато��(6
ро�ів� -� 111;� 7� ро�ів� -� 85).� Об'є�тивними� �ритеріями
адаптації,��отрі�віддзер�алюють�стан�здоров'я�б�ло�об-
рано�значення�адаптаційно�о��потенціал��(АП)�системи
�ровообі��� �� динаміці� трьох� ро�ів� навчання� та� прина-
лежність�дітей�до�відповідної��р�пи�здоров'я�за�даними
по�либлено�о�медично�о�о�ляд��[МОЗ,�2003].

Розрах�но��адаптаційно�о�потенціал��(АП)�проведе-
но�відповідно� до�методи�и�Р.М.�Баєвсь�о�о�[Баевс�ий
и�др.,�1987]�з�визначенням�рівня�адаптаційних�можли-
востей�ор�анізм��дітей�за�наст�пною�ш�алою:�задовіль-
на�адаптація�-�поро�ові�значення�АП�для�дітей�не�пере-
вищ�ють� 1,89� бали;� напр�ження� механізмів� адаптації
1,90-2,14�бали;�незадовільна�адаптація�-�2,15-2,41�бали;
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зрив�адаптації�-�>�2,42�бали�[Ма�ов�іна,�2006].�Статис-
тичний� аналіз� рез�льтатів� здійснено� за� за�альноприй-
нятими� для� меди�о-біоло�ічних� досліджень� методами
з�ви�ористанням�про�рами�MS�Exсel.

Рез7льтати.� ОбQоворення
Порівняльний� аналіз� рівня� адаптації� �� динаміці� на-

вчання�з�1-�о� по�3-й��ласи� засвідч�є�наявність� певних
позитивних� тенденцій� (табл.� 1).� Спостері�ається
збільшення�част�и�молодших�ш�олярів� із�задовільним

рівнем�адаптації�та�зменшення�з�її�напр�женням,�а�та�ож
зростання� відсот�а� осіб� з� незадовільною� адаптацією� за
�мови�відс�тності�випад�ів�зрив��адаптації�(р<0,05).Вив-
чення�динамі�и�змін�середніх�значень�АП�за�період�дос-
лідження� в�аз�є� на� віро�ідне� зниження� (р<0,05)� цьо�о
по�азни�а� серед� �сіх� обстежених� �р�п� ш�олярів,� що
свідчить�про�за�ономірне�зростання�рівня�адаптаційних
можливостей.� Отримані� нами� рез�льтати� збі�аються� з
даними� інших� дослідни�ів� [Гоза�,� 2006].� Поряд� з� тим,
після� проведення� дозовано�о� фізично�о� навантаження

напри�інці� навчання� �
третьом���ласі� спостері-
�ається�віро�ідне�(р<0,05)
збільшення� част�и� дітей
з�напр�женим�та�незадо-
вільним�рівнем,� а�та�ож
із�зривом�адаптації�в��сіх
обстежених�статево-ві�о-
вих� �р�пах� та� зменшен-
ня�чисельності�осіб�із�за-
довільною�адаптацією.

Аналіз�приналежності
дітей�до�відповідної��р�-
пи�здоров'я�за�рез�льта-
тами�обстеження�прове-
дено�о���третьом���ласі
дозволив� виявити� дос-
татньо� чіт��� не�ативн�
тенденцію���стані�здоро-
в'я� дітей.� За�алом,� при
зіставленні�з�даними,�от-
риманими� на� почат��
першо�о� �лас�� встанов-
лено,� що� чисельність� І
�р�пи�здоров'я�зменши-
лась�на� 11,0%� (р<0,05),
а�ІІ�та�ІІІ-ІV��р�п�збільши-
лась� на� 7,0%� та� 4,0%
відповідно� (табл.� 2).

Упродовж�трьох�ро�ів
віро�ідно� зменш�ється
�онтин�ент�осіб�із�І-II��р�-
пами� здоров'я,� тобто
�іль�ість� здорових� та
пра�тично�здорових�дітей
на� фоні� чіт�ої� тенденції
до�зростання�част�и�ІІІ-ІV
�р�п� здоров'я.� Ряд� ав-
торів� та�ож� засвідч�є
подібні� за�ономірності
[Поташню�,� 2002;� Кали-
ничен�о,�Єжова,�2003].

Зіставлення� прина-
лежності� до� відповідної
�р�пи�здоров'я�ш�олярів
різних� статево� ві�ових

Таблиця�1.�Середні�значення�(M±m)�та�стр��т�ра�АП�ш�олярів�різних�статево-ві�ових��р�п,�%.

Приміт\а:� 1.*� Ві�� дітей� при� пост�пленні� до� ш�оли;� 2.� По�азни�� із� познач�ою� "1"� -� на� почат��
1-�о� �лас�;� 3.� По�азни�� із� познач�ою� "2"� -� напри�інці� 3-�о� �лас�;� 4.**� Віро�ідні� відмінності� на
різних� етапах� дослідження.

Таблиця�2.� Зіставлення� розподіл�� дітей� 6-7� ро�ів� за� �р�пами� здоров'я� на� почат��� та� на-
при�інці�1-�о�та�3-�о�навчальних�ро�ів,�(%).

Приміт\а:� 1.� ^� ві�� дітей� при� пост�пленні� до� ш�оли;� 2.� По�азни�� із� познач�ою� "1"� -� на� почат��
1-�о� �лас�;� 3.� По�азни�� із� познач�ою� "2"� -� напри�інці� 3-�о� �лас�;� 4.� *� віро�ідна� різниця� між
по�азни�ами� на� почат��� 1-�о� та� напри�інці� 3-�о� навчально�о� ро��� (р<0,05).

Âiê* Ñòàòü
Çíà÷åííÿ
ÀÏ(áàëè)

Ñòðóêòóðà ÀÏ,%

Çàäîâiëüíà
àäàïòàöiÿ

Íàïðóæåííÿ
ìåõàíiçìiâ
àäàïòàöiї

Íåçàäîâiëüíà
àäàïòàöiÿ

Çðèâ
àäàïòàöiї

6

Õëîï÷èêè
1 1,83±0,01 61,1±4,6 38,0±4,5 0,9±0,8 -

2 1,68±0,02 75,2 ±4,0 15,1±3,4** 9,7±2,8** -

Äiâ÷àòêà
1 1,84±0,02 60,4±4,6 33,3±4,5 4,5±1,9 1,8±1,3

2 1,72±0,02 78,4±3,9** 14,4±3,3** 7,2±2,4 -

7

Õëîï÷èêè
1 1,84±0,02 61,7±5,0 34,0±4,9 4,3±2,1 -

2 1,72±0,01 76,6±4,4 21,3±4,2 2,1±1,5 -

Äiâ÷àòêà
1 1,88±0,05 68,2±5,1 31,8±5,1 Ñ- -

2 1,75±0,04 70,6±4,9 20,0±4,3 9,4±3,2 -

6-7 Õëîï÷èêè
1 1,83±0,01 61,4±3,4 36,2±3,4 2,4±1,1 -

2 1,70±0,02 75,8±3,0** 17,9±2,6** 6,3±1,7^ -

6-7 Äiâ÷àòêà
1 1,86±0,03 63,7±3,4 32,6±3,3 2,6±1,1 1,1±0,7

2 1,74±0,03 75,0±3,1** 16,8±2,7** 8,2±1,9 -

6-7 Óñi ðàçîì
1 1,85±0,02 62,5±2,4 34,5±2,4 2,5±0,8 0,5±0,3

2 1,72±0,02 75,4±2,1** 17,4±1,9** 7,2±1,3** -

Âiê^,
ðîêè

Ãðóïè ó÷íiâ

Ãðóïè çäîðîâ'ÿ

I II III-IV

1 2 1 2 1 2

6

Õëîï÷èêè 30,1±4,3 19,5±3,7 63,7±4,5 63,7±4,5 6,8±2,3 16,8±3,5*

Äiâ÷àòêà 31,5±4,4 18,9±3,7* 65,8±4,5 69,4±4,4 6,8±2,4 11,7±3,1

Ðàçîì 30,8±3,1 19,2±2,6* 62,5±3,2 66,5±3,2 6,7±1,7 14,3±2,2*

7

Õëîï÷èêè 29,8±4,7 21,3±4,2 55,4±5,2 68,1±4,8 14,8±3,6 10,6±3,2

Äiâ÷àòêà 38,8±5,3 27,1±4,8 53,0±5,4 61,2±5,2 8,2±2,9 11,7±3,5

Ðàçîì 34,1±3,5 23,5±3,2* 54,2±3,7 64,8±3,6* 11,7±2,4 11,2±2,3

6-7
Õëîï÷èêè 29,9±3,2 20,3±2,8 60,0±3,4 65,7±3,3 10,1±2,1 14,0±2,4

Äiâ÷àòêà 34,7±3,4 22,5±2,9* 57,6±3,5 68,2±3,4 7,7±1,9 11,7±2,3

6-7 Óñi ðàçîì 32,3±2,3 21,3±2,1* 58,8±2,5 65,8±2,4 8,9±1,4 12,9±1,7

39
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�р�п�зі�стр��т�рою�АП�на�третьом��році�навчання�засві-
дч�є,� що� �� дітей�із� першою� �р�пою�здоров'я� спостері-
�ається� ви�лючно� задовільний�рівень� адаптації,� в� осіб
віднесених� до� др��ої� �р�пи� визначено� я�� задовільн�
адаптацію�та��і�напр�ження�її�механізмів.�Щодо��онтин-
�ент��ш�олярів�із�Ш-IV��р�пами�здоров'я,�то�в�них�реє-
стр�ється�напр�ження�механізмів�адаптації�та�її�зрив.

Та�им� чином,�аналіз� проведених� досліджень� засві-
дчив,�що�в��чнів�за�альноосвітніх�ш�іл�спостері�ається
чіт�а� залежність� по�іршення� стан�� здоров'я�від� трива-
лості� навчання� �� ш�олі:� з� �ожним� ро�ом� навчання
збільш�ється��іль�ість�хворих�дітей.�Низь�ий�рівень�здо-
ров'я�дітей�молодшо�о�ш�ільно�о�ві���не�ативно�впли-
ває�на�процес�їхньої�адаптації�до�ш�ільних�навантажень,
режим��життєдіяльності�і�може�б�ти�причиною�наст�п-
но�о�по�іршення�стан��здоров'я�і�не�спішності�в�ш�олі.

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

1.�Рез�льтати�проведено�о�дослідження�засвідч�ють,
що��продовж�трьох�ро�ів�навчання�за�значенням�адап-
таційно�о�потенціал��спостері�ається�віро�ідне�зростан-
ня� част�и� дітей�із� задовільною� адаптацією� (на�13,9%),

пра�тично� �двічі� зменш�ється� чисельність� осіб� із� на-
пр�женням� механізмів� адаптації,� поряд� з� цим� �тричі
збільш�ється��онтинент�ш�олярів�із�зривом�адаптації�в
основном��за�рах�но�� дівчато��6-ти�ро�ів.

2.� Застос�вання� проби� з� дозованим� фізичним� на-
вантаженням� дозволяє� діа�ност�вати� зниження� адап-
тивних�можливостей�в�дітей�обох�ві�ових��р�п,�що�з�-
мовлює�де�омпенсацію�адаптаційних�механізмів,�внас-
лідо�� чо�о� мож�ть� вини�ати� різноманітні� патоло�ічні
процеси�з�бо��� ф�н�ціональних�систем.

3.�Встановлено�чіт���не�ативн��тенденцію�щодо�по-
�іршення� стан�� здоров'я� дітей� �продовж� трьох� ро�ів
навчання,�що�поля�ає���віро�ідном��зменшенні�чисель-
ності�І��р�пи�та�зростанні�відсот�а�осіб�віднесених�до�ІІІ-
ІV��р�п�здоров'я.

4.� Порівняння� приналежності� дітей� молодшо�о
ш�ільно�о�ві��� за��р�пами�здоров'я�ш�олярів� зі� стр��-
т�рою�АП�на�третьом��році�навчання�підтвердж�є�без-
посередній�зв'язо��стан��здоров'я�та�процес��адаптації.

У�наст�пний�дослідженнях�необхідно�вивчати�та�про-
водити� �і�ієнічн�� оцін��� і� об�р�нт�вання� значення� до-
дат�ових� чинни�ів� �� системі� моніторин��� форм�вання
та�стан��адаптації�дітей�молодшо�о�ш�ільно�о�ві��.
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HEALTH� INDICATORS� OF� PRIMARY� SCHOOL� CHILDREN� IN� HYGIENE� MONITORING� FORMING� SYSTEM
ADAPTATION
Moskvyak� N.V.
Summary.�The�hygienical�estimation�of� the�state�of�health�of� schoolboys�of� junior�classes�of�general� educational�establishments� is
conducted,�as�one�of�objective�tests�of�forming�of�adaptation,�depending�on�age�and�floor�for�period�of�teaching�from�1th�for�a�3th�class.
It�is�set�that�in�spite�of�the�fact�that�the�satisfactory�level�of�adaptation�prevails�among�the�inspected�contingents,�a�test�with�the�dosed
physical�loading�enables�to�diagnose�the�decline�of�adaptive�possibilities�of�organism�of�children.�A�negative�tendency�is�certained�in
a�state�of�health�of�schoolboys,�which�characterized�by�the�diminishing�of�specific�gravity�of�children�with�the�I-II�groups�of�health�and
increase� III-IV�groups.
Key�words:�health,�junior�schoolboys,�adaptation,�adaptation�potential,�group�of�health.

ПОКАЗАТЕЛИ� СОСТОЯНИЯ� ЗДОРОВЬЯ� ДЕТЕЙ� МЛАДШЕГО�ШКОЛЬНОГО� ВОЗРАСТА� В� СИСТЕМЕ
ГИГИЕНИЧЕСКОГО� МОНИТОРИНГА� ФОРМИРОВАНИЯ� АДАПТАЦИИ
Мос�вя�� Н.В.
Резюме.�Проведена� �и�иеничес�ая�оцен�а�состояния� здоровья�ш�ольни�ов�младших� �лассов�общеобразовательных� �чеб-
ных��чреждений,��а��одно�о�из�объе�тивных��ритериев�формирования�адаптации,�в�зависимости�от�возраста�и�пола�за�период
об�чения�с�1-�о�по�3-й� �ласс.�Установлено,�что,�несмотря�на� то,� что�среди�обследованных��онтин�ентов�преобладает� �дов-
летворительный��ровень�адаптации,�проба�с�дозированной�физичес�ой�на�р�з�ой�дает�возможность�диа�ностировать�сниже-
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ние�адаптивных� возможностей�ор�анизма�детей.� Определeна� не�ативная� тенденция� в� состоянии�здоровья�ш�ольни�ов,
хара�теризир�ющаяся� �меньшением��дельно�о�веса�детей�с� I-II� �р�ппами�здоровья�и� �величением� III-ІV� �р�пп.
Ключевые� слова:� здоровье,�младшие�ш�ольни�и,� адаптация,� адаптационный�потенциал,� �р�ппа� здоровья.
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Резюме.�У�рез�льтаті��і�ієнічної�оцін�и�стан��харч�вання�дітей�дош�ільно�о�ві���в�м.�Чернівці�встановлено�зменшення
�іль�ості�важливих�прод��тів�харч�вання�(молочні,�м'ясні�та�рибні�прод��ти,��артопля,�яйця�та�свіжі�фр��ти)�та�зростання
�іль�ості��р�п,�бобових,�ма�аронних�та��ондитерсь�их�виробів,�зниження��алорійності�та�незбалансованість�між��іль�істю
біл�ів,�жирів�і�в��леводів,�між�рослинними�і�тваринними�біл�ами�та�жирами,�а�та�ож�між�полісахаридами�та�простими�ц��рами,
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Вст7п
Харч�вання� дітей� є� одним�із� важливих� фа�торів� за-

безпечення� розвит��� та� рост�� дитини,� попередження� і
лі��вання� хвороб.�За� останні� ро�и�йо�о�я�ість�по�ірши-
лася.�В�різних�ор�анізованих�дитячих��оле�тивах�зміни-
лася� стр��т�ра� добових� прод��тових� наборів,� зменши-
лося�споживання�м'ясних�і�молочних�прод��тів,�овочів�і
фр��тів.�Та�а�сит�ація�вима�ає�постійної��ва�и�та��оре�ції.

Попередні�дослідження�стан��харч�вання�дітей�дош-
�ільно�о� ві���в� м.� Чернівці,�я�і� проведені� нами�в��інці
90-х� ро�ів,� зафі�с�вали� саме� та�і� не�ативні� тенденції
[Савельєв� и� др.,� 1999].� Том��метою�досліджень� б�ла
�і�ієнічна�оцін�а�та��оре�ція�стан��харч�вання�дітей�дош-
�ільно�о�ві���м.�Чернівці.

Матеріали�та�методи
Вивчення� хара�тер�� харч�вання� дітей� в� 9� ДДЗ� м.

Чернівці� проводили� шляхом� ви�опіювання� даних� за
10�днів�з�меню-роз�ладо��за�сезонами�ро��,�потім�виз-
начали�середню��іль�ість�прод��тів,�що�припадала�на
одн��дитин��в�день�і�порівнювали�з�ре�омендованою
[МОЗ,�2004].

Визначення�енер�етичної�цінності�харчових�прод��тів
та� вміст��в� них� біл�ів,� жирів,�в��леводів,� мінеральних
речовин� і� вітамінів� проводили� за� таблицями� [С��ри-
хин,�Вол�арева,�1987].�Оцін���я�існо�о�та��іль�існо�о�хар-
ч�вання�дітей�проводили�з�ідно�з�"Нормами�харч�ван-
ня���навчальних�та�оздоровчих�за�ладах"�[МОЗ,�2004],
"Нормами� фізіоло�ічних� потреб� населення� У�раїни� в
основних�харчових�речовинах�і�енер�ії"�[МОЗ,�1999].

Майже���всіх�ДДЗ,�я��для�ясельних,�та��і�для�садоч-
�ових� �р�п� ви�ористов�вали� одна�ові� набори� харчо-
вих�прод��тів,�с�ладали�одні�і�ті�ж�меню,�а�харч�вання
дітей� різно�о� ві��� диференціювали� тіль�и� по� об'єм�
порцій.� Виходячи� з� вищенаведено�о,� ми� оцінювали
я�існі�та��іль�існі�по�азни�и�харч�вання�стосовно�дітей

6-річно�о� ві��.

Рез7льтати.� ОбQоворення
Аналіз�рез�льтатів�досліджень�свідчить,�що�в�раціо-

нах�харч�вання�дітей� в�ДДЗ�(за�даними� аналіз��меню-
роз�ладо�)� б�ли� відс�тні� (житній� хліб)� або� зменшена
�іль�ість�важливих�прод��тів�харч�вання�(молочні,�м'ясні
та� рибні� прод��ти,� �артопля,� яйця� та� свіжі� фр��ти).� У
той�же� час� �� раціонах� б�ла� більшою� від�ре�омендова-
ної��іль�ість��р�п,�бобових,�ма�аронних�та��ондитерсь-
�их� виробів.

Калорійність� харчових� раціонів�б�ла� нижче� необхід-
ної���всіх�ДДЗ.�Відмічена�незбалансованість�між��іль�істю
біл�ів,�жирів�та�в��леводів�(оптимальне�співвідношення
1:1:4).�Та�а�ж�незбалансованість�спостері�алась�і�в�я�іс-
ном��співвідношенні�між�рослинними�і�тваринними�біл�а-
ми�та�жирами,�а�та�ож�між�полісахаридами�та�простими
ц��рами.�На�цьом��фоні�привертає��ва���різ�е�зменшення
оме�а� -3� поліненасичених�жирних� �ислот.� Вміст� харчо-
вих�воло�он�в�раціонах�б�в�недостатній.

Аналіз�ючи�мінеральний�с�лад�харчових�раціонів,�слід
зазначити,�що�вміст��альцію�в��сіх�ДДЗ�б�в�нижче�необ-
хідно�о,�а��іль�ість�ма�нію,�фосфор��та�заліза�відповіда-
ла�ві�овим�потребам.�При�цьом��оптимально�о�співвідно-
шення�між��альцієм,�фосфором�та�ма�нієм�не�виявлено
в�раціонах�жодно�о�дитячо�о�за�лад�.

Вміст���харчових�раціонах�вітамінів�А,�В
1
,�В

2
,�В

6
,�С�пе-

ревищ�вав�потреб��дитячо�о�ор�анізм�,�а��іль�ість�віта-
мін��РР���більшості�дитячих�за�ладів�б�ла�недостатньою.

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

1.�Харч�вання�дітей�в�ДДЗ�м.�Чернівці�розбалансо-
ване� та� дефіцитне� за� вмістом� основних� прод��тів
(житній� хліб,� молочні,� м'ясні� та� рибні� прод��ти,� �ар-
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ние� адаптивных� возможностей� ор�анизма� детей.� Определeна� не�ативная� тенденция� в� состоянии� здоровья� ш�ольни�ов,
хара�теризир�ющаяся� �меньшением� �дельно�о� веса� детей� с� I-II� �р�ппами� здоровья� и� �величением� III-ІV� �р�пп.
Ключевые� слова:� здоровье,� младшие� ш�ольни�и,� адаптация,� адаптационный� потенциал,� �р�ппа� здоровья.
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Вст(п
Харч�вання�дітей�є� одним�із�важливих�фа�торів�за-

безпечення�розвит���та�рост��дитини,� попередження� і
лі��вання�хвороб.�За�останні�ро�и�йо о�я�ість�по ірши-
лася.�В�різних�ор анізованих�дитячих��оле�тивах�зміни-
лася� стр��т�ра�добових�прод��тових�наборів,� зменши-
лося�споживання�м'ясних�і�молочних�прод��тів,�овочів�і
фр��тів.�Та�а�сит�ація�вима ає�постійної��ва и�та��оре�ції.

Попередні�дослідження�стан��харч�вання�дітей�дош-
�ільно о�ві���в�м.�Чернівці,�я�і�проведені�нами�в��інці
90-х� ро�ів,� зафі�с�вали� саме� та�і� не ативні� тенденції
[Савельєв� и� др.,� 1999].� Том�� метою�досліджень� б�ла
 і ієнічна�оцін�а�та��оре�ція�стан��харч�вання�дітей�дош-
�ільно о�ві���м.�Чернівці.

Матеріали�та�методи
Вивчення� хара�тер��харч�вання�дітей� в� 9�ДДЗ�м.

Чернівці� проводили�шляхом� ви�опіювання� даних� за
10�днів�з�меню-роз�ладо��за�сезонами�ро��,�потім�виз-
начали�середню��іль�ість�прод��тів,�що�припадала�на
одн��дитин��в�день�і�порівнювали�з�ре�омендованою
[МОЗ,�2004].

Визначення�енер етичної�цінності�харчових�прод��тів
та� вміст��в�них�біл�ів,�жирів,�в� леводів,�мінеральних
речовин� і� вітамінів� проводили� за� таблицями� [С��ри-
хин,�Вол арева,�1987].�Оцін���я�існо о�та��іль�існо о�хар-
ч�вання�дітей�проводили�з ідно�з�"Нормами�харч�ван-
ня���навчальних�та�оздоровчих�за�ладах"�[МОЗ,�2004],
"Нормами�фізіоло ічних� потреб� населення� У�раїни� в
основних�харчових�речовинах�і�енер ії"�[МОЗ,�1999].

Майже���всіх�ДДЗ,�я��для�ясельних,�та��і�для�садоч-
�ових�  р�п� ви�ористов�вали� одна�ові� набори� харчо-
вих�прод��тів,�с�ладали�одні�і�ті�ж�меню,�а�харч�вання
дітей� різно о� ві��� диференціювали� тіль�и� по� об'єм�
порцій.� Виходячи� з� вищенаведено о,� ми� оцінювали
я�існі�та��іль�існі�по�азни�и�харч�вання�стосовно�дітей

6-річно о� ві��.

Рез(льтати.� Об6оворення
Аналіз�рез�льтатів�досліджень�свідчить,�що�в�раціо-

нах�харч�вання�дітей�в�ДДЗ�(за�даними�аналіз��меню-
роз�ладо�)� б�ли� відс�тні� (житній� хліб)� або� зменшена
�іль�ість�важливих�прод��тів�харч�вання�(молочні,�м'ясні
та�рибні� прод��ти,� �артопля,�яйця� та�свіжі�фр��ти).� У
той�же�час���раціонах�б�ла�більшою�від�ре�омендова-
ної��іль�ість��р�п,�бобових,�ма�аронних�та��ондитерсь-
�их� виробів.

Калорійність�харчових�раціонів�б�ла�нижче�необхід-
ної���всіх�ДДЗ.�Відмічена�незбалансованість�між��іль�істю
біл�ів,�жирів�та�в� леводів�(оптимальне�співвідношення
1:1:4).�Та�а�ж�незбалансованість�спостері алась�і�в�я�іс-
ном��співвідношенні�між�рослинними�і�тваринними�біл�а-
ми�та�жирами,�а�та�ож�між�полісахаридами�та�простими
ц��рами.�На�цьом��фоні�привертає��ва ��різ�е�зменшення
оме а� -3�поліненасичених�жирних��ислот.�Вміст� харчо-
вих�воло�он�в�раціонах�б�в�недостатній.

Аналіз�ючи�мінеральний�с�лад�харчових�раціонів,�слід
зазначити,�що�вміст��альцію�в��сіх�ДДЗ�б�в�нижче�необ-
хідно о,�а��іль�ість�ма нію,�фосфор��та�заліза�відповіда-
ла�ві�овим�потребам.�При�цьом��оптимально о�співвідно-
шення�між��альцієм,�фосфором�та�ма нієм�не�виявлено
в�раціонах�жодно о�дитячо о�за�лад�.

Вміст���харчових�раціонах�вітамінів�А,�В
1
,�В

2
,�В

6
,�С�пе-

ревищ�вав�потреб��дитячо о�ор анізм�,�а��іль�ість�віта-
мін��РР���більшості�дитячих�за�ладів�б�ла�недостатньою.

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

1.�Харч�вання�дітей�в�ДДЗ�м.�Чернівці�розбалансо-
ване� та� дефіцитне� за� вмістом� основних� прод��тів
(житній� хліб,� молочні,� м'ясні� та� рибні� прод��ти,� �ар-
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топля,�яйця�та�свіжі�фр��ти).
2.�Харч�вання�дітей�в�ДДЗ�м.�Чернівці�розбалансо-

ване�та�дефіцитне�за�вмістом�основних�харчових�ре-
човин� та� енер ії,� а� та�ож� оме а� -3� поліненасичених
жирних��ислот,��альцію,�вітамін��РР.

Отримані� рез�льтати� та� виснов�и�ля ли� в� основ�
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Summary.� As� a� result� of� hygienical� estimation� of� nutrition� of� children� of� preschool� age� in� Chernivtsi� city� was� determined� the
diminishing�of�amount�of�important�food�(dairy,�meat�and�fish�products,�potato,�eggs�and�fresh�fruits)�and�growth�of�amount�of�groats,
bobs,�macaroni�and�pastry�wares.�Decline�of�calorie�contents�and�disbalanse�between�quantity�of�proteins,�fats�and�carbonhydrates,
between�vagetational�and�animal�proteins�and�fats,�and�also�between�polysaccharidas�and�simple�sugars.�Insufficient�contens�of�food
fibres,�calcium�and�omega-3�of�polyunsaturation�of� fat�acids.
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Резюме.�В� рез�льтате� �и�иеничес�ой� оцен�и� состояния� питания� детей� дош�ольно�о� возраста� в� �.� Черновцы� �становлено
�меньшения� �оличества� важных� прод��тов� питания� (молочные,� мясные� и� рыбные� прод��ты,� �артофель,� яйца� и� свежие
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ванность�межд���оличеством�бел�ов,�жиров�и���леводов,�межд��растительными�и�животными�бел�ами�и�жирами,�а�та�же
межд��полисахаридами�и�простыми�сахарами,�недостаточное�содержимое�пищевых�воло�он,��альция�и�оме�а-3�полинена-
сыщенных� жирных� �ислот.
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розроб�и� нових� підходів� до� ор анізації� �онтролю� за
станом� харч�вання� в�ДДЗ� та�профіла�тичних� заходів
щодо� �оре�ції� фа�тично о� харч�вання� дітей� дош�іль-
но о�ві��.�Перспе�тивними�є�дослідження�фа�тично о
вміст�� в� раціонах� о�ремих� поліненасичених� жирних
�ислот�та�їх�співвідношення.
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Вст(п
За�останнє�десятиріччя� с�ттєво�збільшилося�число

дітей� з� соціально� небла опол�чних� сімей� і� сиріт.� На
державном�� рівні� їх� соціальний� захист� здійснюється
переважно�шляхом��лашт�вання�до�ш�іл-інтернатів�[Ви-
сочина,�2005].�Почато��навчання�дитини���ш�олі,�особ-
ливо� інтернатно о�тип�,� потреб�є�значно о�напр�жен-

ня�всіх�систем�ор анізм�.�Разом�з�тим�ф�н�ціональний
розвито�� соціально�небла опол�чних� дітей� відстає� від
розвит��� дітей� зі� звичайних� сімей� [Василь�ов,� 2000].
Одна�� на� етапі� зарах�вання� до�ш�іл-інтернатів� оцінці
ф�н�ціонально о�стан��серцево-с�динної�системи�(ССС)
та�її�значення�для�подальшої�адаптації�дітей�до�навчан-
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топля,�яйця�та�свіжі�фр��ти).
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Вст)п
За�останнє�десятиріччя� с�ттєво�збільшилося�число

дітей� з� соціально� небла опол�чних� сімей� і� сиріт.� На
державном�� рівні� їх� соціальний� захист� здійснюється
переважно�шляхом��лашт�вання�до�ш�іл-інтернатів�[Ви-
сочина,�2005].�Почато��навчання�дитини���ш�олі,�особ-
ливо� інтернатно о�тип�,� потреб�є�значно о�напр�жен-

ня�всіх�систем�ор анізм�.�Разом�з�тим�ф�н�ціональний
розвито�� соціально�небла опол�чних� дітей� відстає� від
розвит��� дітей� зі� звичайних� сімей� [Василь�ов,� 2000].
Одна�� на� етапі� зарах�вання� до�ш�іл-інтернатів� оцінці
ф�н�ціонально о�стан��серцево-с�динної�системи�(ССС)
та�її�значення�для�подальшої�адаптації�дітей�до�навчан-
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ня,�зо�рема�за��мов�йододефіцит�,�не�приділялася�на-
лежна� �ва а.
Мета�роботи�поля ала���вивченні�залежно�від�рівня

забезпеченості�йодом�ф�н�ціонально о�стан��ССС�дітей,
зарахованих�восени�2007�р.� до�перших� �ласів�за аль-
ноосвітніх�ш�іл-інтернатів�Львівщини�-�ре іон��з�дове-
деним�йододефіцитом�[Мироню��та�ін.,�2007].

Матеріали�та�методи
Для�оцін�и�ф�н�ціонально о�стан��ССС�з ідно�з�МР

2.2.12.-068-2000�визначали�частот��серцевих�с�орочень
(ЧСС,��д/хв),�систолічний�(САТ)�і�діастолічний�(ДАТ,���мм
рт.ст.)�артеріальний�тис����спо�ої�та�після�ф�н�ціональної
проби�(ФП,�20�присідань�за�30�се�)�і�розрахов�вали�п�ль-
совий�тис��(ПТ,�мм�рт.ст.),�систолічний�(СО,�мл)�і�хвилин-
ний�(ХО,�л)�об'єми,�ве етативний�інде�с�Кердо�(ВІК,��м-
.од.),��оефіцієнт�ефе�тивності�(КЕК,��м.од.)�та�по�азни�
я�ості�реа�ції�(ПЯР,��м.�од.)�системи��ровообі �,�а�та�ож
ст�пінь�прис�орення�ЧСС�(ΔЧСС,�%)�і�змін�ампліт�ди�ПТ
(ΔПТ,�%)�щодо� їхніх� значень� �� спо�ої� [Чеберев,� 1988],
інде�с�Робінсона�(ІР,��м.од.),��оефіцієнт�витривалості�(КВ,
�м.од.)�[Ошевенс�ий�и�др.,�2007]�й�адаптаційний�потенц-
іал� (АП,��м.од.)�CCC�[Антропова�и�др.,�2000].�Забезпе-
ченість�дітей� йодом�оцінювали� за�по�азни�ами�йод�рії
[Dunn�et�al.,�1993]�з ідно�з�ре�омендаціями�[WHO,�1993].
Одержані�рез�льтати�опрацьов�вали�статистично� з�ви-
�ористанням��ритерію�Стьюдента.�Дослідженням�охоп-
лено�75�дітей�(19�хлопчи�ів�і�20�дівчато��6-ти�та�24�хлоп-
чи�и�і�12�дівчато��7-річно о�ві��).

Рез)льтати.� Об@оворення
Середні� значення� всіх� досліджених� і� розрахованих

по�азни�ів�наведені�в�табл.1.�Середні�по�азни�и�ЧСС,
САТ,�ДАТ,�СО�і�ХО,�визначені���спо�ої,�зазвичай,�не�ви-
ходили�за�межі�їх�фізіоло ічних��оливань�[Дос�ин�и�др.,

1997].�Після�ви�онання�ФП�в�обстежених�дітей�ЧСС.
збільш�валася�на�6-11,8%.�У�4%�дітей�вона�зросла

більш� ніж� �двічі,�що�в�аз�є� на� надзвичайн�� детрено-
ваність�серця� [Чеберев,�1988].�Незалежно�від�ст�пеня
прирост�� ЧСС� �� 64%� дітей� одночасно� збільш�валися
САТ� і� ДАТ,� �� 29,3%� підвищ�вався� САТ� за� незмінно о
ДАТ,���поодино�их�дітей�ДАТ�залишався�на�попереднь-
ом��рівні� або�підвищ�вався� за� незмінно о�САТ.�Вияв-
лений� хара�тер�реа�цій�ССС�на�ФП�не�в�ладається� в
за альновизнані� �ласифі�ації� [МР� 2.2.12.-068-2000;
Шабалов,�2007]�і�може�розцінюватися�я��атиповий.�Зо�-
рема,��ласична�сприятлива�реа�ція�на�ФП,�я�а�хара�те-
риз�ється�прис�оренням�ЧСС�не�більше�ніж�25%,�по-
мірним�збільшенням�САТ�за�збережено о�на�поперед-
ньом��рівні�або�незначно� зменшено о�ДАТ� [Шабалов,
2007],�спостері алася�лише���2-х�дітей,�а�несприятлива
реа�ція,�я�а�поєдн�є�значне�прис�орення�п�льс��зі�зни-
женням�САТ,�вза алі�не�реєстр�валася.

У�дітей� після� ви�онання�ФП� приріст�ΔЧСС� істотно
перевищ�вав�ΔПТ,�ХО�зростав�на�41,9%� (р<0,001)�на
тлі�пра�тично�незмінно о�СО�(табл.�1),�що�свідчить�про
послаблення�ф�н�ціональних�можливостей�міо�арда�(�
нормі�міо�ард�реа �є�на�ФП�збільшенням�СО� і,�я��на-
слідо�,�істотнішим�приростом�ΔПТ�[Чеберев,�1988]).�На
зниження�ф�н�ціональної�здатності�ССС,�її�детренованість
в�аз�ють� та�ож� нижче� середньо о� та� низь�і� значення
ІР,�я�і�спостері алися���17,3%�дітей�до�і�після�ФП;�вище
середньо о�та�висо�і�по�азни�и�КЕК�і�КВ,�виявлені�відпо-
відно���18,7�і�13,3%�дітей���спо�ої�та�13,3�і�14,7%�дітей
після�проведення�ФП.�За�ПЯР,�я�ий�хара�териз�є�про-
цеси�адаптації�системи��ровообі ��до�зовнішніх�впливів,
48%�обстежених�дітей�відзначалися�по аною,�стіль�и�ж
-� незадовільною� і� лише� 4%� -� її� доброю�ф�н�ціональ-
ною� спроможністю.� За� по�азни�ом� АП� 81,3%� дітей� �
спо�ої�та�86,7%�після�ФП�хара�териз�валися�задовіль-

ною�адаптацією�ССС,�16�і�20,7%
відповідно� -� напр�женням� її
механізмів,�2,3�і�1,3%�-�незадо-
вільною�адаптацією,�1,3%�дітей
-�зривом�останньої�після�ФП.�У
93,3%�обстежених� �� стані� спо-
�ою�й�абсолютно�всіх�дітей�після
ФП�спостері алися�додатні�зна-
чення�ВІК,�що�свідчить�про�пе-
реважний� вплив� симпатичної
іннервації� на� ССС.� Зростання
цьо о�інде�с��після�навантажен-
ня� на� 47,7%� (р<0,001)� �з од-
ж�ється�зі�ст�пенем�прис�орен-
ня�ЧСС�і�збільшенням�ХО�я��до-
дат�овими�проявами� симпати-
�отонії� і� може� з�мовлюватися
пор�шенням� співвідношення
між�р�ховою�та�статичною�с�ла-
довими� в� режимі� дня� [Kеrdo,
1966].

Таблиця�1.�Середні�значення�(М,�±δ,�±m)�і�частота�відхилень�(%)�від�діапазон��М±δ
по�азни�ів� емодинамі�и�в�обстежених�дітей.

ПримітQа:� по�азни�и�з� інде�сом� 1� -� �� спо�ої,� 2� -� після� навантаження.

Ïîêàçíèêè Ì ± ±m % Ïîêàçíèêè Ì ± ±m %

×ÑÑ
1

86,6 16,4 1,9 32,0 ÑÎ
1

49,7 11,9 1,4 36,0

×ÑÑ
2

122,8 16,4 1,9 29,3 ÑÎ
2

49,5 10,4 1,2 21,3

×ÑÑ2-×ÑÑ1 36,2 11,8 1,4 26,7 ÂIK1 34,4 16,6 1,9 28,0

ÑÀÒ1 90,7 10,0 1,2 34,7 ÂIK2 50,8 8,8 1,0 24,0

ÄÀÒ
1

55,1 9,9 1,2 36,0 IÐ
1

79,0 19,5 2,3 36,0

ÏÒ1 35,7 7,5 0,9 16,0 IÐ2 121,1 22,9 2,7 33,3

ÑÀÒ2 98,3 9,4 1,1 26,7 KÅK1 30,9 8,9 1,0 36,0

ÄÀÒ2 59,5 8,8 1,0 48,0 KÅK2 47,8 12,5 1,5 26,7

ÏÒ
2

38,7 6,6 0,8 16,0 KÂ
1

25,5 7,7 0,9 28,0

×ÑÑ 44,5 20,9 2,4 24,0 KÂ
2

32,8 7,2 0,8 33,3

ÏÒ 10,0 13,9 1,6 24,0 ÏßÐ 0,10 0,15 0,02 8,0

ÕÎ1 4,3 1,2 0,1 37,3 ÀÏ1 1,62 0,31 0,04 18,7

ÕÎ2 6,1 1,5 0,2 29,3 ÀÏ2 2,16 0,29 0,03 13,3

δ δ

Δ

Δ
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Майже���половини�обстежених�дітей�виявлено�відхи-
лення� від� діапазон��М±δ� по�азни�ів� ДАТ� після�ФП,� �
третини�-�по�азни�ів�САТ,�ДАТ,�ХО,�СО,�ІР,�КЕК���спо�ої
та�ІР�і�КВ�після�ФП,�менше�ніж���третини�дітей�-�решти
по�азни�ів�(табл.�1).�Відхилення�о�ремих�по�азни�ів��
бі��менших�і�більших�за�середні�значень�реєстр�вали-
ся�пра�тично�з�одно�овою�частотою.�Проте�систолічна
 іпотензія���спо�ої�траплялася�частіше�(26,7±5,1%),�ніж
 іпертензія�(8,0±3,1%,�р<0,05).�Лише���4%�обстежених
відс�тні�відхилення�від�середніх�величин�жодно о�з�26-
ти� застосованих� по�азни�ів,� �� 25,3%� спостері алися
відхилення�за�одним-чотирма�по�азни�ами,���52%�-�за
5-10-ма�по�азни�ами,� �� 18,6%�дітей� -� за� 11-19-ма� по-
�азни�ами.�У�середньом��одна�дитина�мала�відхилення
від�М±δ�за�7,2±0,5�по�азни�ами.

Середні�по�азни�и�діяльності�ССС���хлопчи�ів�і�дівча-
то��обох�ві�ових� р�п�статистично�не�відрізнялися�між
собою,�що��з одж�ється�з�рез�льтатами�інших�авторів
[Дос�ин�и�др.,�1997].�Не�виявлено�принципових�розбіж-
ностей�в�різних�ві�о-статевих� р�пах�дітей�я��за�часто-
тою�відхилень� о�ремих�по�азни�ів� від�діапазон��М±δ,
та��і�питомою��іль�істю�цих�відхилень,�що�припадала�на
одн��дитин��(��7-річних�дівчато��6,2±1,4;�6-річних�хлоп-
чи�ів� 7,1±1,1;� 6-річних� дівчато�� і� 7-річних� хлопчи�ів
7,5±0,8�і�7,5±1,0�відхилень).

Відс�тня�с�ттєва�різниця�між�середніми�значеннями
о�ремих�по�азни�ів� емодинамі�и� ��дітей�з� йододефі-
цитом�різно о�ст�пеня�(n=50;�середнє�значення�йод�рії
становило�23,7±4,0�м� /л)�та�без�ньо о�(n=25;�150,4±5,5
м� /л).�Разом�з�тим���дітей�з�йододефіцитом�по�азни�и
ЧСС� частіше� знаходилися� в� діапазоні� нижче� середніх
величин� (по� 20%� дітей� до� і� після�ФП�проти� 12� і� 4%
відповідно���дітей,�в�я�их�йододефіцит�не�визначався),
що��з одж�ється�з�виснов�ами�праці�[Воронич-Семчен-
�о,� 2003],� рідше� -� �� діапазоні�вище� середніх�величин
(8%�проти�28%���спо�ої),�значення�САТ���спо�ої�та�ДАТ

до�і�після�ФП,
навпа�и,�час-
тіше�відхиля-
лися� �� бі�
вище� се-
редніх� вели-
чин� (відпові-
дно� 12%
проти� 0%,
20%� проти
8%� і� 26%
проти� 12%).
За� �мов� йо-
додефіцит�
переважання
ΔЧСС� (45,3±
3,0%)� над
ΔПТ� (9,5±
2,0%)� після
ФП�виявило-

ся�дещо�виразнішим,�ніж���дітей,�достатньо�забезпече-
них�йодом�(42,8±4,4%�проти�11,1±2,8%),�істотніше�зро-
став�ВІК�після�проведення�ФП�(на�52,9%�проти�39,4%),
ПЯР� частіше� в�аз�вав� на� по ан��ф�н�ціональн�� спро-
можність�ССС�(��54%�дітей�проти�36%),�частіше,�особ-
ливо�після�ФП,�реєстр�валися�незадовільні�ст�пені�адап-
тації�(��16%�випад�ів�проти�8%),�а�та�ож�збільш�валася
питома��іль�ість�відхилень�о�ремих�по�азни�ів�від�се-
редніх�значень�(7,5±0,7�проти�6,6±0,8).

Водночас�між�по�азни�ами�діяльності�ССС���дітей�з
різних�районів�спостері алися�істотні�розбіжності�(табл.
2).�У�дітей�з�перед ірних�районів,�серед�я�их�перева-
жав�йододефіцит�різно о� ст�пеня� (�� 83,3%�осіб� за� се-
редньо о� значення� йод�рії� 37,8±9,1� м� /л,�що� �з од-
ж�ється�з�рез�льтатами�праці�[Мироню��та�ін.,�2007]),
по�азни�и�САТ�і�ДАТ�до�і�після�ФП�виявилися�вищими
(р<0,05),�а�ХО�і�ВІК�після�ФП�-�нижчими�(р<0,05),�ніж��
дітей�з�північних�районів,�де�йододефіцит�реєстр�вав-
ся�рідше�(��30,8%�дітей�за�середньо о�значення�йод�рії
115,9±13,8�м� /л).�У�перед ір'ї�виявлено�віро ідно�нижчі
по�азни�и�СО�і�КЕК�після�ФП,�тенденцію�до�зменшення
ст�пеня�переважання�ΔЧСС�над�ΔПД� і� збільшення�пи-
томої��іль�ості�відхилень�о�ремих

по�азни�ів�від�діапазон��М±δ�порівняно�з�централь-
ним�районом,�де�поширеність�йододефіцит��(89,5%)�і
середні�значення�йод�рії� (42,0±10,5�м� /л)�майже�не
відрізнялися�від�та�их���перед ірном��районі.�Натомість
�сі�по�азни�и���дітей�центрально о�район��б�ли�стати-
стично� тотожними� з� відповідними� по�азни�ами� �
північном��районі.

Отже,�порівняно�з�дітьми,�достатньо�забезпеченими
йодом,�діти�з�йододефіцитом�з�різних�районів�області
хара�териз�ються�схильністю�до�зменшення�ЧСС,�підви-
щення�САТ�і�ДАТ�до�і�після�ви�онання�ФП,�послаблення
ф�н�ціональної�здатності�та�адаптаційних�резервів�ССС,
а�та�ож�зростання�питомої��іль�ості�відхилень�о�ремих

Таблиця�2.�Середні�значення�(М±m)�по�азни�ів� емодинамі�и���дітей�різних�районів.

ПримітQа:� ті� самі,�що� і� в� табл.� 1.

Ðåãiîí

Ïîêàçíèêè

Ïåðåäãið-
íèé

n=30

Öåíòðàëü-
íèé

n=19

Ïiâíi÷íèé
n=26

Ðåãiîí

Ïîêàçíèêè

Ïåðåäãið-
íèé

n=30

Öåíòðàëü-
íèé

n=19

Ïiâíi÷íèé
n=26

×ÑÑ1 86,4±2,9 86,8±4,5 86,8±3,2 ÂIK1 30,2±3,6 34,9±3,5 38,8±2,7

×ÑÑ2 118,4±2,6 127,9±4,2 124,2±2,7 ÂIK2 46,3±1,7 54,9±1,5 53,2±1,6

ÑÀÒ
1

93,2±2,0 91,8±2,0 87,1±1,5 IÐ
1

80,7±3,5 80,4±5,5 75,9±3,5

ÄÀÒ
1

58,5±2,3 54,5±1,7 51,5±1,5 IÐ
2

119,8±3,8 125,7±6,2 119,3±4,7

ÑÀÒ
2

100,8±1,7 97,9±2,5 95,6±1,7 KÅK
1

30,0±1,6 32,3±2,0 31,1±1,9

ÄÀÒ2 63,2±1,9 57,1±1,8 57,1±1,1 KÅK2 44,5±1,7 52,0±2,9 48,3±3,0

×ÑÑ 39,5±3,6 50,8±4,9 45,6±4,4 KÂ1 26,6±1,7 24,1±1,7 25,2±1,3

ÏÒ 11,3±2,8 9,6±2,7 8,9±2,9 KÂ2 32,5±1,4 32,6±1,9 33,3±1,4

ÕÎ
1

4,0±0,2 4,4±0,2 4,5±0,3 ÏßÐ 0,09±0,02 0,09±0,02 0,12±0,04

ÕÎ
2

5,5±0,2 6,7±0,3 6,3±0,3 ÀÏ
1

1,69±0,06 1,63±0,08 1,54±0,05

ÑÎ
1

46,9±2,6 51,2±1,9 51,8±2,3 ÀÏ
2

2,18±0,06 2,19±0,08 2,12±0,05

ÑÎ2 46,7±2,0 52,8±2,4 50,4±1,9 ×èñëî âiäõèë. 8,1±0,9 6,2±1,2 6,8±0,7

Δ

Δ
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по�азни�ів�від�середніх�значень.�По�азни�и�САТ�і�ДАТ
до�і�після�ФП���дітей�перед ірно о�район��з�вираженим
йододефіцитом�виявилися�віро ідно�вищими,�ніж���дітей
північно о� рівнинно о� район�� зі� значно�меншою� по-
ширеністю�йодної�недостатності,�що�в�аз�є�на�певний
зв'язо��ре �ляції�ССС� із� забезпеченістю�ор анізм��йо-
дом.�Проте���дітей�центрально о�район��(м.�Львів),�не-
зважаючи�на�пра�тично�одна�овий�з�перед ірним�рай-
оном�ст�пінь�йододефіцит�,�переважання�ΔЧСС�над�ΔПТ,
збільшення�ХО,�СО,�ВІК�і�КЕК�після�ФП,�я��і�по�азни�и
САТ� і� ДАТ�наближалися�до� та�их��� північном��районі.
Очевидно,�що�під�впливом�більш�ва омих�не ативних
е�ономічних�і�соціальних�чинни�ів�вели�о о�міста�зв'я-
зо�� ре �ляції� системи� �ровообі �� із� забезпеченістю
ор анізм��йодом�зни�ає.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�У�більшості�дітей�6-7-річно о�ві��,�зарахованих�до
ш�іл-інтернатів� �� ре іоні� йододефіцит�,� виявлено� оз-
на�и�послаблення�ф�н�ціональної�здатності�ССС,�особ-

ливо�після�ви�онання�ФП.�Хара�тер�реа�ції�ССС�на�ФП
є�атиповим.

2.�Ф�н�ціональні�по�азни�и�діяльності�ССС�дітей�6-
ти� та� 7-ми� ро�ів� різної� статі� не� мають� достовірних
відмінностей.

3.�Між�по�азни�ами�діяльності�ССС�та�забезпечені-
стю�ор анізм��йодом�існ�є�певний�зв'язо�,�я�ий���дітей
перед ірно о�район��з�вираженим�йододефіцитом�про-
являється�схильністю�до�зменшення�ЧСС,�підвищення
САТ�і�ДАТ�до�і�після�ви�онання�ФП,�а�та�ож�зростання
питомої�частоти�відхилень�по�азни�ів�від�середніх�зна-
чень.�Під�впливом�не ативних�е�оло ічних�і�соціальних
чинни�ів�вели�о о�міста,�очевидно�ва оміших�за�йодо-
дефіцит,� зв'язо�� по�азни�ів�  емодинамі�и� із� забезпе-
ченістю�ор анізм��йодом�зни�ає.

4.�Подальшо о�вивчення�та�оцін�и�потреб�ють�інші,
о�рім�йододефіцит�,�чинни�и,�що�визначають�ф�н�ц-
іональний�стан�ССС�дітей,�зарахованих�до�ш�іл-інтер-
натів,�а�та�ож�особливості�адаптації�системи��ровооб-
і �� дітей� з� різною� забезпеченістю� йодом� в� динаміці
навчання���ш�олах-інтернатах.
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FUNCTIONAL� STATUS� OF� THE� CARDIOVASCULAR� SYSTEM� IN� YOUNGER� SCHOOL� AGE� CHILDREN� ADMITTED� TO
BOARDING� SCHOOLS� IN� THE� IODINE� DEFICIENCY� REGION
Plastunov� B.A.,� Zavada� M.I.
Summary.�On�the�basis�of�investigation�of�the�indices�of�hemodynamics�in�children�aged�6-7�years�with�iodine�deficiency,�who�were
admitted�to�boarding�schools�situated�in�the�foothills,�have�been�detected�signs�of�reduced�functional�capacity�of�circulatory�system.
It�has�to�be�mentioned�that�these�signs�were�not�registered�in�children�with�iodine�deficiency�in�the�city�boarding�schools�and�in�children
with�a�sufficient�iodine�supply�in�boarding�schools�of�the�plain�region.
Key�words:�Boarding�schools,� first-class�children,�cardiovascular�system,� iodine�deficiency.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ� СОСТОЯНИЕ� СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ� СИСТЕМЫ� ДЕТЕЙ� МЛАДШЕГО�ШКОЛЬНОГО
ВОЗРАСТА,� ЗАЧИСЛЕННЫХ� В�ШКОЛЫ-ИНТЕРНАТЫ� В� РЕГИОНЕ� ЙОДОДЕФИЦИТА
Пласт�нов� Б.А.,� Завада� М.И.
Резюме.� На� основе� из�чения� по�азателей� �емодинами�и� �� детей� 6-7�лет� с� йододефицитом,� зачисленных� ��ш�олам-
интернатам�в�пред�орном�районе,� выявлены�ослабления�ф�н�циональной�способности�системы��ровообращения,� �оторое
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не� ре�истрир�ется� �� детей�с� йододефицитом� со�ш�ол-интернатов�большо�о� �орода� и� детей,� достаточно�обеспеченных
йодом,� в�ш�олах-интернатах�равнинно�о�района.
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Резюме.�Вивчено�стан�забезпечення�сільсь�их�ш�олярів�робочими�місцями,�визначено�о�ремі�причини�йо�о�пор�шень
та�шляхи�по�ращання.
Ключові�слова:�ш�олярі,�робочі�місця,�норм�вання.

Вст)п
Ш�ільна�освіта,�я����радянсь�ий�період,�та��і�за�ро�и

незалежності�У�раїни,�постійно�реформ�ється.�Це�тор-
�н�лось�я��ві���ш�олярів,�та��і�термінів�навчання,��абі-
нетної�системи,��омп'ютеризації,��ритеріїв�оцін�и�знань,
впровадження�нових�предметів�тощо�[Сер ета,�Бардов,
1997;�К�чма,�2006;�Поль�а�и�др.,�2009].�Одна�,�жодна�із
реформ�не�оптиміз�вала�навантаження�на�ш�олярів� і
не� завжди� мала� на��ово� обґр�нтоване� санітарно-
 і ієнічне� забезпечення� �мов� навчання.� Підтверджен-
ням�втрати�рівня�вимо � і ієнічно о��онтролю�за��мова-
ми�навчально о� процес�� є� �с�ладнена� сит�ація� із� за-
безпеченням��чнів�партами�(столами,�стільцями)�відпо-
відних�номерів�[Гребня��и�др.,�1998].
Метою�роботи� є� вивчення� рівня� забезпечення

сільсь�их�ш�олярів�навчальними�меблями,�що�відпов-
ідають� і ієнічним�вимо ам,�та�визначення�о�ремих�при-
чин�пор�шень,�я�і�мають�місце.

Матеріали�та�методи
Ще���20-ті�ро�и�мин�ло о� століття���більшості�ш�іл

б�ло�впроваджено�парти,�я�і�розробили�Ф.Ф.�Ерісман,
С.Н.�Малов�та�представни�и�інших�на��ових�й�освітянсь-
�их�ор анізацій�Мос�ви,�Ленін рада,�Києва.�Вже�тоді�б�ло
реалізовано�  оловн�� вимо �� -� парта� має� забезпечити
зр�чності���роботі�та�правильн��посад����чня.�На��овці,
спостері аючи�за�посад�ою�дітей,�їх�поставою�та�працез-
датністю,�підтвердили,�що�пор�шень�немає,�я�що�партою
(столом,�стільцем)�визначеної�висоти��орист�ються�діти,
різниця� �� зрості� я�их� становить� не�більше,� ніж� 10� см.
Та�і� спостереження� спочат��� ля ли� в� основ�� відповід-
них�дире�тив�Нар�омосвіти,�а�з одом�Держстандартів�на
меблі�ш�ільні.�Зо�рема,�Держстандарт�на�меблі� (ГОСТ-
5994-64)� задовольняв� �сі�ш�оли� впродовж�майже� 10
ро�ів.�З ідно�з�цим�стандартом�передбачалось�7�номерів
парт�(з�№6�по�№12�в�лючно),�де�за�партою�№6�сидять
діти�із�зростом�110-119�см;�№7�-�120-129�см�і�т.д.

Одна�,���зв'яз���із�переходом�ш�іл�на��абінетн��си-
стем��навчання,�до�я�ої�ш�оли�б�ли�не� отові,�існ�вала
змо а�ор аніз�вати�лише�по�одном���лас�-�абінет��фізи-
�и,� хімії� та� інших� предметів.�В� та�их� �ласах-�абінетах

протя ом� навчально о�дня�переб�вали� діти� я�� серед-
ньо о,�та��і�старшо о�ш�ільно о�ві��.�Відповідно,�забез-
печити�робочими�місцями�цих��чнів�партами�(столами,
стільцями)�належних�номерів�б�ло��неможливлено.�За
та�их��мов�довелось�впровадж�вати�нові�стандарти�на
робочі�місця�(ГОСТ�11015-71�та�11016-71).�З ідно�з�цими
стандартами�передбачено�ростовий� інтервал��чнів�не
10,�а�15�см�і�замість�7�номерів�визначено�5�із�н�мера-
цією�літерами.�Та�,�за�партою�А�сидять�діти�із�зростом
до�130�см,�за�партою�під�літерою�Б�-�від�131�до�145�см
і�т.д.�За�зад�мом�авторів�стандарт��15-сантиметровий
інтервал�надасть�змо ��забезпечити�більшість�ш�олярів
належним�робочим�місцем� �� �ласах-�абінетах.

За�та�их��мов�в�ш�олах�значний�час�ф�н�ціон�вало
2�види�парт�за�двома�стандартами,�що� �с�ладнювало
�онтроль�за�їх�н�мерацією�та�ви�ористанням.

Рез)льтати.� Об@оворення
Спостері аючи� із� 1971� ро��� за� �мовами� навчання

більш� я�� 3000�ш�олярів�ми� та�ож� обстеж�вали�парти
понад�100��ласів�та��ласів-�абінетів�9-ти�сільсь�их�ш�іл
Вінниччини�і�маємо�підстав���онстат�вати,�що�по іршен-
ня��мов�навчання���сільсь�их�ш�олах�і,�зо�рема,�забез-
печення� �чнів� партами� (столами,� стільцями)� відповід-
них�номерів�триває.

Зо�рема,�нами�виявлено,�що�при�достатній��іль�ості
парт�Держстандарт��5994-94�правильне�забезпечення
тор�н�лось� лише� третини� �чнів� при�реальній� можли-
вості�до�двох�третин,�а�по�азни��забезпечення�за�Дер-
жстандартами�11015-71�та�11016-71�б�ли�ще� іршими.
Особливо� незадовільним� б�ло� забезпечення�партами
необхідних�номерів��чнів�молодших��ласів� і,�зо�рема,
першо о��лас�.�Та�,�я�що�раніше�за�партою�№6�мо ли
сидіти�діти�із�зростом�до�119�см,�а�із�зростом�до�129�см
-�за�партою�№7,� то� за�Держстандартом�1971�ро��� всі
діти�із�зростом�до�130�см�працюють�за�партою�під�літе-
рою�А�і�це�тор�н�ло�47%�дітей�7-річно о�та�41%�дітей�8-
річно о� ві��,� тобто�для� них�парти�б�ли� висо�ими.� Не
випад�ово�серед��чнів,�я�і�протя ом�3-х�ро�ів�навчан-
ня�сиділи�за�партами�,�номера�я�их�відповідали�їх�зрос-
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Резюме.�Вивчено�стан�забезпечення�сільсь�их�ш�олярів�робочими�місцями,�визначено�о�ремі�причини�йо�о�пор
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Вст*п
Ш�ільна�освіта,�я����радянсь�ий�період,�та��і�за�ро�и

незалежності�У�раїни,�постійно�реформ�ється.�Це�тор-
�н�лось�я��ві���ш�олярів,�та��і�термінів�навчання,��абі-
нетної�системи,��омп'ютеризації,��ритеріїв�оцін�и�знань,
впровадження�нових�предметів�тощо�[Сер�ета,�Бардов,
1997;�К�чма,�2006;�Поль�а�и�др.,�2009].�Одна�,�жодна�із
реформ�не�оптиміз�вала�навантаження�на�ш�олярів� і
не� завжди� мала� на��ово� обґр�нтоване� санітарно-
�і�ієнічне� забезпечення� �мов� навчання.� Підтверджен-
ням�втрати�рівня�вимо���і�ієнічно�о��онтролю�за��мова-
ми�навчально�о� процес�� є� �с�ладнена� сит�ація� із� за-
безпеченням��чнів�партами�(столами,�стільцями)�відпо-
відних�номерів�[Гребня��и�др.,�1998].

Метою�роботи� є� вивчення� рівня� забезпечення
сільсь�их�ш�олярів�навчальними�меблями,�що�відпов-
ідають��і�ієнічним�вимо�ам,�та�визначення�о�ремих�при-
чин�пор�шень,�я�і�мають�місце.

Матеріали�та�методи
Ще���20-ті�ро�и�мин�ло�о� століття���більшості�ш�іл

б�ло�впроваджено�парти,�я�і�розробили�Ф.Ф.�Ерісман,
С.Н.�Малов�та�представни�и�інших�на��ових�й�освітянсь-
�их�ор�анізацій�Мос�ви,�Ленін�рада,�Києва.�Вже�тоді�б�ло
реалізовано� �оловн�� вимо��� -� парта� має� забезпечити
зр�чності���роботі�та�правильн��посад����чня.�На��овці,
спостері�аючи�за�посад�ою�дітей,�їх�поставою�та�працез-
датністю,�підтвердили,�що�пор�шень�немає,�я�що�партою
(столом,�стільцем)�визначеної�висоти��орист�ються�діти,
різниця� �� зрості� я�их� становить� не�більше,� ніж� 10� см.
Та�і� спостереження� спочат��� ля�ли� в� основ�� відповід-
них�дире�тив�Нар�омосвіти,�а�з�одом�Держстандартів�на
меблі�ш�ільні.�Зо�рема,�Держстандарт�на�меблі� (ГОСТ-
5994-64)� задовольняв� �сі�ш�оли� впродовж�майже� 10
ро�ів.�З�ідно�з�цим�стандартом�передбачалось�7�номерів
парт�(з�№6�по�№12�в�лючно),�де�за�партою�№6�сидять
діти�із�зростом�110-119�см;�№7�-�120-129�см�і�т.д.

Одна�,���зв'яз���із�переходом�ш�іл�на��абінетн��си-
стем��навчання,�до�я�ої�ш�оли�б�ли�не��отові,�існ�вала
змо�а�ор�аніз�вати�лише�по�одном���лас�-�абінет��фізи-
�и,� хімії� та� інших� предметів.�В� та�их� �ласах-�абінетах

протя�ом� навчально�о�дня�переб�вали� діти� я�� серед-
ньо�о,�та��і�старшо�о�ш�ільно�о�ві��.�Відповідно,�забез-
печити�робочими�місцями�цих��чнів�партами�(столами,
стільцями)�належних�номерів�б�ло��неможливлено.�За
та�их��мов�довелось�впровадж�вати�нові�стандарти�на
робочі�місця�(ГОСТ�11015-71�та�11016-71).�З�ідно�з�цими
стандартами�передбачено�ростовий� інтервал��чнів�не
10,�а�15�см�і�замість�7�номерів�визначено�5�із�н�мера-
цією�літерами.�Та�,�за�партою�А�сидять�діти�із�зростом
до�130�см,�за�партою�під�літерою�Б�-�від�131�до�145�см
і�т.д.�За�зад�мом�авторів�стандарт��15-сантиметровий
інтервал�надасть�змо���забезпечити�більшість�ш�олярів
належним�робочим�місцем� �� �ласах-�абінетах.

За�та�их��мов�в�ш�олах�значний�час�ф�н�ціон�вало
2�види�парт�за�двома�стандартами,�що� �с�ладнювало
�онтроль�за�їх�н�мерацією�та�ви�ористанням.

Рез*льтати.� Об8оворення
Спостері�аючи� із� 1971� ро��� за� �мовами� навчання

більш� я�� 3000�ш�олярів�ми� та�ож� обстеж�вали�парти
понад�100��ласів�та��ласів-�абінетів�9-ти�сільсь�их�ш�іл
Вінниччини�і�маємо�підстав���онстат�вати,�що�по�іршен-
ня��мов�навчання���сільсь�их�ш�олах�і,�зо�рема,�забез-
печення� �чнів� партами� (столами,� стільцями)� відповід-
них�номерів�триває.

Зо�рема,�нами�виявлено,�що�при�достатній��іль�ості
парт�Держстандарт��5994-94�правильне�забезпечення
тор�н�лось� лише� третини� �чнів� при�реальній� можли-
вості�до�двох�третин,�а�по�азни��забезпечення�за�Дер-
жстандартами�11015-71�та�11016-71�б�ли�ще��іршими.
Особливо� незадовільним� б�ло� забезпечення�партами
необхідних�номерів��чнів�молодших��ласів� і,�зо�рема,
першо�о��лас�.�Та�,�я�що�раніше�за�партою�№6�мо�ли
сидіти�діти�із�зростом�до�119�см,�а�із�зростом�до�129�см
-�за�партою�№7,� то� за�Держстандартом�1971�ро��� всі
діти�із�зростом�до�130�см�працюють�за�партою�під�літе-
рою�А�і�це�тор�н�ло�47%�дітей�7-річно�о�та�41%�дітей�8-
річно�о� ві��,� тобто�для� них�парти�б�ли� висо�ими.� Не
випад�ово�серед��чнів,�я�і�протя�ом�3-х�ро�ів�навчан-
ня�сиділи�за�партами�,�номера�я�их�відповідали�їх�зрос-
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т�,� мали� пор�шення� постави� із� 8,7%� �� 1-м�� �ласі� до
19,9%�-���3-м�,�а�діти,�робочі�місця�я�их�не�відповідали
нормам,� відрізнялись� збільшенням� част�и� пор�шень
постави�з�9,9%�до�32,0%�відповідно.

Для�то�о,�щоб�поле�шити� �онтроль� за�н�мерацією
меблів� та� підбір� парти� �чневі,� на��овцями� нашої� �а-
федри� б�ло� запропоновано�модифі�ований� варіант
�ніверсально�о� парто-ростоміра� (ліній�а� Ні�ітіна-Фле-
рова),�що�дало�змо���застосов�вати�її���ви�ористанні�я�
парт�за�старим,�та��і�за�новими�стандартами.

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

1.�Вважаємо�доцільним�зверн�ти��ва���на�те,�що�по-
дальше�впровадження�чер�ових�Держстандартів�на�ди-
тячі�та�ш�ільні�меблі:�ДСанПіН�5.5.2.008-01;�ДСТУ-5994-
93;�11015-93;�11016-93�та�інших�не�поле�шило�сит�ацію,
а,� навпа�и,� �с�ладнило� її.� Сьо�одні� �� сільсь�их�ш�олах
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парт�чи�столів�із�стільцями�вдосталь,�але�їх�ви�ористання
є�нераціональним�і,�зо�рема,�через�відс�тність�єдино�о
підход�� до� мар��вання�ш�ільних� меблів� та� розсадж�-
вання��чнів.�Отже,�проблема�із�забезпеченням�сільсь�их
ш�олярів�відповідними�партами�стала�не�тіль�и�санітар-
но-�і�ієнічною�і�медичною,�але�й�е�ономічною,�адже�на-
явний�фонд�парт�в�значній�мірі�ви�ористов�ється�непра-
вильно�та�не�сповна.�Для�вирішення�проблеми�ор�ані-
зації�робочих�місць��чнів�пропон�ємо:

Міністерств�� охорони� здоров'я� У�раїни,� разом� із
Міністерством�освіти�і�на��и�У�раїни,�остаточно�визна-
читись�щодо�Держстандартів�на�меблі�ш�ільні.

Поновити�дію�Держстандарт��5994-64�на�парти�для
�чнів� 1-4-их� �ласів.

Доповнити� про�рам�� навчання� з� �і�ієни� дітей� та
підліт�ів�для�підвищення��валіфі�ації�вчителів,�санітар-
них�та�ш�ільних�лі�арів�питаннями�ор�анізації�робочих
місць��чнів.
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Вст*п
Незадовільні� �мови� вн�трішньош�ільно�о� середо-

вища�є�одним�з�найбільш�ва�омих�чинни�ів,�я�і�с�ттєво
зниж�ють�рівень� здоров'я�та� підвищ�ють�ст�пінь�важ-
�ості� навчання� �� ліцеях� [Мо�еева,�Сет�о,� 1999].� Том�

важливе�місце� в� профіла�тиці� не�ативних� зр�шень� з
бо���адаптаційних�рес�рсів�ш�олярів�належить�цілесп-
рямованом�� по�ращанню� санітарно-�і�ієнічних� �мов� в
ш�ільних� за�ладах� ново�о� тип�.� Дотримання� останніх
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т�,� мали� пор�шення� постави� із� 8,7%� �� 1-м�� �ласі� до
19,9%�-���3-м�,�а�діти,�робочі�місця�я�их�не�відповідали
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�ніверсально�о� парто-ростоміра� (ліній�а� Ні�ітіна-Фле-
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Резюме.�Вперше�в�навчальних�приміщеннях�молодших�ш�олярів-ліцеїстів�впродовж�осінньо-зимово�о�період��проводи-
лась�санація�повітряно�о�середовища�з�ви�ористанням�ламп�БУВ-30.�В�рез�льтаті�проведених�досліджень�зниж�вався�я�
рівень�ба�теріально�о�обсіменіння�повітря�приміщень�(в�1,8�рази),�та��рівень��острої�захворюваності�серед�дітей.
Ключові�слова:�ш�ола-ліцей,�молодші�ш�олярі,��льтрафіолетове�опромінення,�повітряне�середовище,�захворюваність.

Вст<п
Незадовільні� �мови� вн�трішньош�ільно�о� середо-

вища�є�одним�з�найбільш�ва�омих�чинни�ів,�я�і�с�ттєво
зниж�ють� рівень� здоров'я� та� підвищ�ють� ст�пінь� важ-
�ості� навчання� �� ліцеях� [Мо�еева,� Сет�о,� 1999].� Том�

важливе� місце� в� профіла�тиці� не�ативних� зр�шень� з
бо���адаптаційних�рес�рсів�ш�олярів�належить�цілесп-
рямованом�� по�ращанню� санітарно-�і�ієнічних� �мов� в
ш�ільних� за�ладах� ново�о� тип�.� Дотримання� останніх
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може�на�20-30%�знизити�захворюваність�ш�олярів�[На-
�орная�и�др.,�2000].

Метою�дослідження� б�ло� на��ове� обґр�нт�вання
методичних� підходів�до� оздоровлення�повітряно�о� се-
редовища� навчальних� приміщень� �� ш�олі-ліцеї.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�базі�ш�оли-ліцею�№7�м.

Вінниці.�Кер�ючись�новими�розроб�ами�Р.З.683-98�"Ис-
пользование� ба�терицидно�о� обл�чения� для� обезза-
раживания�возд�ха�и�поверхностей�в�помещениях"�(�.
Мос�ва),�нами�вперше�в�навчальних�приміщеннях�мо-
лодших� ш�олярів-ліцеїстів� впродовж� осінньо-зимово-
�о�період��(листопад-лютий)�2�рази�на�тиждень�прово-
дилось��льтрафіолетове�опромінення�з�ви�ористанням
ламп� БУВ-30.� Лампи� направляли� до�ори,� щоб� �льтра-
фіолетові�промені,� відбиті�від�стелі�та�верхньої�трети-
ни�стін�навчальних��імнат,�потрапляли���зони�безпосе-
редньо�о�переб�вання�дітей.�Опромінення�повітряно�о
середовища�здійснювалось�під�час�перерв�після�др��о-
�о� та�останньо�о� �ро�ів,��оли� діти�по�идали� навчальні
�ласи.� Після� опромінення� обов'яз�ово� проводилось
воло�е� прибирання� підло�и� та� провітрювання� при-
міщень.�Ба�терицидна� опроміненість�повітря� визнача-
лась��фіметром�УФІ�73С�та�становила�0,4-0,8�м��Вт/см2.

Критерієм�оцін�и�ефе�тивності�сан�ючої�дії��льтра-
фіолетово�о��опромінення�сл�жили�ст�пінь�за�ально�о
ба�теріально�о� обсіменіння� повітря� навчальних� при-
міщень,�а�та�ож�рівень��острої�захворюваності� молод-
ших� ш�олярів-ліцеїстів.� Я�� �іль�існий� �ритерій� ефе�-
тивності� сан�ючої� дії� опромінення� б�в� визначений
ст�пінь�за�ально�о�ба�теріально�о�обсіменіння�повітря,
що� визначали�за� методом�Кротова.� Аналіз�захворюва-
ності�з�тимчасовою�втратою�працездатності�проводив-
ся�на�підставі�вивчення�числа�випад�ів�захворювань�з
тимчасовою�втратою�працездатності�та�їх�середньої�три-
валості� [Сердю�овс�ая,� 1992].� Отримані� рез�льтати
підля�али� варіаційно-статистичній� обробці� із� ви�орис-
танням�t-�ритерію�Стюдента.

Рез<льтати.� ОбXоворення
Аналіз�рез�льтатів�вивчення�повітряно�о�середови-

ща�навчальних�приміщень�молодших�ш�олярів-ліцеїстів
впродовж�різних�сезонів�ро���по�азав,�що���весняний

(травень)� та� осінній� (вересень)� періоди� відмічається
значне�підвищення� температ�ри�приміщень.� Середня
температ�ра���ці�періоди�становила�22,8±0,15°С�та�22,5±
0,21°С,�в�той�час,�я����зимовий�період�-�лише�18,2±0,16°С
з��оливаннями�від�15,2°С�до�20,1°С.�Відносна�воло�ість
повітря�весною�становила�62,26±1,1%,�восени�-�64,62±
0,82%,�взим���-�72,20±1,12%�(р<0,001),�швид�ість�р�х�
повітря�відповідно�0,25±0,04�м/с,�0,20±0,03�м/с�та�0,32±
0,04�м/с.

Відомо,�що�тривале�переб�вання�дітей���зам�н�то-
м��середовищі,�недостатній�обмін�повітря,�пор�шення
норм�температ�ри�та�воло�и�призводять�до�збільшен-
ня�ст�пеня�насичення�повітря�мі�роор�анізмами�і�ство-
рюють� сприятливі� �мови� для� появи� та� розмноження
пато�енних� штамів� мі�роор�анізмів� і,� та�им� чином,
підвищ�ють�ризи��вини�нення�різноманітних�захворю-
вань�з�тимчасовою�втратою�працездатності.

Рез�льтати�проведених�досліджень�засвідч�вали�той
фа�т,� що� взим��� в� навчальних� приміщеннях� значно
підвищ�валась��іль�ість�мі�роор�анізмів,�причом��рівень
за�ально�о�засіювання�повітря�дося�ав�4462,0±11,26�в
1� м3� повітря.� В� решт�� сезонів� ро��� за�альна� �іль�ість
мі�роор�анізмів�б�ла�більш�низь�ою� та�с�ладала�восе-
ни�2541,3±9,86,�весною�-�3576,8±10,24�в�1�м3.

В�рез�льтаті�проведених�опромінень�рівень�ба�тер-
іально�о� обсіменіння� навчальних� приміщень� достовір-
но� зниж�вався,� особливо� виразними� (в� 1,8� рази),� ці
зміни� визначалися� впродовж� зимово�о� період�� ро��.
Виявлені� позитивні� зр�шення�сприяли�зниженню� �ос-
трої�захворюваності�серед�молодших�ш�олярів-ліцеїстів:
�іль�ість� випад�ів� захворювань� на� 100� дослідж�ваних
зниж�валась�з�95,94�до�63,51�(р<0,001),�а��іль�ість�днів
-�з�620,27�до�439,18�(p<0,05).

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.� Ви�ористання� �льтрафіолетово�о� ба�терицидно-
�о� опромінення� навчальних� приміщень� �� ш�олі-ліцеї
сприяє�с�ттєвом���по�ращанню�стан��їх�повітряно�о�се-
редовища� та� оздоровленню� молодших� ш�олярів-
ліцеїстів�в�осінньо-зимовий�період�ро��.

Проведене�дослідження�може� б�ти�ви�ористане�я�
с�ладова��омпле�сної�про�рами�оптимізації�навчальної
діяльності� молодших� ш�олярів-ліцеїстів.
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THE� AIRY� ENVIRONMENT'S� SANATION� OF� CLASS� AT� THE� SCHOOL-LYCEUM
Redchits� N.A.
Summary.� For� the� first� time� in� classrooms� for� junior�pupils� of� the� lyceum�during�autumn�and� winter�period� the� sanation�of� airy
environment�with� the�use�of� lamps�BUV-30�was�conducted�according� to�modern�elaborations.� The� result�of� this� research�was� the
reduction�of�bacteria-contaminated�degree�of�air�in�the�rooms�(in�1,8�times)�and�the�level�of�acute�morbidity�among�the�children.
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САНАЦИЯ� ВОЗДУШНОЙ� СРЕДЫ� УЧЕБНЫХ� ПОМЕЩЕНИЙ� В� ШКОЛЕ-ЛИЦЕE
Редчиц� М.А.
Резюме.�Впервые� в� �чебных� помещениях�младших�ш�ольни�ов-лицеистов� в� течение�осенне-зимне�о�периода� проводи-
лась� санация�возд�шной�среды�с� использованием�ламп�БУВ-30.� В�рез�льтате� проведенных�исследований� снижался� �а�
�ровень�ба�териально�о�обсеменения�возд�ха�помещений� (в�1,8� раза),� та�� �ровень�острой�заболеваемости�среди�детей.
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СИСТЕМИ�НАВЧАННЯ�СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ
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Хар�івсь�ий�національний�медичний��ніверситет�(просп.�Леніна,�4,�м.�Хар�ів,�61022)

Резюме.�Європейсь�а��редитно-трансферна�(ECTS)�та�традиційна� (семестрово-залі�ова)�освітні�системи�мають�я�
схожість�та��й�принципов��розбіжність�за��мовами�та�хара�тером�навчання,�що�безпосереднє�впливає�на�життєдіяльність
ст�дентів-меди�ів.�Особливості�освітньої�системи�відбиваються�на�за�альном��та�психоло�ічном��стані�ст�дентів.�Важливим
аспе�том�здоров'я�ст�дентів-меди�ів�є�фізичне�виховання.�Оптимізація�процес��психофізіоло�ічної�адаптації�ст�дентів�до
системи�ECTS�потреб�є�впровадження�системи��і�ієнічних�заходів�з�підвищення�психоло�ічної�стій�ості,��оре�ції�по�азни�ів
фізично�о�розвит���та�здоров'я.
Ключові�слова:�ст�денти-меди�и,�європейсь�а��редитно-трансферна�система�(ECTS),�психо�і�ієна,�працездатність,
донозоло�ія,�ф�н�ціональний�стан,��мови�житєдіяльності.

Вст<п
У� 2004� році� Міністерство� освіти� У�раїни� провело

аналіз� під�отов�и� фахівців� �� вищій� ш�олі,� я�ий� по�а-
зав� ряд� недолі�ів� існ�ючої� системи� вищої� медичної
освіти�й�а�т�альність�впровадження�європейсь�ої��ре-
дитно-мод�льної� трансферної� системи� (ECTS),� що� на
по�лядом�розробни�ів�цієї�освітньої�інновації,�спрямо-
ване�на�дося�нення�стандартів�висо�ої�я�ості�під�отов-
�и� лі�арів� і� визнання� їхньої� �валіфі�ації� в� �раїнах� ЄС
[Підаєв,�Передерій,�2004].

Відомо,�що�до�провідних�фа�торів,�здатних�об�мов-
лювати� �спішність� діяльності,� належать� індивід�альні
психофізіоло�ічні�властивості�людини,�в�лючаючи�сил�,
р�хливість,� динамічність,� лабільність,� зрівноваженість
основних�нервових�процесів,�пам'ять,��ва���[Ма�арен-
�о�та�ін.,�1987].�При�цьом��інте�ральним�по�азни�ом�ф�н-
�ціонально�о�стан��ор�анізм�,�йо�о��іль�існих�резервів
об'є�тивно� рах�ється�роз�мова� працездатність�� [Нава-
�ати�ян,�Крижанівсь�а,�1987].

Введення�в�освітній�процес�я�існо�нової�інноваційної
методоло�ії�йо�о�ор�анізації�об�мовило�необхідність�про-
ведення�психо�і�ієнічної�е�спертизи�з�метою�визначення
аде�ватності�нової� освітньої�системи� до�ф�н�ціональних
можливостей�ст�дентів-меди�ів�[Півня�,�2004],�а�та�ож�до
адаптаційно-�омпенсаторних�механізмів�ор�анізмів�юна�ів
та�дівчат,�що�форм�ються�під�впливом��чбово�о�наванта-
ження,� з� цілеспрямованим�впливом� фізично�о� вихован-
ня,�що�трен�є.�Що�й�стало�метою�дослідження.

Матеріали�та�методи
Е�спериментальн���р�п��с�лали�ст�денти�3���рс��ме-

дично�о�фа��льтет�,�що�навчаються�за��редитно-мод�ль-
ною�системою�навчання�в��іль�ості�312�чолові�.�У��р�п�
порівняння�ввійшли�ст�денти�4���рс��медично�о�фа��ль-
тет�,� що� навчаються� за� семестрово-залі�овою� (традиц-
ійною)�освітньою�системою�в��іль�ості�215�чолові�.

Дослідження� по�азни�ів� ф�н�ціонально�о� стан�
ор�анізм�� ст�дентів� обох� �р�п� проводилося� при� стан-
дартном�� роз�мовом�� навантаженні� (на� ле�ції� та� на
пра�тичном��занятті)� і�при�підвищеном��психоемоцій-
ном�� навантаженні� (під� час� підс�м�ово�о� мод�льно�о
�онтролю�при�системі�ECTS�й�іспит��при�семестрово-
залі�овій�системі).�Роз�мова�працездатність�вивчалася
на�підставі�аналіз��ви�онання��оре�т�рної�проби�із�роз-
рах�н�ом� �оефіцієнтів� точності,� роз�мової� працездат-
ності�та�стій�ості��ва�и�[Коробчансь�ий,�2005].

Життєдіяльність�й�адаптаційні�можливості�ор�анізм�
ст�дентів-меди�ів�вивчалися�за�допомо�ою�опит�валь-
ни�а� "Спосіб� життя"� [Коробчансь�ий,� Васильчен�о,
2005].�Психоемоційний�стан�ст�дентів-меди�ів�б�в�дос-
ліджений�за�рез�льтатами�ви�онання� тест��"САН"�[Ко-
робчансь�ий,� 2005].� Та�ож� вивчався� вплив� стандарт-
но�о� фізично�о� навантаження,� я�е� отрим�ють� ст�ден-
ти-меди�и� на� різних� відділеннях� спортивно�о� вдос�о-
налення�на�ф�н�ціональний�стан�центральної�нервової
системи�та�серцево-с�динної�системи.

Рез<льтати.� ОбXоворення
Нами� б�в� проведений� аналіз� особливостей� �мов

життєдіяльності�ст�дентів,�що�займаються�за�системою
ECTS� �� порівнянні� зі� ст�дентами,� що� навчаються� за
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лась� санация�возд	шной�среды�с� использованием�ламп�БУВ-30.� В�рез	льтате� проведенных�исследований� снижался� �а�
	ровень�ба�териально�о�обсеменения�возд	ха�помещений� (в�1,8� раза),� та�� 	ровень�острой�заболеваемости�среди�детей.
Ключевые� слова:�ш�ола-лицей,� младшие�ш�ольни�и,� 	льтрафиолетовое� обл	чение,� возд	шная�среда,� заболеваемость.
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аспе�том�здоров'я�ст	дентів-меди�ів�є�фізичне�виховання.�Оптимізація�процес	�психофізіоло�ічної�адаптації�ст	дентів�до
системи�ECTS�потреб	є�впровадження�системи��і�ієнічних�заходів�з�підвищення�психоло�ічної�стій�ості,��оре�ції�по�азни�ів
фізично�о�розвит�	�та�здоров'я.
Ключові�слова:�ст	денти-меди�и,�європейсь�а��редитно-трансферна�система�(ECTS),�психо�і�ієна,�працездатність,
донозоло�ія,�ф	н�ціональний�стан,�	мови�житєдіяльності.

Вст6п
У� 2004� році�Міністерство� освіти� У�раїни� провело

аналіз� під$отов�и�фахівців� ��вищій�ш�олі,� я�ий�по�а-
зав� ряд� недолі�ів� існ�ючої� системи� вищої� медичної
освіти�й�а�т�альність�впровадження�європейсь�ої��ре-
дитно-мод�льної�трансферної�системи�(ECTS),�що�на
по$лядом�розробни�ів�цієї�освітньої�інновації,�спрямо-
ване�на�дося$нення�стандартів�висо�ої�я�ості�під$отов-
�и� лі�арів� і� визнання� їхньої� �валіфі�ації� в� �раїнах�ЄС
[Підаєв,�Передерій,�2004].

Відомо,�що�до�провідних�фа�торів,�здатних�об�мов-
лювати� �спішність� діяльності,� належать� індивід�альні
психофізіоло$ічні�властивості�людини,�в�лючаючи�сил�,
р�хливість,� динамічність,� лабільність,� зрівноваженість
основних�нервових�процесів,�пам'ять,��ва$��[Ма�арен-
�о�та�ін.,�1987].�При�цьом��інте$ральним�по�азни�ом�ф�н-
�ціонально$о�стан��ор$анізм�,�йо$о��іль�існих�резервів
об'є�тивно�рах�ється�роз�мова�працездатність�� [Нава-
�ати�ян,�Крижанівсь�а,�1987].

Введення�в�освітній�процес�я�існо�нової�інноваційної
методоло$ії�йо$о�ор$анізації�об�мовило�необхідність�про-
ведення�психо$і$ієнічної�е�спертизи�з�метою�визначення
аде�ватності�нової�освітньої�системи�до�ф�н�ціональних
можливостей�ст�дентів-меди�ів�[Півня�,�2004],�а�та�ож�до
адаптаційно-�омпенсаторних�механізмів�ор$анізмів�юна�ів
та�дівчат,�що�форм�ються�під�впливом��чбово$о�наванта-
ження,�з�цілеспрямованим�впливом�фізично$о�вихован-
ня,�що�трен�є.�Що�й�стало�метою�дослідження.

Матеріали�та�методи
Е�спериментальн��$р�п��с�лали�ст�денти�3���рс��ме-

дично$о�фа��льтет�,�що�навчаються�за��редитно-мод�ль-
ною�системою�навчання�в��іль�ості�312�чолові�.�У�$р�п�
порівняння�ввійшли�ст�денти�4���рс��медично$о�фа��ль-
тет�,�що�навчаються�за� семестрово-залі�овою�(традиц-
ійною)�освітньою�системою�в��іль�ості�215�чолові�.

Дослідження� по�азни�ів� ф�н�ціонально$о� стан�
ор$анізм�� ст�дентів�обох� $р�п� проводилося�при� стан-
дартном�� роз�мовом�� навантаженні� (на� ле�ції� та� на
пра�тичном��занятті)� і�при�підвищеном��психоемоцій-
ном��навантаженні� (під� час� підс�м�ово$о� мод�льно$о
�онтролю�при�системі�ECTS�й�іспит��при�семестрово-
залі�овій�системі).�Роз�мова�працездатність�вивчалася
на�підставі�аналіз��ви�онання��оре�т�рної�проби�із�роз-
рах�н�ом� �оефіцієнтів� точності,� роз�мової� працездат-
ності�та�стій�ості��ва$и�[Коробчансь�ий,�2005].

Життєдіяльність�й�адаптаційні�можливості�ор$анізм�
ст�дентів-меди�ів�вивчалися�за�допомо$ою�опит�валь-
ни�а� "Спосіб� життя"� [Коробчансь�ий,� Васильчен�о,
2005].�Психоемоційний�стан�ст�дентів-меди�ів�б�в�дос-
ліджений�за�рез�льтатами�ви�онання�тест��"САН"�[Ко-
робчансь�ий,� 2005].� Та�ож� вивчався� вплив� стандарт-
но$о�фізично$о� навантаження,� я�е�отрим�ють� ст�ден-
ти-меди�и�на�різних� відділеннях� спортивно$о� вдос�о-
налення�на�ф�н�ціональний�стан�центральної�нервової
системи�та�серцево-с�динної�системи.

Рез6льтати.� Об@оворення
Нами� б�в� проведений� аналіз� особливостей� �мов

життєдіяльності�ст�дентів,�що�займаються�за�системою
ECTS� �� порівнянні� зі� ст�дентами,�що� навчаються� за
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традиційною� системою.� Встановлено,�що� серед� ст�-
дентів,�я�і�навчаються�за�інноваційною�системою,�більша
�іль�ість� осіб� оцінювала� психоло$ічний�мі�ро�лімат� �
навчальном�� �оле�тиві� я�� середній� -� 27,56±2,53%
(p<0,01)�і� істотно�менша��іль�ість,�давала�йом��висо��
оцін���-� 17,3±2,14%� (p<0,001).�Самооцін�а�р�хової� а�-
тивності�по�азала�близь�і�значення�в�обох�дослідж�ва-
них�$р�пах.�Серед�ст�дентів,�що�займаються�за�систе-
мою�ECTS,� віро$ідно�менше�число�осіб� стро$о�дотри-
м�валися� $і$ієнічно� обґр�нтовано$о� режим�� дня� -
45,19±2,81%� (p<0,01).� Крім�то$о,� ст�денти,�що� займа-
лися�за� системою�ECTS,�демонстр�вали�низь�і� по�аз-
ни�и� відносно� ор$анізації� харч�вання,� йо$о� я�існих,
�іль�існих� хара�теристи�� і� режим�� -� 13,46±1,93%
(p<0,05).�Достовірних�розбіжностей�між�порівнювани-
ми�$р�пами�ст�дентів���відношенні�дотримання�правил
особистої�$і$ієни�й�додержання�норм�здорово$о�спосо-
б��життя�не�виявлено�(p>0,05).�Ст�денти�обох�$р�п�де-
монстр�вали�висо�і�по�азни�и�за�даними��ритеріями.

Я�� довело� порівняльне� дослідження�ф�н�ціональ-
но$о� стан�� ор$анізм�� ст�дентів-меди�ів,� звичайне� ро-
з�мове�навантаження�не�ви�ли�ає�істотних�змін�по�аз-
ни�ів� їхньої�роз�мової� працездатності� (p>0,05).�Одна�
виміри�роз�мової�працездатності�ст�дентів�під�час�підви-
щено$о��чбово$о�навантаження�(мод�льний��онтроль�-
при�системі�ECTS,�іспит�-�при�традиційній�системі),�по-
�азали,� що� �ращі� по�азни�и� �оефіцієнтів� точності
(0,88±0,01,� p<0,001)� й� роз�мової� працездатності
(205,43±6,31,�p<0,05)�мають�ст�денти,�що�займаються
за�традиційною�системою.�Останнє�свідчить,�про�більш
надійні� механізми� психофізіоло$ічної� стій�ості� �� ст�-
дентів� $р�пи� порівняння.�Крім� то$о,� встановлено,�що
при�збільшенні��оефіцієнта�стій�ості��ва$и�в�обох�$р�-
пах,� �� ст�дентів,� що� займаються� за� системою� ECTS,
відзначається�дея�е�зменшення��оефіцієнта�точності�від
0,83±0,01�до�0,79±0,01�(p<0,01)�та�зниження��оефіціє-
нта�роз�мової�працездатності�від�203,97±3,15�до�180,35±
2,67�(p<0,001).�При�традиційній�системі�дані�по�азни�и
де�іль�а�поліпш�валися.�Коефіцієнт�роз�мової�працез-
датності� збільш�вався� з� 184,16±1,03� до� 205,43±6,31
(p<0,01).� Коефіцієнт� стій�ості� �ва$и� з� 63,91±6,43� до
82,25±14,18� (p>0,05).� Хоча� ці� зміни� в� останньом�� ви-
пад���не�мають�достовірної�відмінності.

Психоемоційний�стан�ст�дентів-меди�ів�б�в�дослід-
жений�за�рез�льтатами�ви�онання�тест��"САН"�в��мовах
підвищено$о� навантаження,� я�е� с�проводж�вало
підс�м�овий��онтроль�знань.�Встановлені�більш�висо�і
значення�по�азни�ів�самопоч�ття�3,37±0,12,�а�тивності
3,44±0,05� й� настрою� 2,7±0,06� (відповідно� p<0,01,
p<0,001,�p<0,001)���ст�дентів,�що�займаються�за�систе-
мою� ECTS.� Подібні� хара�теристи�и�ф�н�ціонально$о
стан��свідчать�про�більш��психоемоційн��стій�ість�дос-
лідж�ваної�$р�пи�ст�дентів.

Вивчення�стан��ор$анізм��ст�дентів-меди�ів,�я�і�зай-
маються� на� відділеннях� спортивно$о� вдос�оналення,
по�азали,�що�під�впливом�стандартно$о�фізично$о�на-

вантаження� �� них� не� значно� підвищ�ється� по�азни�
роз�мової�працездатності�(p>0,05),�а�та�ож�істотно�підви-
щ�ються�всі�$емодинамічні�по�азни�и.�При�достовірно-
м�� збільшенні�частоти� серцевих�с�орочень�від� 74,68±
2,47� �д./хв.�до�137,00±4,91� �д./хв.� (p<0,001)� зростала
величина�по�азни�а� хвилинно$о�об'єм�� �ровообі$��від
4414,96±132,96�мл�до�8321,23±428,63�мл�(p<0,001),�що
свідчить�про�аде�ватність�фізично$о�навантаження,�я�е
приходиться� на� під$отовлений,� $арно� тренований
ор$анізм,� �оли� збільшення� інтенсивності� �ровообі$�,
я�ий�забезпеч�є�відповідн��діяльність,�здійснюється�за
рах�но�� збільшення� частоти� серцевих� с�орочень� на
83,4%�від�вихідної�величини.

ВисновGи� та� перспеGтиви� подальших
розробоG

1.�Ст�денти�обох�$р�п�демонстр�ють�висо�і�й�близь�і
по�азни�и�психоло$ічно$о�мі�ро�лімат��в�навчальном�
�оле�тиві,�дотримання�правил�особистої�$і$ієни;�середній
рівень�ор$анізації�харч�вання,�раціонально$о�режим��дня,
низь�і�по�азни�и�р�хової�а�тивності.�Для�ст�денів,�що
займаються�за�системою�ECTS,�хара�терні�$ірші�по�аз-
ни�и� психоло$ічно$о� мі�ро�лімат�� в� навчальном�� �о-
ле�тиві,�дотримання�раціонально$о�режим��дня�й�раці-
онально$о�харч�вання.

2.�В��мовах�звичайно$о�роз�мово$о�та�психоемоц-
ійно$о�навантаження,�на�пра�тичних�заняттях�та�ле�ці-
ях,�при�обох�системах�навчання�(система�ECTS�та�тра-
диційна� -� семестрово-залі�ова),� ст�денти-меди�и� де-
монстр�ють� близь�і� по�азни�и�ф�н�ціонально$о� стан�
ор$анізм�.�За��мов�підвищення�за$альних�навантажень
більш�� психофізіоло$ічн�� стій�ість� демонстр�ють� ст�-
денти,�я�і�навчаються�за�традиційною�системою,�а�більш�
психоемоційн�� сталість� -� ст�денти,� я�и�навчаються�за
системою�ECTS.

3.� Гі$ієнічна� оптимізація� �мов� навчання� ст�дентів-
меди�ів,�що�навчаються� за� системою� ECTS,� повинна
б�д�ватися� на� ви�ористанні� більшої� психоемоційної
стій�ості�притаманній�ст�дентам�даної�$р�пи�та�б�ти�спря-
мована� на� підвищення� їхньої� психофізіоло$ічної
стій�ості,� попередження�не$ативної�дії�фа�торів�ризи-
��.� Ор$анізаційно-методичною� основою� первинної
профіла�ти�и�психічних�та�соматичних�пор�шень���ст�-
дентів-меди�ів� є� система� заходів,� спрямована� на
збільшення�р�хової�а�тивності,�раціоналізацію�я�існо$о
с�лад��та�режим��харч�вання,�оптимізацію�психоло$іч-
но$о�мі�ро�лімат��в�навчальном���оле�тиві.

Зворотна� реа�ція� ор$анізм�� ст�дентів-меди�ів� на
стандартне�фізичне�навантаження�визначається�ст�пе-
нем� тренованості� їхньо$о� ор$анізм�,� �ритеріальними
по�азни�ами�я�ої�є�їх�роз�мова�працездатність�та�$емо-
динамічні�по�азни�и,�що�перед��сім�залежить�від�рівнів
фізичної�під$отов�и�і�хара�тер��трен�вальних�наванта-
жень.�На�основі�отриманих�рез�льтатів,�перспе�тивним
з� точ�и� зор�� збереження� та� ��ріплення� здоров'я� ст�-
дентів-меди�ів� є� впровадження� фізіоло$о-$і$ієнічних
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заходів,�направлених�на�оптимізацію��мов�трен�валь-
них�занять,�підвищення�стій�ості�ор$анізм��ст�дентів-
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цесса	 об�чения.	 Е�о	 �онечный	 рез�льтат	 зависит	 не
толь�о	 от	 техноло�ичес�их	 инноваций.	 С�щественное
значение	имеет	та�ая	 хара�теристи�а	с�бъе�та	об�че-
ния,	�а�	е�о	об�чаемость.	В	основе	об�чаемости	лежат
психофизиоло�ичес�ие	 �ачества,	 определяющие	 эф-
фе�тивность	 познавательной	 деятельности	 челове�а:
внимание,	память	и	др.	[А�ар�ов,	Швид�ий,	2001].	По-
этом�,	�оворя	об	интенсифи�ации	процесса	об�чения
в	 современных	 высших	 �чебных	 заведениях,	 в	 том
числе	и	медицинс�о�о	профиля,	необходимо,	прежде
все�о,	исходить	из	хара�теристи�и	�ровня	психичес�их
ф�н�ций	 �	 ст�дентов	 с	 �четом	воздействия	 �а�	 э�зо-
�енных,	та�	и	эндо�енных	фа�торов	информационно�о
детерминизма,	 обле�чающих	 или	 затр�дняющих	 про-
цесс	�своения	информации.

Поэтом�	цель�данной	работы	состояла	в	�становле-
нии	среднетиполо�ичес�о�о	 среза,	 хара�териз�юще�о
�ровень	 развития	 высших	 психичес�их	ф�н�ций,	 оп-
ределяющих	�спешность	об�чения,	�	современных	ст�-
дентов-меди�ов.

Материалы�и�методы
Исследованиями	было	охвачено	456	ст�дентов,	об�-

чающихся	на	разных	��рсах	медицинс�о�о	�ниверси-
тета.

Умственная	работоспособность	и	ф�н�ция	внима-
ния	из�чались	по	б��венным	таблицам	А.Г.	Иванова-
Смоленс�о�о	 [Столярен�о,	 1997;	 Р�бинштейн,	 1998].
Умственная	 работоспособность	 определялась	 по	 �о-
личеств�	 просмотренных	 зна�ов	 за	фи�сированный
отрезо�	 времени	 (8	 мин�т)	 по	 сложной	 пробе.	 Кон-
центрация	внимания	оценивалась	по	по�азателю	точ-
ности	 выполнения	 �орре�т�рной	 пробы	 б��венно�о
теста	п�тем	расчета	 �оличества	доп�щенных	ошибо�
на	500	просмотренных	зна�ов.	Устойчивость	�онцент-
рации	внимания	определялась	по	динами�е	по�азате-
ля	точности	при	выполнении	�орре�т�рно�о	теста	по
дв�м	 четырехмин�тным	 отрез�ам	со	 сменой	 б��вен-
но�о	символа.	Сл�ховая	память	(�рат�овременная)	оп-
ределялась	по	словесном�	 тест�	в	 виде	15	слов	без
смысловой	связи,	 �оторые	испыт�емый	 воспроизво-
дил	 в	 предъявленном	 поряд�е	 после	 одноразово�о
просл�шивания	сраз�	и	повторно	после	30-мин�тной
па�зы.	 Дол�овременная	 память	 �станавливалась	 по
анало�ичном�	 тест�	 с	 воспроизведением	 слов	 через
с�т�и.	Зрительная	память	оценивалась	по	�омбиниро-
ванным	 словесным,	 цифровым	 и	фи��рным	 тестам
[Столярен�о,	1997;	Р�бинштейн,	1998].

Статистичес�ая	обработ�а	пол�ченных	данных	про-
водилась	по	общепринятым	методи�ам	вариационной
статисти�и	на	персональном	 �омпьютере	с	использо-
ванием	 па�ета	 при�ладных	 про�рамм	 "Statistica	 for
Windows".

Рез+льтаты.� Обс+ждение
Рез�льтаты	исследования	произвольно�о	внимания

по�азали,	что	е�о	инте�ральный	по�азатель	-	произво-
дительность	 -	 �	 всех	 обследованных	 ст�дентов	 нахо-
дится	на	�довлетворительном	�ровне.	Лица	с	высо�им
�ровнем	производительности	внимания	составляют	на
первом	��рсе	наибольший	�дельный	вес	(37,3%),	а	на
третьем	��рсе	-	наименьший	(11,7%).

Для	 исследованно�о	 состава	 ст�дентов-меди�ов
свойственен	средний	�ровень	�мственной	работоспо-
собности	(табл.	1),	свидетельств�ющий	о	наличии	дос-
таточных	 энер�етичес�их	 и	 волевых	 возможностей	 �
данной	сово��пности	ст�дентов	для	�спешно�о	об�че-
ния.	Одна�о	это	��азывает	на	выраженн�ю	�язвимость
данно�о	состава	ст�дентов	�	высо�им	и	э�стремальным
�мственным	на�р�з�ам.

Средний	поп�ляционный	по�азатель	�онцентрации
внимания	находится	в	пределах	5,1±0,2	ошибо�	на	500
просмотренных	зна�ов	(табл.	2).	Одна�о	по	��рсам	этот
по�азатель	с�щественно	�олеблется	относительно	сред-
непоп�ляционно�о.	Лишь	�	дв�х	�о�орт	нынешне�о	со-
става	ст�дентов	(1-й	и	6-й	��рс)	отмечается	достаточно
высо�ий	�ровень	ф�н�ции	�онцентрации	внимания,	что
в	сочетании	со	средним	�ровнем	�мственной	работос-
пособности	может	свидетельствовать	о	хороших	�ено-
типоло�ичес�их	 возможностях	 ст�дентов	 в	 освоении
�чебной	 про�раммы.

Одна�о,	почти	для	всей	�о�орты	современно�о	со-
става	ст�дентов	хара�терно	не�стойчивое	состояние	�а�
�мственной	 работоспособности,	 та�	 и	 �онцентрации
внимания.	Подобная	не�стойчивость	дв�х	высших	пси-
хичес�их	ф�н�ций,	 предопределяющих	 эффе�тивное
выполнение	 специфичес�их	 �чебных	действий,	 явля-

Таблица�1.	Уровень	�мственной	работоспособности	ст�-
дентов	различных	��рсов.

Таблица�2.�Уровень	�онцентрации	внимания	ст�дентов
различных	��рсов.

Ó÷åáíûé
êóðñ

Ïîêàçàòåëü
ðàáîòîñïîñîáíîñòè,
êîëè÷åñòâî çíàêîâ â

ìèíóòó n=456

Kà÷åñòâåííûé
óðîâåíü

ðàáîòîñïîñîáíîñòè

1-é 143,5±8,1 Ñðåäíèé

3-é 117,7±6,4 Ñðåäíèé

4-é 136,0±7,6 Ñðåäíèé

6-é 139,8±7,7 Ñðåäíèé

Â ñðåäíåì 134,3±7,5 Ñðåäíèé

Kóðñ

Ïîêàçàòåëü êîíöåíòðàöèè
âíèìàíèÿ, êîëè÷åñòâî

îøèáîê íà 500
ïðîñìîòðåííûõ çíàêîâ

Kà÷åñòâåííûé
óðîâåíü

êîíöåíòðàöèè
âíèìàíèÿ

1-é 4,0±0,1 Âûøå ñðåäíåãî

3-é 6,5±0,2 Íèçêèé

4-é 5,9±0,2 Íèæå ñðåäíåãî

6-é 3,9±0,1 Âûøå ñðåäíåãî

Ñðåäíåïîïóëÿ-
öèîííûé

ïîêàçàòåëü
5,1±0,2 Ñðåäíèé óðîâåíü
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ется	 основой	 возможных	 выраженных	 перепадов	 в
�спеваемости	 ст�дентов,	 та�	 �а�	 не�стойчивость	 �м-
ственной	 работоспособности	 и	 �онцентрации	 внима-
ния	 ��азывает	 на	 недостаточный	 �ровень	 сформиро-
вавшихся	навы�ов	интенсивной	�мственной	работы.

Память	обеспечивает	целостность	и	развитие	лично-
сти	челове�а,	занимает	центральное	положение	в	сис-
теме	 познавательной	деятельности.	Исследования	па-
мяти	по�азали	�ачественн�ю	неоднородность	по�азате-
ля	прод��тивности,	 сочетающе�о	 в	 себе	 объем,	быст-
рот�,	 точность,	 �отовность	�	воспроизведению	в	отно-
шении	хара�тера	предъявляемых	для	запоминания	сим-
волов:	�	ст�дентов	всех	��рсов	наибольшая	прод��тив-
ность	наблюдалась	при	запоминании	зрительных	обра-
зов	(в	среднем	69,3%),	что	со�лас�ется	с	данными	лите-
рат�ры	[Северин,	Ни�олаен�о,	2003].	На	втором	месте	-
фи��ры	(37,6%),	на	третьем	-	словесные	символы	(36,1%).
И	самая	низ�ая	прод��тивность	была	заре�истрирована
при	запоминании	чисел	(27,6%),	что,	отчасти,	связано	с
��манитарной	специфи�ой	об�чения.	Объем	различных
видов	�рат�овременной	памяти	ст�дентов	имеет	хара�-
терные	особенности	 (табл.	 3):	 наил�чшие	по�азатели
отмечаются	при	на�лядных	формах	 запоминания,	 осо-
бенно	при	запоминании	зрительных	образов	с	ло�ичес-
�ой	связью	и	содержанием,	в	1,8	раза	меньше	по�аза-
тель	при	абстра�тной	бессодержательной	на�лядности.
Примерно	та�ой	же	объем	запоминаний	(36,1±2,7	сим-
вола)	словесной	информации,	а	самый	низ�ий	по�аза-
тель	 объема	 памяти	 -	 на	 числов�ю	 информацию	без
на�лядно�о	сопровождения.

Для	 зрительной	 (на�лядной)	 памяти	 ст�дентов	 ха-
ра�терны	с�щественные	особенности	при	введении	в
процесс	 запоминания	 творчес�о�о	 �омпонента.	 Пре-
дельно	 низ�ие	 по�азатели	 объема	 памяти	 ст�денты
демонстрир�ют	при	творчес�ой	репрод��ции	(создание
зрительных	образов	х�дожественно�о	хара�тера)	и	ри-
торичес�ой	репрод��ции,	связанной	со	словесной	ха-
ра�теристи�ой	образов.	В	то	же	время	по�азатель	объе-
ма	памяти,	связанный	с	механичес�ой	репрод��цией,	в
3-4	раза	выше	творчес�ой	и	риторичес�ой.	Подобный
хара�тер	 специфичных	творчес�их	форм	памяти	 сви-
детельств�ет,	 прежде	 все�о,	 о	 недостаточном	 �ровне
навы�ов	риторичес�ой	под�отов�и,	то	есть	�зости	сло-
варно�о	 запаса	и	 синта�сичес�ой	под�отов�и,	а	 та�же
слабости	творчес�их	видов	деятельности.

Качественные	 по�азатели	объема	 памяти,	 демон-
стрир�емые	 ст�дентами,	 недостаточно	 высо�ие.	 Та�,
пра�тичес�и	нет	ст�дентов,	способных	по�азывать	от-
личные	рез�льтаты	запоминания	(90-100%	воспроиз-
ведений),	и	мало	ст�дентов	с	очень	хорошим	(70-90%
воспроизведений)	объемом	памяти	(6,3±1,3%	ст�ден-
тов).	 Хотя	 подавляющая	 часть	 ст�денчес�ой	 �о�орты
(более	80%)	имеют	достаточные	�енотиполо�ичес�ие
возможности	памяти	для	�спешно�о	об�чения	в	 в�зе
��манитарно�о	профиля,	�де	рез�льтаты	предопреде-
ляются	развитостью	репрод��тивной	памяти	челове�а,
в	то	же	время	достаточно	большой	�дельный	вес	ст�-
дентов	(12-14%)	не	обладает	достаточными	мнемони-
чес�ими	возможностями	 для	 высо�о�спешно�о	 овла-
девания	�чебными	предметами	��манитарно�о	профи-
ля.

В	 ходе	 об�чения	 �величивается	 от	 ��рса	 �	 ��рс�
среднее	число	выд�манных	символов,	что	может	сви-
детельствовать	о	начинающемся	процессе	истощения
нервной	системы	ст�дентов.

Рез�льтаты	 исследования	 сл�ховой	 памяти	 свиде-
тельств�ют	о	 том,	что	наибольший	объем	прис�щ	ас-
социативной	памяти,	что	со�лас�ется	с	данными	лите-
рат�ры	[Гребня�,	Ко�тишев,	2000].	Причем	отс�тств�ют
достоверные	различия	межд�	средним	объемом	это�о
вида	 памяти	 �	 ст�дентов	 различных	 ��рсов,	 а	 та�же
различия	 межд�	 запоминанием	 словесных	 пар,	 отли-
чающихся	др��	от	др��а	хара�тером	смысловой	связи.
Объем	 �а�	 �рат�овременной,	 та�	 и	 дол�овременной
памяти	в	среднем	соответств�ет	физиоло�ичес�ой	нор-
ме	 (7±2	 символа).	 При	 этом	 объем	дол�овременной
памяти	хара�териз�ется	положительной	хронодинами-
�ой,	что	является	бла�оприятным	про�ностичес�им	при-
зна�ом	с	 позиций	 �носеоло�ичес�их	 �ачеств	 ор�аниз-
ма	ст�дентов.

Выводы� и� перспеVтивы� дальнейших
разработоV

1.	 Умственная	 работоспособность	 ст�дентов-меди-
�ов	находится	на	среднем	�ровне,	а	�онцентрация	вни-
мания	 �олеблется	 межд�	 низ�им	 и	 выше	 средне�о
�ровнем.	Умственная	работоспособность	и	�онцентра-
ция	внимания	�	ст�дентов	не�стойчивы	и	подвержены
�л�бо�ом�	спад�	 в	�словиях	интенсивной	 �чебной	ра-
боты.

2.	 Подавляющая	 часть	 данной	 �о�орты	 ст�дентов
(80,5%)	демонстрир�ет	хороший	(50-70%	воспроизве-
дения)	и	�довлетворительный	(30-50%	воспроизведе-
ния)	 объемы	памяти,	 а	 отличные	по�азатели	 объема
памяти	(90-100%	воспроизведения)	пра�тичес�и	отс�т-
ств�ют	среди	данно�о	состава	ст�дентов.

3.	 Самые	 высо�ие	 по�азатели	 объема	 памяти	 де-
монстрир�ются	 ст�дентами	 при	 зрительно-на�лядном
освоении	образов	с	ло�ичес�ой	связью,	а	самые	низ-
�ие	-	при	репрод��ции	символов	с	творчес�им	и	рито-
ричес�им	�омпонентами.

Таблица�3.�Объем	различных	видов	�рат�овременной	па-
мяти	ст�дентов-меди�ов.

Примечание:� t	 -	 �ритерий	 достоверности	 различий	 межд�
разными	 по	 хара�тер�	 символами.

Îáúåì
ïàìÿòè íà
ñëîâà , %

Îáúåì
ïàìÿòè íà
÷èñëà, %

Îáúåì íàãëÿäíîé ïàìÿòè (çðèòåëüíîé)

íà ãåîìåòðè÷åñêèå
ôèãóðû áåç

ëîãè÷åñêîé ñâÿçè, %

íà çðèòåëüíûå
îáðàçû ñ ëîãè÷åñêîé

ñâÿçüþ è
ñîäåðæàíèåì, %

36,1±2,7 27,6±2,6
 t=2,3

37,6±2,8
t=2,6

69,3±2,6
 t=8,3
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Резюме.�В�ході�проведених�досліджень�визначені�особливості�процесів�форм�вання�і�розвит���особливості�особистості
ст�дентів,�що�переб�вають���вищом��навчальном��за�ладі�медично!о�профілю,�на��ово�обґр�нтовані�підходи�до�психо-
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Вст+п
Найважливішою	�орелятою	процесів	�спішно�о	здо-

б�ття	певної	професії	в	стінах	вищо�о	навчально�о	за�-
лад�	 (ВНЗ),	 поряд	 з	 рівнем	 професійної	 �спішності,
адаптаційних	можливостей	та	психофізіоло�ічної	�отов-
ності	 слід	 вважати	 визначення	особливостей	 особис-
тості	 ор�анізм�	 ст�дентів,	що	 засвоюють	певний	фах.
Водночас	необхідно	зазначити,	що	в	�мовах	с�ттєво�о
по�іршання	 стан�	 соматично�о	 і	 психічно�о	 здоров'я
представни�ів	с�часно�о	ст�дентства,	я�е	спостері�ається

протя�ом	 останньо�о	 час�,	 надто	 важливим	 є	 пош��
засобів,	 �отрі	 дозволяють	 ефе�тивно	 �оре��вати	 про-
цеси	форм�вання	психічних	 особливостей	 підліт�ів	 з
метою	профіла�ти�и	розвит��	донозоло�ічних	та	нозо-
ло�ічних	 зр�шень	�	 стані	 їх	психічно�о	здоров'я	та	 за-
побі�ання	розвит��	проявів	психічної	патоло�ії	[Коренєв,
Данилен�о,	2006;	Зорина,	2007;	Прос��рина,	2007].

Отже,	 необхідним	 та	 обов'яз�овим	 �омпонентом
на��ових	 досліджень,	 що	 роз�лядають	 зазначен�
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Вст
п
Найважливішою	�орелятою	процесів	�спішно�о	здо-

б�ття	певної	професії	в	стінах	вищо�о	навчально�о	за�-
лад�	 (ВНЗ),	 поряд	 з	 рівнем	 професійної	 �спішності,
адаптаційних	можливостей	та	психофізіоло�ічної	�отов-
ності	 слід	 вважати	 визначення	особливостей	 особис-
тості	 ор�анізм�	 ст�дентів,	що	 засвоюють	певний	фах.
Водночас	необхідно	зазначити,	що	в	�мовах	с�ттєво�о
по�іршання	 стан�	 соматично�о	 і	 психічно�о	 здоров'я
представни�ів	с�часно�о	ст�дентства,	я�е	спостері�ається

протя�ом	 останньо�о	 час�,	 надто	 важливим	 є	 пош��
засобів,	 �отрі	 дозволяють	 ефе�тивно	 �оре��вати	 про-
цеси	форм�вання	психічних	 особливостей	 підліт�ів	 з
метою	профіла�ти�и	розвит��	донозоло�ічних	та	нозо-
ло�ічних	 зр�шень	�	 стані	 їх	психічно�о	здоров'я	та	 за-
побі�ання	розвит��	проявів	психічної	патоло�ії	[Коренєв,
Данилен�о,	2006;	Зорина,	2007;	Прос��рина,	2007].

Отже,	 необхідним	 та	 обов'яз�овим	 �омпонентом
на��ових	 досліджень,	 що	 роз�лядають	 зазначен�
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проблем�,	є	розроб�а	та	оцін�а	ефе�тивності	про�рам
та	 заходів,	 спрямованих	 на	 профіла�ти��	 та	 �с�нення
вихідних	за	своїм	змістом	відхилень	�	психічном�	стані
[WHO,	2005;	К�чма,	2006].

У	 зв'яз��	 з	 цим	метою�на��ово�о	 дослідження,	що
проводилось,	 б�ло	 визначення	 особливостей	 особис-
тості	ст�дентів,	я�і	навчаються	�	вищом�	навчальном�
за�ладі	медично�о	профілю,	та	на��ове	обґр�нт�вання
підходів	 до	 аде�ватної	 та	 ефе�тивної	 психо�і�ієнічної
�оре�ції	виявлених	зр�шень.

Матеріали�та�методи
Для	реалізації	поставлених	завдань	на	підставі	зас-

тос�вання	ряд�	с�часних	методи�	оцін�и	властивостей
особистості	дівчат	і	юна�ів	визначали	особливості	про-
цесів	форм�вання	 та	 розвит��	 провідних	 по�азни�ів
темперамент�	і	тривожності,	а	та�ож	хара�тероло�ічні
властивості.

Зо�рема,	 по�азни�и	 рівня	 вираження	 по�азни�ів
е�страверсії-інтроверсії	 та	 нейротизм�	 оцінювали	 на
підставі	ви�ористання	особистісно�о	опит�вальни�а	Ай-
зен�а,	значення	сит�ативної	і	особистісної	тривожності
вивчали	шляхом	застос�вання	особистісно�о	опит�валь-
ни�а	Спілбер�ера,	хара�тероло�ічні	властивості	визна-
чали	 завдя�и	 ви�ористанню	особистісно�о	опит�валь-
ни�а	Mini-mult.

Вибір	час�	проведення	спостережень	баз�вався	на
�рах�ванні	то�о	фа�т�,	що	ст�пінь	напр�ження	адаптац-
ійних	механізмів	впродовж	період�	переб�вання	�	ме-
дичном�	 ВНЗ	 не	 є	 однозначним.	Встановлено,	що	на
�спішність	адаптації	до	�мов	інтенсивної	повся�денної
діяльності	і,	отже,	на	процеси	форм�вання	про�ностич-
но-знач�щих	 тенденцій	 щодо	 розвит��	 професійно-
необхідних	 особливостей	 особистості	 найс�ттєвіший
вплив	 справляють	принаймні	 3	 чинни�а,	 я�і	 відрізня-
ються	за	часом	дії	на	ор�анізм	дівчат	і	юна�ів.	Перший	з
них	пов'язаний	з	попередньою	адаптацією	до	�мов	пе-
реб�вання	�	медичном�	ВНЗ	і,	насамперед,	з	висо�ою
�онцентрацією	 навчально�о	матеріал�	 під	 час	 вивчен-
ня	 меди�о-теоретичних	ф�ндаментальних	 предметів;
др��ий,	 найбільш	напр�жений	за	своїм	 змістом	-	ви�-
ли�аний	необхідністю	�	зміні	звично�о	 стереотип�	на-
вчальної	 діяльності	 �	 зв'яз��	 з	 почат�ом	 вивчення
�лінічно-орієнтованих	 навчальних	 дисциплін;	 третій	 -
з�мовлений	 потребою	 �	 с�ттєвом�	 розширенні	 меж
�лінічно-знач�щої	 навчальної	 діяльності	 на	 �інцевом�
етапі	 професійної	 під�отов�и	 [Сер�ета,	 Бардов,	 1997;
Нови�ова	и	др.,	2002;	Спицын,	2002].	Саме	том�	в	центрі
досліджень,	що	проводились,	знаходились	ст�денти	3
��рс�	 медично�о	фа��льтет�.

Осіб,	що	підля�али	дослідженню,	б�ло	розподілено
на	2	�р�пи	порівняння	-	�р�п�	�онтролю	(ГК)	та	�р�п�
втр�чання	(ГВ).	Ст�дентів,	що	б�ли	зал�чені	до	ГК	 (30
дівчат	і	30	юна�ів),	відрізняв	традиційний	підхід	до	ор�ан-
ізації	 навчальної	діяльності	 та	 невпоряд�ована	ор�ані-
зація	вільно�о	час�.	Визначальної	рисою	режим�	добо-

вої	 діяльності	 ст�дентів,	що	 б�ли	 віднесені	 до	 ГВ	 (31
дівчина	 і	 30	юна�ів),	 слід	 б�ло	 визнати	 ви�ористання
про�рами	 психо�і�ієнічної	 діа�ности�и	 та	 �оре�ції	 зр�-
шень	з	бо��	провідних	хара�теристи�	процесів	форм�-
вання	особистості	дівчат	 і	юна�ів,	що	мали	місце	про-
тя�ом	період�	здоб�ття	вищої	медичної	освіти.

Рез
льтати.� ОбJоворення
Роз�лядаючи	провідні	особливості	змін	�ритеріаль-

них	хара�теристи�	темперамент�,	я�і	спостері�ались,	слід
б�ло	відзначити,	що	під	час	 визначення	рівня	е�стра-
вертованості	 ст�дентів	 реєстр�вались	 достатньо
стабільні	в	 динаміці	дослідж�вано�о	період�	рез�льта-
ти.	Та�,	серед	дівчат	ГК	ст�пінь	вираження	її	�ритеріаль-
них	по�азни�ів	зменш�вався	з	14,46±0,67	до	14,20±0,57
балів	(1,8%;	р>0,05),	серед	юна�ів	ГК	зростав	з	14,73±
0,67	до	15,76±0,68	 балів	 (6,9%;	 р>0,05),	 серед	 дівчат
ГВ	 �оливався	 �	 межах	 від	 14,52±0,62	 до	 14,12±0,67
балів	 (2,8%;	 р>0,05),	 серед	юна�ів	 ГВ	 -	 �	 межах	 від
15,86±0,71	до	15,80±0,64	балів	(0,4%;	р>0,05).	Між�р�-
пові	відмінності	я�	серед	дівчат,	та�	і	серед	юна�ів	впро-
довж	 період�	 досліджень	 достовірно�о	 хара�тер�	 не
мали	(р(t)>0,05).

Роз�лядаючи	дані	стр��т�рно�о	розподіл�	по�азни�ів,
я�і	визначались,	б�ло	зверн�то	�ва��	та	те,	що	протя-
�ом	період�	 спостережень	 серед	 дівчат-представниць
ГК	с�ттєво	переважали	значення,	властиві	для	висо�ої	і
середньої	е�стравертованості	-	�	першом�	випад��	пи-
тома	ва�а	по�азни�ів	б�ла	стабільною,	с�ладаючи	я�	на
почат��,	та�	і	напри�інці	час�	досліджень	46,6%,	�	др�-
�ом�	 -	 зростала	 впродовж	 період�	 спостережень	 з
23,3%	до	40,0%.	Достатньо	стабільними	слід	б�ло	виз-
начити	і	част��	по�азни�ів,	властивих	для	�райніх	варі-
антів	 вираження	властивості	 темперамент�,	що	аналі-
з�валась.	Зо�рема,	част�а	по�азни�ів,	що	засвідч�вали
яс�раво	 виражен�	е�страверсію,	 впродовж	час�	ви�о-
нання	фра�мент�	дисертаційної	 роботи	зменш�валась
з	10,0%	до	6,6%,	 і,	водночас,	по�азни�ів,	я�і	б	засвід-
ч�вали	наявність	яс�раво	вираженої	інтроверсії	не	реє-
стр�валось	зовсім.	Пра�тично	анало�ічний	хара�тер	мала
сит�ація	щодо	 стр��т�рно�о	 розподіл�	 дослідж�ваних
по�азни�ів,	властива	для	дівчат-представниць	ГВ.	Та�,
питома	ва�а	значень,	хара�терних	для	висо�ої	е�стра-
вертованості	зменш�валась	в	динаміці	дослідж�вано�о
період�	з	45,2%	до	38,7%,	питома	ва�а	значень,	хара�-
терних	для	середньої	е�стравертованості	-	з	41,9%	до
38,7%,	причом�	відб�вались	 зазначені	процеси	завдя-
�и	 зростанню	 з	0	 до	 9,7%	част�и	 по�азни�ів	 висо�ої
інтравертованості.	Незмінною	протя�ом	час�	спостере-
жень	залишалась	питома	ва�а	по�азни�ів,	хара�терних
я�	для	яс�раво	вираженої	е�страверсії	(9,7%),	та�	і	для
яс�раво	вираженої	інтроверсії	(3,2%).

Серед	юна�ів-представни�ів	ГК	найбільш	ва�омими
на	почат��	період�	досліджень	необхідно	б�ло	визнати
част�и	по�азни�ів,	властивих	для	висо�ої	е�страверто-
ваності,	що	 с�ладала	50,0%,	 і	 для	 по�азни�ів,	власти-
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вих	 для	 середньої	 е�стравертованості,	 що	 с�ладала
26,6%.	Натомість	 напри�інці	час�	 спостережень	найб-
ільшим	б�в	рівень	поширення	по�азни�ів,	хара�терних
я�	для	висо�ої	(33,3%)	і	середньої	(30,0%)	е�страверто-
ваності,	та�	і	для	яс�раво	вираженої	е�стравертованості
(30,0%).	 Разом	 з	 тим	 серед	юна�ів-представни�ів	 ГВ
особливості	розподіл�	провідних	рівнів	вираження	вла-
стивості	темперамент�,	що	роз�лядалась,	б�ли	вельми
стабільними.	Та�,	част�а	по�азни�ів	 середньої	е�стра-
вертованості,	я�а	б�ла	однією	з	переважаючих	�	стр��-
т�рі	розподіл�	дослідж�ваних	хара�теристи�,	впродовж
час�	спостережень	зростала	з	 30,0%	до	36,7%,	част�а
по�азни�ів	висо�ої	 е�стравертованості	 -	та�ож	зроста-
ла	з	26,7%	до	30,0%,	част�а	по�азни�ів	�либо�ої	е�ст-
раверсії	-	зменш�валась	з	36,6%	до	30,0%.	Ці�аво,	що
�	ст�дентів	обох	�р�п	порівняння	не	реєстр�валось	зна-
чень,	хара�терних	для	�либо�ої	інтроверсії.

Зр�шення	 з	бо��	 �ритеріальних	по�азни�ів	 нейро-
тизм�	серед	представни�ів	ГК	мали	виражений	стате-
во-з�мовлений	 хара�тер	 -	 �	 дівчат,	що	 переб�вали	 в
традиційних	�мовах	навчання	в	медичном�	ВНЗ,	реєст-
р�валось	 зменшення	 йо�о	 значень	 з	 15,40±1,04	 до
15,10±0,95	балів	(2,0%;	р>0,05),	�	юна�ів,	навпа�и,	зро-
стання	-	з	11,80±0,80	до	12,10±0,87	балів	(2,5%;	р>0,05).
Натомість	зміни	з	бо��	по�азни�ів	нейротизм�,	що	виз-
начались,	 в	 �мовах	 запровадження	 розробленої	 про-
�рами	мали	 ціл�ом	 односпрямований	 зміст	 -	 серед
дівчат	ГВ	величини	дослідж�ваних	по�азни�ів	зменш�-
вались	з	14,48±0,69	до	14,19±0,86	балів	(2,1%;	р>0,05),
серед	юна�ів	 ГВ	 -	 з	 11,70±1,02	 до	 10,43±0,78	 балів
(10,9%;	р>0,05).

У	стр��т�рі	по�азни�ів	нейротизм�	серед	дівчат,	що
відносились	 до	 ГК,	 на	 почат��	 період�	 спостережень
переважаючими	слід	б�ло	вважати	питом�	ва��	по�аз-
ни�ів	надто	висо�о�о	(33,3%),	висо�о�о	 (26,7%)	та	се-
редньо�о	(23,3%)	ст�пеня	вираження.	Разом	з	тим	на-
при�інці	час�	 спостережень	�	стр��т�рі	дослідж�ваних
величин	 с�ттєво	 переважали	 анало�ічні	 по�азни�и,
щоправда	 в	 дещо	 іншій	 інтерпретації,	 а	 саме:	 част�а
по�азни�ів	надто	висо�о�о	рівня	нейротизм�	с�ладала
23,3%,	 част�а	 по�азни�ів	 висо�о�о	 рівня	 та�ож,	 я�	 в
попередньом�	випад��,	дорівнювала	26,7%,	част�а	по-
�азни�ів	середньо�о	рівня		становила	36,6%.	Водночас
�	 стр��т�рі	 розподіл�	 по�азни�ів	 нейротизм�	 серед
дівчат,	 що	 належали	 до	 ГВ,	 найбільш	 хара�терними
тенденціями,	я�і	спостері�ались,	слід	б�ло	вважати	с�т-
тєве	зменшення	45,2%	до	29,0%	в	динаміці	дослідж�-
вано�о	період�	питомої	ва�и	по�азни�ів	висо�о�о	рівня
нейротизм�,	а	та�ож	зростання	з	9,7%	до	16,1%	пито-
мої	 ва�и	 величин	низь�о�о	 і	 з	 3,2%	 до	 6,5%	 питомої
ва�и	величин	надто	низь�о�о	рівня	нейротизм�.

Достатньо	стабільними	в	динаміці	проведених	дос-
ліджень	 б�ли	 стр��т�рні	 особливості	 по�азни�ів,	 я�і
визначались	серед	юна�ів,	що	мали	б�ти	віднесені	до
ГК.	Зо�рема	питома	ва�а	по�азни�ів	середньо�о	рівня
нейротизм�	б�ла	стабільною,	с�ладаючи	40,0%,	питома

ва�а	по�азни�ів	висо�о�о	рівня	нейротизм�	зростала	з
23,3%	до	30,0%,	питома	ва�а	по�азни�ів	низь�о�о	рівня
нейротизм�	 зменш�валась	 з	 23,4%	 до	 16,7%.	 Ці�аво,
що	 част�а	 значень,	 я�і	 засвідч�вали	 надто	 низь�ий
рівень	нейротизм�,	б�ла	надзвичайно	стабільною,	с�ла-
даючи	13,3%	на	почат��	період�	досліджень	та	13,3%	-
напри�інці	йо�о,	натомість	по�азни�ів,	що	засвідч�вали
надто	 висо�ий	 рівень	 нейротизм�	 не	 реєстр�валось
зовсім.	В	той	же	час	для	юна�ів,	що	відносились	до	ГВ,
найбільш	 хара�терними	 необхідно	 б�ло	 вважати	 тен-
денції,	я�і	поля�али	�	зростанні	з	20,0%	до	16,7%	пито-
мої	ва�и	значень,	властивих	для	висо�о�о	рівня	нейро-
тизм�,	 а	 та�ож	 з	 6,6%	 до	 0%	 питомої	 ва�и	 величин,
властивих	для	надто	висо�о�о	рівня	нейротизм�,	на	тлі
зростання	з	16,7%	до	30,0%	питомої	ва�и	значень,	вла-
стивих	для	низь�о�о	рівня	нейротизм�.

В	ході	визначення	провідних	хара�теристи�	особис-
тісної	тривожності	 (ОТ)	на	підставі	 ви�ористання	осо-
бистісно�о	 опит�вальни�а	Спілбер�ера	 б�ло	 встанов-
лено,	що	 рівень	 її	 �ритеріальних	 по�азни�ів	 дещо
збільш�вався	 я�	 серед	 дівчат-представниць	 ГК,	 та�	 і
серед	юна�ів-представни�ів	ГВ.	Та�,	серед	перших	ве-
личини	ОТ	зростали	 з	46,66±2,36	до	47,26±2,37	балів
(1,2%;	р>0,05),	серед	др��их	-	з	44,93±1,06	до	45,61±1,45
балів	(1,5%;	р>0,05).	Водночас	серед	юна�ів,	що	відно-
сились	до	�р�п	порівняння,	реєстр�вались	різноспря-
мовані	зміни	з	бо��	по�азни�ів	тривожності,	я�і	спосте-
рі�ались.	Зо�рема,	серед	представни�ів	ГК	рівень	дос-
лідж�ваних	 по�азни�ів	 зростав	 з	 39,86±1,28	 до
41,06±1,65	балів	 (3,0%;	 р>0,05),	 серед	 представни�ів
ГВ	 -	 зменш�вався	 з	 37,63±1,31	 до	 36,66±1,58	 балів
(2,6%;	р>0,05).

Разом	 з	 тим	 зовсім	 інший,	 одноманітний	 за	 своїм
змістом,	хара�тер	виявлених	в	динаміці	дослідж�вано-
�о	період�	зр�шень,	що	реєстр�вались,	б�в	властивий
для	 по�азни�ів	 сит�ативної	 тривожності	 (СТ).	 Серед
дівчат	ГК	рівень	по�азни�ів,	що	відзначались,	зменш�-
вався	з	45,30±1,78	до	44,53±1,78	балів	(1,7%;	р>0,05),
серед	дівчат	ГВ	-	з	44,58±1,28	до	44,54±1,12	балів	(0,1%;
р>0,05),	серед	юна�ів	ГК	-	з	43,26±1,24	до	42,86±1,60
балів	(1,0%;	р>0,05),	серед	юна�ів	ГВ	-	з	41,13±1,30	до
38,83±1,39	балів	(5,6%;	р>0,05).

Тенденції	щодо	 змін	провідних	по�азни�ів	тривож-
ності,	виявлені	в	ході	проведених	досліджень,	підтвер-
дж�вали	рез�льтати	визначення	стр��т�рно�о	розподі-
л�	її	хара�теристи�.	Та�,	для	ст�денто�,	що	належали	до
ГК,	найбільш	хара�терними	змінами	з	бо��	ОТ	слід	б�ло
вважати	 зменшення	в	 динаміці	дослідж�вано�о	 періо-
д�	з	63,3%	до	53,3%	питомої	ва�и	по�азни�ів	висо�о�о
рівня	тривожності	і	з	16,7%	до	10,0%	питомої	ва�и	по-
�азни�ів	низь�о�о	рівня	тривожності	на	тлі	зростання	з
20,0%	до	36,7%	част�и	по�азни�ів	помірно�о	рівня	три-
вожності.	Натомість	 я�	найбільш	 властиві	 для	 ст�ден-
то�,	що	 відносились	 до	 ГВ,	 необхідно	 б�ло	 визнати
тенденції,	�отрі	поля�али	�	зменшенні	в	динаміці	дос-
лідж�вано�о	 період�	 з	 51,6%	 до	 48,4%	 питомої	 ва�и
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величин	висо�о�о	рівня	тривожності	на	тлі	стабільно�о
рівня	 величин	помірно�о	рівня	 тривожності,	що	с�ла-
дав	48,4%,	та	збільшення	з	0	до	3,2%	част�и	величин
помірно�о	рівня	тривожності.

Серед	ст�дентів,	я�их	слід	б�ло	віднести	до	ГК,	слід
б�ло	 відзначити	 збільшення	 з	 60,0%	 до	70,0%	 част�и
величини,	властивих	для	помірно�о	рівня	ОТ,	на	тлі	змен-
шення	 з	 26,7%	до	10,0%	част�и	 значень,	 хара�терних
для	висо�о�о	рівня	тривожності,	та	з	13,3%	до10,0%	ча-
ст�и	величин,	властивих	для	низь�о�о	рівня	тривожності.
Разом	з	тим	для	ст�дентів,	я�і	належали	до	ГВ,	найбільш
знач�щим	слід	б�ло	визнати	зменшення	з	73,4%	до	63,3%
питомої	ва�и	по�азни�ів,	властивих	для	помірно�о	рівня
тривожності,	і	з	13,3%	до	10,0%	питомої	ва�и	по�азни�ів,
властивих	для	висо�о�о	рівня	тривожності,	на	тлі	зрос-
тання	з	13,3%	до	26,7%	питомої	ва�и	по�азни�ів,	власти-
вих	для	низь�о�о	рівня	тривожності.

Разом	з	тим,	роз�лядаючи	особливості	стр��т�рно�о
розподіл�	величин	СТ,	необхідно	б�ло	відзначити	дос-
татньо	 стабільний	 хара�тер	 зр�шень	 з	бо��	 дослідж�-
ваних	по�азни�ів	я�	серед	дівчат	ГК,	та�	і	дівчат	ГВ.	Та�,
серед	перших	з	них	част�а	значень,	властивих	для	ви-
со�о�о	рівня	тривожності,	�оливалась	�	межах	від	46,7%
до	43,3%,	част�а	значень,	властивих	для	помірно�о	рівня
тривожності	-	�	межах	від	50,0%	до	43,3%,	част�а	зна-
чень,	властивих	для	низь�о�о	рівня	тривожності	-	�	межах
від	3,3%	до	13,4%,	серед	др��их	-	питома	ва�а	величин,
властивих	для	висо�о�о	рівня	тривожності,	�оливалась
�	межах	від	45,2%	до	48,4%,	питома	ва�а	величин,	вла-
стивих	для	помірно�о	рівня	тривожності	-	�	межах	від
54,8%	до	51,6%,	величин,	властивих	для	низь�о�о	рівня
тривожності,	не	реєстр�валась	зовсім.

Серед	ст�дентів,	я�их	слід	б�ло	віднести	до	ГК,	не-
обхідно	б�ло	відзначити	збільшення	з	33,4%	до	36,7%
част�и	значень,	властивих	для	висо�о�о	рівня	тривож-
ності,	на	тлі	зменшення	з	63,3%	до	53,3%	част�и	зна-
чень,	 хара�терних	для	 середньо�о	рівня	 тривожності.
Разом	з	тим	для	ст�дентів,	я�і	належали	до	ГВ,	найбільш
знач�щим	слід	 визнати	 зменшення	 з	 33,3%	 до	16,7%
питомої	ва�и	по�азни�ів,	властивих	для	висо�о�о	рівня
тривожності,	 і	 з	 60,0%	до	 66,6%	питомої	 ва�и	 по�аз-
ни�ів,	властивих	для	помірно�о	рівня	тривожності,	на
тлі	зростання	з	6,7%	до	16,7%	питомої	ва�и	по�азни�ів,
властивих	для	висо�о�о	рівня	тривожності.

Дані	�за�альнено�о	аналіз�	властивостей	хара�тер�
ст�дентів	 �р�п	 порівняння,	 я�ий	 б�в	 проведений	 на
підставі	застос�вання	особистісно�о	опит�вальни�а	Mini-
mult,	надавали	можливість	виявити	той	фа�т,	що	домі-
н�юче	місце	 �	 стр��т�рі	 поб�довано�о	 �середнено�о
профілю	 впродовж	 дослідж�вано�о	 період�	 займали
по�азни�и	за	ш�алами	психастенії	(Pt),	шизоїдності	(Se),
іпохондрії	(Нs),	депресії	(D)	та	�іпоманії	(Ма).	Лише	се-
ред	юна�ів	ГВ	час�	спостережень	по�азни�и	за	ш�алою

депресії	(D)	втрачали	своє	переважне	положення.	Слід
б�ло	 зверн�ти	 �ва��	 і	 на	 значно	більш	 виражені	 зр�-
шення	позитивно�о	зміст�,	що	реєстр�вались	в	�мовах
запровадження	про�рами	психо�і�ієнічної	діа�ности�и	та
�оре�ції	зр�шень	з	бо��	провідних	хара�теристи�	про-
цесів	форм�вання	особистості	дівчат	і	юна�ів	протя�ом
період�	 здоб�ття	 вищої	 медичної	 освіти	 серед	 пред-
ставни�ів	 ГВ.	 Причом�,	 перед�сім,	 це	 стос�валось:	 �
дівчат	-	по�азни�ів	за	ш�алами	депресії	(D),	психопатії
(Pd)	та	психастенії	(Pt),	�	юна�ів	-	за	ш�алами	депресії
(D),	паранойяльності	(Pa),	психастенії	(Pt),	шизоїдності
(Se),	 істерії	(Hy)	та	�іпоманії	(Ма),	тобто	саме	за	тими
хара�тероло�ічними	властивостями,	що	мають	с�ттєв�
професійн�	знач�щість,	визначають	психоло�ічн�	с�ла-
дов�	висо�ої	ф�н�ціональної	 �отовності	 ор�анізм�	 ст�-
дентів	до	�спішно�о	засвоєння	медично�о	фах�	в	стінах
ВНЗ	та	з�мовлюють	аде�ватний	перебі�	процесів	про-
фесійної	адаптації,	що	відб�вається	я�	на	етапі	навчан-
ня,	та�	і	на	етапі	первинної	спеціалізації	�	базовом�	за�-
ладі	охорони	здоров'я.

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

1.	Я�	найбільш	хара�терні	за�ономірності	змін	з	бо��
по�азни�ів	ст�пеня	вираження	провідних	властивостей
темперамент�,	що	підля�али	вивченню,	 слід	відзначи-
ти	достатньо	стабільний,	перед�сім	серед	представни�ів
ГВ	і	в	дещо	меншій	мірі	серед	представни�ів	ГК,	хара�-
тер	по�азни�ів,	�отрі	відзначають	рівень	е�страверто-
ваності	дослідж�ваних	осіб,	та	наявність	досить	різнос-
прямованих	 тенденцій	з	 бо��	 по�азни�ів	 нейротизм�,
що	 підтвердж�ється	 даними	 стр��т�рно�о	 розподіл�
дослідж�ваних	по�азни�ів,	а	саме:	зростання	рівня	ней-
ротизм�	серед	юна�ів	і	стабілізація	йо�о	по�азни�ів	се-
ред	дівчат,	я�і	належали	до	ГК,	та	зменшення	анало�іч-
них	по�азни�ів	я�	серед	дівчат,	та�	 і	серед	юна�ів,	я�і
відносились	до	ГВ.

2.	Рез�льтати	визначення	провідних	�орелят	за�аль-
ної	 тривожності	 ст�дентів,	що	 здоб�вають	 медичний
фах,	я�ими	власне	і	є	значення	ОТ	і	СТ,	а	та�ож	хара�-
тероло�ічних	властивостей	засвідч�ють	наявність	вира-
жено�о	позитивно�о	ефе�т�	запровадження	про�рами,
я�а	 б�ла	розроблена,	 на	 процеси	форм�вання	по�аз-
ни�ів,	�отрі	відображ�ють	особливості	тривожнісних	та
хара�тероло�ічних	проявів	я�	серед	дівчат,	та�	і,	пере-
д�сім,	серед	юна�ів.

3.	Отримані	дані	засвідч�ють	надзвичайн�	перспе�-
тивність	 ви�ористання	про�рами	психо�і�ієнічної	 діа�-
ности�и	та	�оре�ції	зр�шень	з	бо��	провідних	хара�те-
ристи�	процесів	форм�вання	особистості	дівчат	і	юна�ів,
що	мали	місце	 протя�ом	 період�	 здоб�ття	 вищої	ме-
дичної	освіти,	 я�	чинни�а	 с�ттєво�о	 збільшення	рівня
адаптаційних	рес�рсів	ор�анізм�	ст�дентів.
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Вст
п
Незважаючи	на	дея�і	позитивні	зр�шення	в	останні

ро�и,	демо�рафічна	сит�ація	в	нашій	�раїні	досі	не	на-
б�ла	 	 позитивних	 озна�	 демовідтворення.	За	 даними
ВООЗ,	У�раїна	займає	останнє	місце	серед	європейсь-
�их	�раїн	за	по�азни�ом	природно�о	прирост�	населення.

Відомо,	що	 однією	 з	 �оловних	 причин	 низь�ої	 на-
родж�ваності	є	незадовільний	стан	репрод��тивно�о	здо-
ров'я	жіно�	фертильно�о	ві��.	Том�	вивчення	фа�торів
ризи��	репрод��тивно�о	здоров'я	та	розроб�а	на��ово
обґр�нтованих	 заходів	 профіла�ти�и	 йо�о	 пор�шень
залишається	в�рай	важливою	меди�о-соціальною	про-
блемою,	особливо,	�оли	це	стос�ється	по�оління	май-
б�тніх	матерів.

Доведено,	що	ва�омий	внесо�	в	розвито�	пор�шень
репрод��тивно�о	здоров'я	вносить	спосіб	життя,	насам-
перед,	 поведін�ові	фа�тори	 ризи��	 -	 тютюнопаління,
вживання	 ал�о�ольних	 напоїв	та	 нар�отичних	 засобів,
рання	 се�с�альна	 а�тивність,	 тощо.	Особливо	це	 сто-
с�ється	підліт�ів,	 я�і	через	свою	морфоф�н�ціональн�
та	 психоло�ічн�	 незрілість	 є	більш	вразливими	 �	 по-
рівнянні	з	дорослою	людиною	[К�чма	та	ін.,	2000].	Саме
�	підліт�овом�	віці	форм�ється	стиль	та	стереотип	по-
ведін�и,	 в	 том�	числі	 -	репрод��тивної,	я�а	 в	подаль-
шом�	може	с�ттєво	впливати	на	стан	здоров'я	майб�т-
ньої	матері.

Поведін�ові	фа�тори	ризи��,	на	жаль,	є	притаман-
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Вст<п
Незважаючи�на�дея�і�позитивні�зр�шення�в�останні

ро�и,�демо�рафічна�сит�ація�в�нашій��раїні�досі�не�на-
б�ла� � позитивних� озна�� демовідтворення.�За� даними
ВООЗ,�У�раїна�займає�останнє�місце�серед�європейсь-
�их��раїн�за�по�азни�ом�природно�о�прирост��населення.

Відомо,�що� однією� з� �оловних� причин� низь�ої� на-
родж�ваності�є�незадовільний�стан�репрод��тивно�о�здо-
ров'я�жіно��фертильно�о�ві��.�Том��вивчення�фа�торів
ризи���репрод��тивно�о�здоров'я�та�розроб�а�на��ово
обґр�нтованих� заходів� профіла�ти�и� йо�о� пор�шень
залишається�в�рай�важливою�меди�о-соціальною�про-
блемою,�особливо,��оли�це�стос�ється�по�оління�май-
б�тніх�матерів.

Доведено,�що�ва�омий�внесо��в�розвито��пор�шень
репрод��тивно�о�здоров'я�вносить�спосіб�життя,�насам-
перед,� поведін�ові�фа�тори� ризи��� -� тютюнопаління,
вживання� ал�о�ольних� напоїв�та� нар�отичних� засобів,
рання� се�с�альна� а�тивність,� тощо.�Особливо�це� сто-
с�ється�підліт�ів,� я�і�через�свою�морфоф�н�ціональн�
та� психоло�ічн�� незрілість� є�більш�вразливими� �� по-
рівнянні�з�дорослою�людиною�[К�чма�та�ін.,�2000].�Саме
��підліт�овом��віці�форм�ється�стиль�та�стереотип�по-
ведін�и,� в� том��числі� -�репрод��тивної,�я�а� в�подаль-
шом��може�с�ттєво�впливати�на�стан�здоров'я�майб�т-
ньої�матері.

Поведін�ові�фа�тори�ризи��,�на�жаль,�є�притаман-
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ними�ст�дентсь�ій� молоді� [Безпаль�о,�На�орна,� 2004;
Косарева� та� ін.,� 2005],� зо�рема� тій,�що�навчаються� �
професійно-технічних� за�ладах� освіти� (ПТЗО)� [Ш�боч-
�ина,�2007].�Саме�ця��о�орта� ���найближчом��майб�т-
ньом�� с�ладатиме�основн�� частин�� тр�дово�о�та� реп-
род��тивно�о�потенціал��У�раїни�і�засл��ов�є�на�особ-
лив���ва��.�Проте,�цей��онтин�ент�є�найбільш�обділе-
ним��ва�ою�дослідни�ів.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло� вивчення� способ�
життя�дівчат,�що�навчаються�в�ПТЗО�м.�Києва,�з�метою
подальшо�о�встановлення�фа�торів�ризи���репрод��тив-
ном��здоров'ю�та�пош����шляхів��правління�ризи�ом.

Матеріали�та�методи
Вивчення�способ��життя�здійснено�на�репрезента-

тивній� �р�пі� дівчат� -� 670� осіб� ві�ом� 15-18� ро�ів,� що
навчаються�в�ПТЗО�м.�Києва.�Метод�дослідження�-�за�-
рите�анонімне�ан�ет�вання,�що�б�ло�проведено�в��сіх
а�адемічних��р�пах�п'яти�ПТЗО.�Величина�від�����-�93%.

"Соціоло�ічна�ан�ета",�що�б�ла�розроблена�в�лабо-
раторії��і�ієни�та�фізіоло�ії�праці�жіно��та�підліт�ів�ІМП
АМНУ,�містить�80�запитань.�Вони�стос�ються�соціально-
поб�тових��мов�життя,�матеріально�о�становища,�пси-
холо�ічно�о��лімат����родині�та��чнівсь�ом���оле�тиві,
�чбово�о�навантаження,�навантаження� ��поб�ті,�ст�пе-
ню�втоми�від�різних� видів� навантаження,� особливості
харч�вання,�фізичної�а�тивності,�заняття�спортом,�три-
валості� та� я�ості� нічно�о� сн�,� особливостей� дозвілля,
с�б'є�тивної� оцін�и� та� відношення� до� стан�� власно�о
здоров'я,�вид��та�хара�тер��тр�дової�зайнятості,�почи-
наючи� з�дитинства� і� до� теперішньо�о� час�,� планів� на
майб�тнє,�тощо.

О�ремі�бло�и�питань�присвячені�вивченню�поведі-
н�ових�фа�торів� ризи��� -�ш�ідливих� звичо�� (тютюно-
паління,� вживання� ал�о�ольних� напоїв,� нар�отичних
речовин�)�та�се�с�альної�поведін�и.

Се�с�альна�поведін�а�та�рівень�статевої�освіченості
визначались�за�відповідями�на�запитання�щодо�вмоти-
вованості,� психоло�ічної� �отовності� до�шлюб�,� ві��� по-
чат���статево�о�життя,�причин�першо�о�статево�о�досв-
ід�,� ре��лярності� статево�о� життя� та� �іль�ості� статевих
партнерів,�методів� запобі�ання�ва�ітності,�що�ви�орис-
тов�є�дівчина,�та�обізнаності�щодо��ормональних�та�інших
методів��онтрацепції,�джерел�інформації�стосовно�інтим-
них�стос�н�ів,�шляхів�зараження�та�методів�захист��від
інфе�цій,�що�передаються�статевим�шляхом�і�т.ін.

Математична� оброб�а� рез�льтатів� дослідження
здійснена�з� ви�ористанням�стандартних� статистичних
па�етів�Statgraphics�та��STATISTICA.

Рез<льтати.� ОбVоворення
Я��свідчать�отримані�дані,�майже�половина�опита-

них�дівчат� (46,7%)�жив�ть� �� неповних�родинах,� або� �
родинах,� де�один� з�бать�ів� є� не�рідним.�Матеріальне
становище�своєї�родини�оцінили�я��"вище�середньо�о"
тіль�и�12%�респондентів.�Майже�13%�дівчат�відмітили,

що�в�їхніх�родинах�"д�же�часто"�вини�ають��онфлі�тні
сит�ації,�6%�-�в�азало�на�"жорсто�е�ставлення�бать�ів".

Рез�льтати� ан�ет�вання� по�азали,�що� більше� ніж
60%�дівчат� ві�ом�15-17�ро�ів� вже� ви�он�вали�робот�,
за�я���отрим�вали��роші,�з�них�7%�отримали�та�ій�досвід
��віці�до�12�ро�ів,�10%�-���13�ро�ів,�14%�-���14�ро�ів,
45%� -� �� 15� ро�ів,� 17%� -� �� 16� ро�ів.� Для� переважної
більшості� ця� робота� б�ла� тимчасовою,� або� разовою.
Але�майже�для�10%��дівчат�вона�стала�постійною.

Важливою�проблемою�для�с�часної� � �чнівсь�ої�мо-
лоді�є�висо�е��чбове�навантаження.�Рез�льтати�опит�-
вання� по�азали,�що� професійно-технічні� за�лади�не� є
ви�люченням.�Та�,�більш�ніж�80%�опитаних�дівчат�заз-
начили,�що�втомлюються��від�занять�в��чилищі,�з�них
15%�відч�вають�значн��втом�.�Том��серед�причин�втом-
люваності� напри�інці� дня� більше� половини� дівчат� на
перше�місце�поставили�"навчання".

Др��ою� ва�омою� причиною� втомлюваності� вияви-
лась�"хатня�робота".�Щоденна�робота�по�дом��(приби-
рання,�прання,�при�от�вання��їжі�для�всієї�родини�тощо,
а� та�ож�до�ляд� за� молодшими� братами� та� сестрами)
забирає� ��більшості�дівчат�від�2-х�до�4-х��один.�Але� є
чимало�та�их�дівчат�(11%),�що�витрачають�на�цю�робо-
т��більш�ніж�4��одини�на�день.

Відомо,�що�одним�з�найбільш�поширених�фа�торів
ризи���здоров'ю��чнівсь�ої�молоді�є�нераціональне�хар-
ч�вання.�За�рез�льтатами��опит�вання�встановлено,�що
82%�ст�денто�� ПТЗО� харч�ються� нераціонально.� Та�,
ре��лярно�вживає� снідано�,� обід� та�вечерю�менш�ніж
третина�дівчат,�половина�підліт�ів�вживає��аряч��їж��1-
2�рази�на�день,�чверть�опитаних�надає�перева���швид-
�ом��харч�ванню�(хот-до�и,�пиріж�и,�чіпси,�піца�і�т.ін.).
Раціон� харч�вання� ��більшості� дівчат� с�ладається�пе-
реважно�з��артоплі,�фр��тів,�ласощів,�яєць,��аш�та�бо-
рошняних�виробів.�Натомість,�тіль�и�третина�дівчат�в�а-
зала�серед�найчастіше�вживаних�прод��тів�м'ясо,�23%
-�овочеві�салати,�16%�-�риб�.�Більш�ніж�60%�опит�ва-
них�обмеж�є�вживання�о�ремих�прод��тів,�з�них�53%�-
��в�зв'яз���зі�станом�здоров'я,�22%�-�том�,�що�не�вис-
тачає��рошей.

Вивчення�р�хомої� а�тивності,� насамперед,�заняття
спортом,�свідчить�про�те,�що�на�щоденні�фізичні�впра-
ви�(вранішня�заряд�а,��імнастичні�вправи,�їзда�на�вело-
сипеді,�р�хливі�і�ри,�тощо)�переважна�більшість�дівчат
(78%)�витрачає�менш�ніж�30�хвилин.�В�спортивних�се�-
ціях� займається� лише�12%� опитаних,� 62%�відповіли,
що�не�мають�на�це�час�,�16%�-�що�це�доро�о,�14%�-�не
дозволяє�стан�здоров'я.�Натомість,�на�питання�"Чим�Ви
займаєтесь� �� вільний� час?"� переважна�більшість�рес-
пондентів�відповіла:�"На�спіл��вання�з�др�зями",�"Див-
люсь�телевізор",�"Займаюсь�домашніми�справами".

Опит�вання�щодо�розповсюдженості�ш�ідливих�зви-
чо��по�азало,�що�42%�дівчат,�що�навчаються�в��чили-
ще,�палять,�майже�70%�-�вживають�ал�о�ольні�напої.

Я��по�азало�наше�дослідження,�в�останні�ро�и��відб�-
лося�зниження�ві���почат���паління.�Та�,�більшість�дівчат
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(майже�70%)�починають�палити���віці�14�ро�ів�та�стар-
ше,� але� досить�ба�ато� дітей� (27%),� я�і� � це� роблять� �
віці,�молодшом��за�12�ро�ів.�Анало�ічні�тенденції�б�ли
виявлені� і�серед�дівчат,�що�навчаються�в�ПТЗО���Росії
та�Латвії�[Ш�боч�ина�и�др.,�2006;�Р�бана�и�др.,�2004].

Серед�тих,�хто�палить,�17%�вживають�протя�ом�дня
2-5�ци�аро�;�30%�-�6-10�ци�аро�;�майже�стіль�и�ж�(27%)
вживають� від� 11� до� 20� ци�аро�.� Більше� 20� ци�аро�,
тобто�більше�однієї�пач�и,�вживають�майже�17%�дівчат,
що�палять.

Слід�зазначити,�що�переважна�більшість�дівчат,�що
палять,� вихов�ються��� родинах,� де�палять�бать�и,�що
підтвердж�є� домін�юч�� роль� сім'ї� �� форм�ванні� цієї
ш�ідливої� звич�и.

Щодо�вживання�ал�о�олю,�то�рез�льтати�опит�вання
ще�більш�невтішні.�Та�,�4%�дітей�вперше��спроб�вали
ал�о�ольні�напої���віці�4-7ро�ів,�11%�-���9-12�ро�ів.�До
16�ро�ів�сма��ал�о�олю�знають�вже�понад�75%�дівчат,
що� є� д�же� небезпечним�фа�тором�щодо� подальшої
ал�о�олізації�підліт�а.�Та�,�за�даними�російсь�их�дослід-
ни�ів� [Ни�итин� и� др.,� 2003],� ві�� почат��� ре��лярно�о
вживання�ал�о�олю�має�прям���ореляцію�з�ві�ом�пер-
шої�спроби�цих�напоїв.

Серед�напоїв,�що�найчастіше�вживають�підліт�и,�40%
респондентів� в�азали� "пиво",� стіль�и�ж� в�азали� "сла-
боал�о�ольні�напої",�майже�20%�дівчат�-�"міцні�напої".
Вживання�пива�виявилось�не�тіль�и�найбільш�розпов-
сюдженим,�але�й�найбільш�ре��лярним.�Та�,�серед�тих
дівчат,�хто�вживає�пиво,�майже�половина�вживають�цей
напій� від�одно�о� до�де�іль�а�разів� на� тиждень,� серед
них�майже��ожна�третя�дівчина�-�щодня.

На�питання:�"Чи�доводилося�Вам�проб�вати�"сма�"
нар�оти�ів?"�-�майже�9%�респондентів�відповіли:�"Та�".
Більшість� дівчат,�що� вживають� нар�отичні� речовини,
починають�це�робити� �� 12-15� ро�ів.�Основний� спосіб
вживання�є�ін�аляційний�("палячи�трав��").

Найбільш�поширеними�причинами,�за�я�их�підліт�и
починають�палити,�вживати�ал�о�ольні�напої�та�нар�о-
тичні�препарати,�є:�"б�ло�ці�аво",�"запропон�вали�др�зі",
"хотілось�розслабитись",�а�та�ож�"бажання�відч�ти�не-

звичайні�відч�ття�".
Висо�ої� розповсюдженості� тютюнопаління� та� ал�о-

�олізації�підліт�ів,�на�наш��д�м��,�може�сприяти�не�тіль�и
наявність�цих�явищ���родині�або��олі�др�зів,�а�й,�в�значній
мірі,� наше� телебачення� та� ре�лама,�що� наб�ла� вже
озна�и�а�ресивної.

На�момент�опит�вання�майже� половина�дівчат� 15-
18-річно�о� ві��� вже�мали� статеві� стос�н�и.� Серед�них
третина�жив�ть�статевим�життям�ре��лярно,�з�них�5,56%
жив�ть� �� �ромадянсь�ом��шлюбі� і� тіль�и�2%�зареєст-
ровані� в� офіційном��шлюбі.� Понад� 80%� опитаних� не
знає�жодно�о��ормонально�о��онтрацептив�.

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

1.� Спосіб� життя� � дівчат,� я�і� навчаються� в� за�ладах
професійно-технічної�освіти,�має�свої�озна�и,�що�прита-
манні�с�часної�молоді.�Насамперед,�це�широ�е�розпов-
сюдження�поведін�ових�фа�торів�ризи���(тютюнопалін-
ня,�вживання�ал�о�ольних�напоїв�та�нар�отичних�препа-
ратів,�ранній� половий�дебют,� низь�ий�рівень���льт�ри
щодо�інтимних�стос�н�ів,�низь�ий�рівень�поінформова-
ності�та�обізнаності�щодо�с�часних��онтрацептивів�тощо),
нераціональне�харч�вання,�недостатня�фізична�а�тивність,
неправильне�проведення�дозвілля,��чбове�навантажен-
ня�тощо.�Ці�не�ативні�явища��не�мож�ть�не�завдати�ш�о-
ди�здоров'ю�майб�тньої�мами.�На�теперішній�час�оціни-
ли�власне� здоров'я� я�� "відмінне"�та�"добре"�менш�ніж
40%�опитаних�дівчат.�Можна�прип�стити,�що�через�дея-
�ий�час�та�их�відповідей�серед�тих,�хто�прийняв��часть��
нашом��дослідженні,� стане�ще�менше.

2.� Наст�пним�етапом� дослідження� стане� вивчення
стан��здоров'я�(в�том��числі�репрод��тивно�о)�та�вста-
новлення�йо�о�зв'яз���з�виявленими�фа�торами�ризи-
��.�Та�ий�аналіз�може�сл���вати�підґр�нтям�для�визна-
чення� важелів� системно�о� �ер�вання� потенційними
ризи�ами� пор�шень� репрод��тивно�о� здоров'я� май-
б�тніх�матерів�на�різних�рівнях�та�в�різних�сферах�мож-
ливо�о� вплив�� -� державном�,� відомчом�,� с�спільном�
та�інших.
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LIFSTYLE� OF� GIRLS� EDUCATED� IN� VOCATIONAL� TRAINING� SCHOOLS
Martynovska� T.Y.
Summary.�The�results�of�sociological�examination�of� the� lifestyle�of�girls�educated�at�vocational� training�schools� in� the�city�of�Kyiv
are�laid�down.�The�wide�prevalence�of�behavioral�health�risk�factors�has�been�determined�as�well�as�non-proper�nutrition,�insufficient
physical�activities,�high�training�loads,�etc.,�which�can�be�considered�as�a�threat�to�reproductive�potential�of�Ukraine.
Key�words:� lifestyle,�vocational�training�schools,�girls.

ОБРАЗ� ЖИЗНИ� ДЕВУШЕК,� КОТОРЫЕ� УЧАТСЯ� В� ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКИХ� УЧЕБНЫХ
ЗАВЕДЕНИЯХ
Мартиновс�ая� Т.Ю.
Резюме.� Приведены�рез�льтаты�социоло�ичес�о�о� исследования�образа� жизни�дев�ше�,� �оторые� �чатся� в� профессио-
нально-техничес�их� �чебных� заведениях� �.� Киева.� Выявлено�широ�ое�распространение� поведенчес�их�фа�торов� рис�а
здоровья,� а� та�же�нерационально�о�питания,� недостаточной�физичес�ой�а�тивности,� высо�ой� �чебной�на�р�з�и�и�др.,� что
мо��т� составлять� ��роз��репрод��тивном�� потенциал�� У�раины.
Ключевые� слова:� образ� жизни,� профессионально-техничес�ие� �чреждения,� дев�ш�и.
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Резюме.�В�работе�представлены�рез�льтаты�э�спериментальных�исследований,�влияния�хара�тера�интенсивности
мышечной�деятельности�на�состав�э�спирата���ст�дентов�с�различной�дви�ательной�а�тивностью,�что�свидетельств�ет�о
том,�что�респираторная�вла�опотеря�и��ачественный�состав��онденсата�выдыхаемо�о�возд�ха�объе�тивно�хара�териз�ет
ф�н�циональное�состояние�системы�дыхания.
Ключевые�слова:�ст�денты,�респираторная�вла�опотеря,�выдыхаемый��онденсат,�мышечная�деятельность.

Введение
Для� решения� вопросов� �и�иеничес�о�о� нормиро-

вания,� оцен�и� изменения�работоспособности,� разви-
тия��томления�с�щественная�роль�принадлежит�из�че-
нию�механизмов� адаптации�лиц�молодо�о� возраста� �
мышечной�деятельности.�Одно�из�приоритетных�мест
в�этом�аспе�те�принадлежит�дыхательной�системе,��чи-
тывая,�что�заболевания�респираторной�системы�зани-
мают�первое�место�в�стр��т�ре�общей�заболеваемос-
ти�населения.�Ка���становлено�исследованиями�[Кол-
чинс�ая,� 1991],� общим�механизмом�реа�ций�ор�аниз-
ма�является��ипо�сия,��отор�ю�рассматривают,��а���ни-
версальный�пато�енетичес�ий�и� �омпенсаторный�ме-
ханизм�приспособления���различным��словиям�тр�до-
вой�деятельности.

Целью�настоящей� работы� было� из�чение� особен-
ностей�респираторной� вла�опотери� по� анализ�� �оли-
чественно�о� и� �ачественно�о� состава� �онденсата� вы-
дыхаемо�о�возд�ха�(КВВ),��оторый�несет�информацию
о�составе�альвеолярной�жид�ости�и��ровне�метаболиз-
ма�в�ле��их�[Березовс�ий�и�др.,�1982],��читывая�ф�н�-
циональное� состояние� дыхательной� системы� �� лиц� с
различными�по�азателями�дви�ательной�а�тивности.

Материалы�и�методы
Все�о�было�обследовано�166�челове�,�лиц�м�жс�о-

�о�пола.�В�том�числе.�В�1-ю��р�пп�� вошли�90�ст�ден-
тов,�занимающихся�спортом.�В��ачестве��онтроля�(2-я
�р�ппа)� были� обследованы� 76� челове�,� не� занимаю-
щихся�спортом

Отбор� КВВ� ос�ществлялся� по� методи�е,� разрабо-
танной�[Сидорен�о�и�др.,�1981;�Березовс�ий�и�др.,�1982]
и�модифицированной�с�нашим��частием�[Березовс�ий
и�др.,�1992].�Оцен���респираторной�вла�опотери�ос�-
ществляли�на�основании�измерения�и�расчета�объема
э�спирата�(ОЭ)�за�1�мин�и�инде�с�респираторной�вла-
�опотери�(ИРВ),�определяющий��оличество�воды�в�1�л
выдыхаемо�о�возд�ха.�В�КВВ�определялась��онцентра-
ция�ла�тата,�общих�бел�ов,�липидов,�фосфолипидов�и
рН.�Поверхностное�натяжение�с�рфа�танта�(ПН)�опре-
делялось� методом� висящей� �апли� с�использованием
�величительно�о��стройства.

Ф�н�циональное�состояние��ардио-респираторной
системы�из�чалось�на�основании�определения�по�аза-
телей�внешне�о�дыхания�-�жизненной�ем�ости�ле��их
(ЖЕЛ),�мин�тно�о�объема�дыхания�(МОД),�дыхательно-
�о�объема�(ДО),�частоты�дыхания�(ЧД),�ма�симальной
с�орости�выдоха�(МСвыд)�и�по�азателей�центральной
�емодинами�и�-�частоты�сердечных�со�ращений�(ЧСС),
систоличес�о�о�объема��рови�(СОК),�мин�тно�о�объе-
ма� �ровообращения� (МОК).� По�азатели� внешне�о
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Введение
Для� решения� вопросов� &и&иеничес�о&о� нормиро-

вания,� оцен�и� изменения�работоспособности,� разви-
тия��томления�с�щественная�роль�принадлежит�из�че-
нию�механизмов� адаптации�лиц�молодо&о� возраста� �
мышечной�деятельности.�Одно�из�приоритетных�мест
в�этом�аспе�те�принадлежит�дыхательной�системе,��чи-
тывая,�что�заболевания�респираторной�системы�зани-
мают�первое�место�в�стр��т�ре�общей�заболеваемос-
ти�населения.�Ка���становлено�исследованиями�[Кол-
чинс�ая,� 1991],� общим�механизмом�реа�ций�ор&аниз-
ма�является�&ипо�сия,��отор�ю�рассматривают,��а���ни-
версальный�пато&енетичес�ий�и� �омпенсаторный�ме-
ханизм�приспособления���различным��словиям�тр�до-
вой�деятельности.

Целью�настоящей� работы� было� из�чение� особен-
ностей�респираторной� вла&опотери� по� анализ�� �оли-
чественно&о� и� �ачественно&о� состава� �онденсата� вы-
дыхаемо&о�возд�ха�(КВВ),��оторый�несет�информацию
о�составе�альвеолярной�жид�ости�и��ровне�метаболиз-
ма�в�ле&�их�[Березовс�ий�и�др.,�1982],��читывая�ф�н�-
циональное� состояние� дыхательной� системы� �� лиц� с
различными�по�азателями�дви&ательной�а�тивности.

Материалы�и�методы
Все&о�было�обследовано�166�челове�,�лиц�м�жс�о-

&о�пола.�В�том�числе.�В�1-ю�&р�пп�� вошли�90�ст�ден-
тов,�занимающихся�спортом.�В��ачестве��онтроля�(2-я
&р�ппа)� были� обследованы� 76� челове�,� не� занимаю-
щихся�спортом

Отбор� КВВ� ос�ществлялся� по� методи�е,� разрабо-
танной�[Сидорен�о�и�др.,�1981;�Березовс�ий�и�др.,�1982]
и�модифицированной�с�нашим��частием�[Березовс�ий
и�др.,�1992].�Оцен���респираторной�вла&опотери�ос�-
ществляли�на�основании�измерения�и�расчета�объема
э�спирата�(ОЭ)�за�1�мин�и�инде�с�респираторной�вла-
&опотери�(ИРВ),�определяющий��оличество�воды�в�1�л
выдыхаемо&о�возд�ха.�В�КВВ�определялась��онцентра-
ция�ла�тата,�общих�бел�ов,�липидов,�фосфолипидов�и
рН.�Поверхностное�натяжение�с�рфа�танта�(ПН)�опре-
делялось� методом� висящей� �апли� с�использованием
�величительно&о��стройства.

Ф�н�циональное�состояние��ардио-респираторной
системы�из�чалось�на�основании�определения�по�аза-
телей�внешне&о�дыхания�-�жизненной�ем�ости�ле&�их
(ЖЕЛ),�мин�тно&о�объема�дыхания�(МОД),�дыхательно-
&о�объема�(ДО),�частоты�дыхания�(ЧД),�ма�симальной
с�орости�выдоха�(МСвыд)�и�по�азателей�центральной
&емодинами�и�-�частоты�сердечных�со�ращений�(ЧСС),
систоличес�о&о�объема��рови�(СОК),�мин�тно&о�объе-
ма� �ровообращения� (МОК).� По�азатели� внешне&о
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дыхания�определяли�на�спиролите�"Метатест-П"�и�пнев-
мотахометре�ПТ-1.�Частота�сердечных�со�ращений�ре-
&истрировалась�на�эле�тро�ардио&рафе�и�п�льсотахо-
метре.�Объем�выдыхаемо&о�возд�ха�измеряли�при�по-
мощи� дв�х� волюметров� VEB-SO24.� Газовый� состав
выдыхаемо&о�возд�ха�ре&истрировался�с�помощью�при-
бора�ММГ-7.�Кроме�то&о,�определяли��ислородн�ю�ем-
�ость��рови�(КЕК),�рассчитывали�параметры��ислород-
ных�режимов�ор&анизма�(КРО),�хара�териз�ющих�мас-
соперенос��ислорода� (О

2
).� Е&о�ре&�лирование�ос�ще-

ствлялось�по�[Колчинс�ой,�1991]�по�та�им�по�азателям:
с�орость�потребления��ислорода�(VO
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Рез8льтаты.� Обс8ждение
Исследования�по�азали,�что���лиц�с�различной�дви-

&ательной� а�тивностью�респираторная� вла&опотеря� и
состав�КВВ�в�состоянии�по�оя�неодина�овы.�В�ходе�ис-
следования�были�выявлены�различия�параметров�внеш-
не&о�дыхания�и��ровообращения���лиц�1-й�и�2-й�&р�пп,
одна�о,� они�не� выходили�за� пределы�общих�нормати-
вов�для�данной�возрастной�&р�ппы,�выбранной�в��аче-
стве� �онтроля.� Более� с�щественными� были� отличия
из�чаемых�по�азателей���лиц�1-й�&р�ппы�по�сравнению
с��онтрольной�&р�ппой.�В�1-й�&р�ппе�ЖЕЛ�была�больше
на�26,3%�(р<0,001),�МОД�-�меньше�на�10,8%�(р<0,001)�и
обеспечивался�более�высо�им�ДО�и�меньшей�ЧД,�соот-
ветственно�на�16,8%(р<0,001)� и� 22,2%� (р<0,001).�По-
требление�О

2
� составляло� 286±12,5� мл/мин� и� пра�ти-

чес�и�не�отличалось�от�анало&ично&о�по�азателя���лиц
�онтрольной�&р�ппы�(296±8,5�мл/мин).�У�лиц�2-й�&р�п-
пы�более�эффе�тивно�ф�н�ционировала� система� �ро-
вообращения.�При�более�низ�ой�ЧСС�на�16,2%�(р<0,001)
по�сравнению�с��онтролем�и�на�21,9%�(р<0,001)�по�срав-
нению� с� 1-й� &р�ппой� и� более� высо�им�СОК,� соответ-
ственно�на�15,2%�(р<0,01)�и�11,0%�(р<0,05)�обеспечи-
вался�пра�тичес�и�одина�овый�МОК.�У�обследованных
лиц� 2-й� &р�ппы� отмечалось� большее�содержание� &е-
мо&лобина� в� �рови� на� 6,4%� (р<0,05),� КЕК� на� 6,2%
(р<0,05),�по�сравнению�с��онтролем.

Различия� межд�� по�азателями� КВВ� в� 1-й� и� �онт-
рольной� &р�ппах,�мо&�т�быть� об�словлены�та�же�осо-
бенностями��ислородных�режимов�ор&анизма.�Их�из�-
чение�по�азало,�что�межд��с�оростью�пост�пления�О

2

в�ле&�ие�и�альвеолы,�массопереноса�О
2
�артериальной�и

венозной��ровью���из�чаемых�&р�пп�не�было�достовер-
ных�отличий.�Отмечалась�тенденция���снижению�с�оро-
сти�пост�пления�О

2
�в�ле&�ие�в�1-й�(на�13,0%),�по�сравне-

нию�с��онтролем.�У�лиц�1-й�&р�ппы�по�сравнению�с��он-
тролем�была�снижена�интенсивность�пост�пления�О

2
�в

ле&�ие�на�14,2%�(р<0,05)�по�сравнению�с��онтролем.
Проведенный��орреляционный�анализ�взаимоотно-

шений�межд�� по�азателями� респираторной� вла&опо-
тери,�с�одной�стороны,�и��ислородных�режимов�ор&а-
низма�с�др�&ой�-�по�азал�их�тесн�ю�взаимосвязь

Различия� респираторной� вла&опотери� и� состава
КВВ,���лиц�с�различной�дви&ательной�а�тивностью,�про-
являлись� еще� в� большей� мере� при� физичес�ой� на-
&р�з�е.�Та�,�по�мере��величения�МОД�и�ЧСС��величи-
вался� во� всех� обследованных� &р�ппах� объем� э�спи-
рата�и�е&о�ПН,��онцентрация�ла�тата,�в�то�же�время�рН
э�спирата��меньшался.

Та�им�образом,�изменения�со�стороны�КВВ�(сниже-
ние�поверхностной�а�тивности�с�рфа�тантов,��величе-
ние��онцентрации�в�нем�ла�тата,�общих�бел�ов,�липи-
дов,�фосфолипидов)�подтверждают�воздействие��ров-
ней�мышечной�деятельности.� Изменения� со� стороны
�ачественно&о� состава� КВВ,� наряд�� с� общей� оцен�ой
системы�дыхания�мо&�т�сл�жить�в��ачестве�одно&о�из
нормативных� �ритериев� для� оцен�и� тяжести�мышеч-
ной�деятельности.

Выводы� и� перспе@тивы� дальнейших
разработо@

1.�Респираторная�вла&опотеря�и�состав��онденсата
выдыхаемо&о�возд�ха�объе�тивно�хара�териз�ют�ф�н-
�циональное�состояние�системы�дыхания,�они�зависят
от� объема� ле&очной� и� альвеолярной� вентиляции,� от
с�орости�и�интенсивности�потребления��ислорода,�ин-
тенсивности�и�эффе�тивности�пост�пления��ислорода
в� ле&�ие� и� альвеолы,� вентиляционно&о� э�вивалента,
�ислородно&о�эффе�та�дыхательно&о�ци�ла.

2.�Потеря�воды�через�дыхательные�п�ти���лиц�с�раз-
личной�дви&ательной�а�тивностью�неодина�ова.�В�со-
стоянии�относительно&о�по�оя�наименьший�объем�э�-
спирата�и�инде�с�респираторной�вла&опотери�отмеча-
ется� ��лиц,�занимающихся�физичес�ой���льт�рой.�По
нашем��мнению,� это�объясняется�большей�поверхно-
стной�а�тивностью�с�рфа�танта�ле&�о&о�с�одной�сторо-
ны,�и�более�э�ономичными��ислородными�режимами
ор&анизма�-�с�др�&ой�стороны.�При�физичес�ой�на&р�з-
�е� рН�и� �ровень� ла�тата� в� э�спирате� �оррелир�ют� с
идентичными�по�азателями�в��рови.

3.�Респираторная�вла&опотеря�и�состав��онденсата
имеют� возрастные�и� антропометричес�ие�особеннос-
ти.�Фенотипичес�ие�особенности�индивид��ма�детер-
минир�ют�объем�э�спирата�в�диапазоне�10-16%�и�ин-
де�са�респираторной�вла&опотери�в�диапазоне�3-6%.

Рез�льтаты�определения�респираторной�вла&опо-
тери� в� основных� �омпонентах� э�спирата� мо&�т� быть
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использованы� при� &и&иеничес�ой� оцен�е� влияния
фа�торов� о�р�жающей� среды,� нормирования� степе-

ни�тяжести�и�напряженности�тр�да,�для�хара�теристи-
�и�ф�н�ционально&о�состояния�системы�дыхания.
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Введение
Основной� задачей� профессионально&о� об�чения

всех� �ровней� является� приобретение� с�бъе�том� �че-
ния�знаний,��мений�и�навы�ов,�лежащих�в�основе�про-
фессионально�важных��ачеств�(ПВК),�обеспечивающих
�спешность,� надежность,� безопасность� и� сохранение
здоровья� в�б�д�щей� тр�довой� деятельности� [Бардов,
Сер&ета,�2003;�Поль�а,�2004].�ПВК�определяются�типо-
ло&ичес�ими�особенностями�высшей�нервной�деятель-
ности,�психофизиоло&ичес�ими�и�индивид�ально-лич-
ностными�свойствами�ст�дента,��оторые�развиваются
в�процессе�об�чения,�формир�ют�личность�и�индиви-
д�альный�стиль�деятельности�специалиста�[Ма�арен�о,
2006,�Шафран,� Псядло,� 2008],� а� та�же� е&о� производ-

ственный� динамичес�ий� стереотип� (ПДС)� [Голи�ова,
2005].�Последний�предпола&ает�эффе�тивное�и�мини-
мизированное��использование�вып�с�ни�ом�в�за�в�со-
ответств�ющих�производственных�операциях�системы
психофизиоло&ичес�их� свойств� и� профессионально
важных��ачеств.�ПДС�формир�ется�на��словнорефле�-
торной� основе� п�тем� адаптивной�перестрой�и�ф�н�-
ционально&о�психофизиоло&ичес�о&о�стат�са� ст�дента
(��рсанта)� в� рез�льтате� освоения� пред�смотренной
�чебной� про&раммой� в�за� с�ммы� знаний,� �мений� и
навы�ов.�Е&о�потенциальным�выражением�есть�состо-
яние�&отовности���действию,��оторая�реализ�ется�в�ин-
дивид�альном�типе�реа&ирования�на�значимые�произ-
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Введение
Основной задачей профессионально�о об�чения

всех �ровней является приобретение с�бъе�том �че-
ниязнаний,�менийинавы�ов,лежащихвосновепро-
фессиональноважных�ачеств(ПВК),обеспечивающих
�спешность, надежность, безопасность и сохранение
здоровья вб�д�щей тр�довой деятельности [Бардов,
Сер�ета,2003;Поль�а,2004].ПВКопределяютсятипо-
ло�ичес�имиособенностямивысшейнервнойдеятель-
ности,психофизиоло�ичес�имиииндивид�ально-лич-
ностнымисвойствамист�дента,�оторыеразвиваются
впроцессеоб�чения,формир�ютличностьииндиви-
д�альныйстильдеятельностиспециалиста[Ма�арен�о,
2006,Шафран, Псядло, 2008], а та�же е�о производ-

ственный динамичес�ий стереотип (ПДС) [Голи�ова,
2005].Последнийпредпола�аетэффе�тивноеимини-
мизированноеиспользованиевып�с�ни�омв�завсо-
ответств�ющихпроизводственныхоперацияхсистемы
психофизиоло�ичес�их свойств и профессионально
важных�ачеств.ПДСформир�етсяна�словнорефле�-
торной основе п�тем адаптивнойперестрой�иф�н�-
ционально�опсихофизиоло�ичес�о�остат�са ст�дента
(��рсанта) в рез�льтате освоения пред�смотренной
�чебной про�раммой в�за с�ммы знаний, �мений и
навы�ов.Е�опотенциальнымвыражениеместьсосто-
яние�отовности�действию,�отораяреализ�етсявин-
дивид�альномтипереа�ированияназначимыепроиз-
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водственныесит�ациииихизменениевходеос�ще-
ствленияоператорс�ойдеятельностипоэ�спл�атации
соответств�юще�о объе�та.

Формирование ПДС приобретает особ�ю а�т�аль-
ностьдляб�д�щихс�довыхоператоровс�четомспе-
цифи�и тр�довой деятельностиморя�а, высо�ой сте-
пениавтоматизациис�дов,динамичностинави�ацион-
нойобстанов�и,действиямно�очисленныхстрессоров,
что делает человечес�ий фа�тор решающим в беза-
варийной э�спл�атациифлота [Кацман, 2003; Бобыр,
2007; Соснов, 2007]. Именно эти особенности были
�чтенывКонвенцииопод�отов�еидипломировании
моря�ов и несения вахты (ПДНВ-78/95)Межд�народ-
нойморс�ойор�анизации(ИМО),в�оторойобязатель-
ная тренажернаяпод�отов�а пред�смотренадля всех
�ате�орийплавсоставаи��рсантовморс�ихв�зов[Мію-
сов,2003].Мно�иеаспе�тыэтоймно�оплановоймеж-
дисциплинарнойпроблемы треб�ютдальнейшейраз-
работ�иирешения.

Поэтом�целью�настояще�оисследованиябылопро-
ведение психофизиоло�ичес�их исследованийсреди
��рсантовморс�о�ов�запривыполнении�чебно-про-
изводственныхзаданийнатренажерахдлявыяснения
ихроливформированииПДСб�д�щихморя�ов.

Материалы�и�методы
Исследованияпроведенысреди268 ��рсантов1 -

6-�о��рсовОдесс�ойнациональнойморс�ойа�адемии
впроцессе �чебнойпод�отов�и, сдачимод�лейи э�-
заменовнатренажерах3-х�ровнейсложности(�омпь-
ютерно-об�чающие�омпле�сы- I-й�ровень;тренаже-
рысэлементамис�довыхсистем-II-й�ровень;полно-
масштабныетренажеры-III-й�ровеньсложности)[Мію-
сов,2003].Психофизиоло�ичес�иеисследованияпро-

водилидоипослевыполнения�чебныхзаданийвна-
чалеи�онцедв�хнедельно�оци�ла,ата�жесдачиими
э�заменационной задачи по более чем 30 по�азате-
лям. Они в�лючали: определение частотысердечных
со�ращений(ЧСС),систоличес�о�о(СД)идиастоличес-
�о�о(ДД)артериально�о�ровяно�одавления,исследо-
ваниеспомощьюмодифицированной�омпьютеризо-
ваннойпро�раммы"Мортест"[Методичнів�азів�и,2002]
временисенсомоторныхреа�ций,выполнениетестов
навнимание,оперативн�юпамять,мышление,сил�и
подвижностьнервныхпроцессов.Кромето�о,всоста-
ве ��азаннойпро�раммыи внеее, применялитесты
Айзен�а,Бентона,Люшера,Равена,Спилбер�ера-Хани-
на,ТейлораиСАН[Прохоров,2004]дляоцен�иинди-
вид�ально-личностныхособенностей ��рсантов.Пол�-
ченные данные сопоставлялис э�спертными оцен�а-
мипреподавателейиэ�заменационной�омиссии.Ре-
з�льтатыобрабатывалистатистичес�испомощью�ом-
пьютерныхпро�раммвMicrosoftExcel[Лапачидр.,2000].

Рез)льтаты.� Обс)ждение
Работана тренажерах I-�о �ровня не приводила �

с�щественнымизменениямбольшинстваисследован-
ныхпо�азателей.Порез�льтатамоцено�преподавате-
лей��рсантымладших��рсов, работавшиена�омпь-
ютерно-об�чающих �омпле�сах,в подавляющемболь-
шинствесвоем(73,7%)ещедопост�плениявв�зиме-
линавы�иобращениясперсональными �омпьютера-
мииле��овыполняли�чебныезадачи.Уобследован-
ных этой �р�ппы ЧССдаже напи�е на�р�з�ибылна
�ровне73,18±3,11�д/мин,артериальноедавлениепра�-
тичес�инеизменялось,то�да�а�� ��рсантовсо сла-
бым�ровнем�омпьютернойпод�отов�и-82,51�д/мин
(p<0,05). У последних прослеживалась та�же тенден-

ция � повышениюСД (с 123,6±5,4до
129,4±4,7)иДД(с78,2±4,4до86,5±4,1).

Впланепсихофизиоло�ичес�ойна-
�р�з�инаиболееинформативнымио�а-
залисьпо�азателиКЧСМ,тестынавни-
мание"КольцаЛандольта",Ш�льтеие�о
модифи�ации,ата�жетестзрительной
ретенции Бентона. Причем, наиболее
выраженные изменения по�азателей
КЧСМ имелиместо � �онц� разово�о
�чебно�опериода,то�да�а�потестам
Бентона,Ш�льтеи"КольцаЛандольта"
-в�онце�чебно�оци�ла.

Проведениеповторныхци�ловыхза-
нятийнатренажерах1-�о�ровняналич-
ностноориентированнойоснове[Сердю�,
2003] приводило � положительнымиз-
менениям тех психофизиоло�ичес�их
по�азателей, �оторые в наибольшей
мереотражаютпроцессформирования
ПДСве�опервой,преим�щественносен-
сомоторной,стадии.Приэтомстатисти-

Таблица�1.Рез�льтатыфа�торно�оанализапсихофизиоло�ичес�ихданных,
отражающихформированиеПВКприработенатренажерахII-�о�ровня.

№
ï/ï

Ïîêàçàòåëè
Ôàêòîðû ÏÂK

1 2 3 4

A.

Óñïåøíîñòü âûïîëíåíèÿ òåñòà Ðàâåíà, 817

Âðåìÿ âûïîëíåíèÿ òåñòà Ðàâåíà 780

Äóáëÿæ ëèíèé ïî Áåíòîíó -674

Îòêëîíåíèå îò àóòîãåííîé íîðìû -611

B.

Îøèáêè â "Ñëåæåíèå çà öåëüþ" 820

Ýêñïåðòíàÿ îöåíêà -629

Ïîñòñòðåññîâûå ðåàêöèè 576

C.

Ïñèõîýìîöèîíàëüíîå íàïðÿæåíèå 808

Ñèòóàòèâíàÿ òðåâîæíîñòü 650

Îòêëîíåíèå îò àóòîãåííîé íîðìû -532

D.

Ïðèçíàêè ãðàôè÷åñêîãî îðãàíè÷åñêîãî
ñèìïòîìîêîìïëåêñà

776

Îøèáêè çðèòåëüíîé ðåòåíöèè 688

Ñèñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå -666
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чес�и достоверно (p<0,05) возрастала точность РДО
(51,4±0,64%против39,2±1,28%вначалезанятийнатре-
нажере), повышалсяобъем памятина числа (9,6±0,23
послеи8,5±0,31до), снижалось числоошибо� в тесте
ПНП(6,9±0,74% -13,6±1,25%, соответственно).Этииз-
менения сопровождались с�щественнымповышением
по�азателейа�тивностиинастроенияпотест�САН�84,8%
обследованных.

Привыполнении�чебныхзаданийнатренажерахII-
�о �ровня психофизиоло�ичес�ая �артина с�ществен-
ноотличаласьотпредыд�щей,�а�попо�азателям,та�
и их �оличественным значениям (число обследован-
ных и степень изменений). На базе �орреляционной
матрицыбылпроведенфа�торныйанализвцеляхис-
следования стр��т�ры вн�тренних связей различных
элементовсистемы.Наоснованииданныхфа�торно�о
анализавыделеночетыре�р�ппыличностныхпризна-
�овичетыре�р�ппыпрофессиональноважных�ачеств,
объединенных в �р�ппыфа�торов, отражающихфор-
мированиеПВК(табл.1).

В1-йличностныйфа�торвошлипо�азатели�ачеств,
определяющихэ�спрессиютревожности,психоэмоци-
онально�онапряженияиэмотивности.Обобщеннодан-
ныйфа�торобозначеннами,�а�фа�тор"эмоциональ-
ной�э�спрессивности".

2-йфа�торобозначеннами,�а�"психо-ве�етатив-
ный",та��а�объединяетпо�азателиф�н�ционально-
�осостоянияор�анизма,имо��тотражатьтиппсихо-
физиоло�ичес�ойадаптации�стрессовымна�р�з�ам.

3-йфа�торобозначеннами�а�фа�тор"психосо-
матичес�ий",определяетизбе�ающийтипповедения
встрессовыхсит�ацияхиотреа�ированиетрево�ии
напряженияпосоматичес�ом�тип�.

4-йфа�тор обозначен �а�фа�тор "ве�етативной
трево�и".

Фа�торы профессионально важных �ачеств о�а-
зались с�р�ппированными во�р�� след�ющих по�а-
зателей:А-�спешностьвыполнениятестаРавена,В
-ошиб�ипотест�"Слежение зацелью",С - психо-
эмоциональноенапряжение,D-призна�и�рафичес-
�о�о ор�аничес�о�о симптомо�омпле�са.В соответ-
ствиис вед�щими по�азателями, выделенныефа�-

торыПВКопределяютло�ичес�оемышление,простран-
ственное восприятие, профессиональное здоровье и
адаптацию�профессиональнойдеятельности.

Та�имобразом,формированиеПДС���рсантовна
второмэтапеоб�чения(3-4��рсы)связанонестоль�о
сприобретениемновыхзнанийинавы�ов,�а�соста-
новлениемличностииразвитиемПВК,чтос�ществен-
но расширяет представления об �чебно-производ-
ственномдинамичес�омстереотипе.

Занятия на полномасштабных тренажерах (III �ро-
вень) и сдача �осэ�заменов тесно связаныс очеред-
ным специфичес�им этапом об�чения, а именно - с
плавательс�ой пра�ти�ой.При этомосновные �орре-
ляционныематрицытесносвязаныспродолжительно-
стьюплавпра�ти�и(табл.2).

Выводы� и� перспеVтивы� дальнейших
разработоV

1.Тренажернаяпод�отов�а��рсантовявляетсяваж-
нымэлементомразвитияПВКиформированияПДС�
б�д�щих с�довых операторов.

Впроцессеработына тренажерахпроисходитпо-
этапноестановлениеспециалистаиразвитиеличности
моря�а,�оторыеотражаютсявдинами�еивидахизме-
нений психофизиоло�ичес�ихф�н�ций.

2. Определение по�азателей психофизиоло�ичес-
�ихф�н�цийвпроцессезанятийнатренажерахпозво-
ляетцеленаправленно�правлятьпроцессомпод�отов-
�ис�довыхоператоров.

Ïîêàçàòåëü
Ïëàâñòàæ (ïðàêòèêà), ìåñ

Äî 6,0 6,0-12,0 Ñâûøå 12,0

Àãðåññèâíîñòü 0,289 0,707 0,573

Äåìîíñòðàòèâíîñòü 0,482 0,789 0.647

Ñêëîííîñòü ê ðèñêó 0,654 0,698 0,526

Ñêëîííîñòü ê îáùåíèþ 0,798 0,572 0,444

Àêòèâíîñòü 0,396 0,685 0,539

Ýêñïåðòíàÿ îöåíêà
r=0,61;
p<0,05

r=0,87;
p<0,01

r=0,69;
p<0,05

Таблица�2.�Корреляционныематрицыиндивид�ально-лич-
ностных�ачеств���рсантовсразличнымплавстажем.
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STIMULATOR� TRAINING� OF� THE� MARITIME� ACADEMY� CADETS� IN� THE� SYSTEM� OF� OCCUPATIONAL� DYNAMIC
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Summary.� Complex� of� dynamic� psychophysiological� researches�among�268� cadets� of� the�Odessa�National�Maritime�Academy
during�their�studying�on�3�levels�training�complexes�(Computer�Based�Training�Systems;�Part�Task�Simulators;�Full�Mission�Simulators)
are�carried�out.�It� is�shown,� that�the�changes�of�psychophysiological�functions�occur�on�physiological,� individual�and�personal�levels
and�essentially�differ�depending�on�character�of�carried�out�educational�tasks�(simulator� type).�On�the�mechanism�they�carry� in�the
majority�conditional-reflexive�character,� include�motivational,�cognitive�and�emotionally-behavioral�aspects.�Their�complex� is�directed
on�formation�of�an�occupational�dynamic�stereotype�of�the�ship�operator.
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ТРЕНАЖЕРНА� ПІДГОТОВКА� КУРСАНТІВ� МОРСЬКИХ� ВУЗІВ� У� СИСТЕМІ� ФОРМУВАННЯ� ВИРОБНИЧОГО
ДИНАМІЧНОГО� СТЕРЕОТИПУ� В� СУДОВИХ� ОПЕРАТОРІВ
Шафран� Л.М.,� Голі�ова� В.В.,� Незавітіна� Т.С.
Резюме.�Проведено��омпле�сні�динамічні�психофізіоло�ічні�дослідження�серед�268���рсантів�Одесь�ої�національної�морсь-
�ої� а�адемії,� в� процесі� під�отов�и� на� тренажерах�3-х�рівнів� с�ладності� (�омп'ютерно-навчальні� �омпле�си;� тренажери�з
елементами�с�дових�систем;�повномасштабні�тренажери).�По�азано,�що�зміни�психофізіоло�ічних�ф�н�цій�відб�ваються�на
рівні� ор�анізм�,� індивід�альном��й�особистісном��рівнях�обстежено�о� та� істотно�відрізняються� залежно�від� хара�тер��на-
вчальних� завдань,� я�і� ви�он�ються� (тип�� тренажера).�По� своєм��механізм�� вони� носять,� здебільшо�о,� �мовнорефле�тор-
ний�хара�тер,�в�лючають�мотиваційні,��о�нітивні�та�емоційно-поведін�ові�аспе�ти,�а�їхній��омпле�с�спрямований�на�форм�-
вання�виробничо�о�динамічно�о�стереотип�� с�дово�о�оператора.
Ключові� слова:�морсь�і� ��рсанти,� виробничий�динамічний�стереотип,�форм�вання,� тренажери,� навчання.
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Вст)п
Психофізіоло�ічний професійний відбір - це спец-

іальноор�анізованийдослідниць�ийпроцес,щомаєме-
тою виявлення та визначення за допомо�ою на��ово
обґр�нтованихметодів ст�пеню та можливостейфор-
м�ваннямедичної,психофізіоло�ічноїтасоціально-пси-
холо�ічної придатності претендентів на навчання до
с�ладних, відповідальних професій або на зайняття
відповіднихва�ансій[Методичнів�азів�и,2003].Вихо-
дячизцьо�о,виріш�єтьсяпитанняпронаданняперева-

�итимособам,я�імаютьвисо�ий,відповіднийдопев-
нихстатистичновстановленихнормативів,рівень(оці-
н��)професійноважливихвластивостейтая�остейта
сприятливіперспе�тивиїхрозвит��йтом�мож�тьб�ти
роз�лян�ті я� потенційнобільш �орисні працівни�и �
відношеннідото�очиіншо�овид�праці[Козяр,2004].
Профвідбірґр�нт�єтьсянетіль�иная�існих,алейна
достатньочіт�их�іль�існих�ритеріяхтаоцін�ахпрофес-
ійноїпридатності.
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Резюме.�На�підставі�вивчення�зв'яз
���спішності�з�ф�н
ціональним�станом�центральної�нервової�та�серцево-с�динної
систем����чнів�вип�с
них�
ласів�різних�професійних�спрям�вань�-�технічно�о�ліцею�та���манітарної��імназії�визначено�певний
набір�психофізіоло�ічних�по
азни
ів,�що�дозволяє�про�ноз�вати��спішність�професійної�діяльності.�Розроблено�методи
�
професійно�о�психофізіоло�ічно�о�відбор��
андидатів�на�навчання�в�ВНЗ�МНС�У
раїни�на�основі�особливостей�психофізіоло-
�ічно�о�стат�с�.
Ключові�слова:�професійний�психофізіоло�ічний�відбір,�бойова��отовність,�лихоман
а,�апатія.

Вст*п
Психофізіоло�ічний� професійний� відбір� -� це� спец-

іально�ор�анізований�дослідниць�ий�процес,�що�має�ме-
тою� виявлення� та� визначення� за� допомо�ою� на��ово
обґр�нтованих�методів� ст�пеню� та� можливостей�фор-
м�вання�медичної,�психофізіоло�ічної�та�соціально-пси-
холо�ічної� придатності� претендентів� на� навчання� до
с�ладних,� відповідальних� професій� або� на� зайняття
відповідних�ва�ансій�[Методичні�в�азів�и,�2003].�Вихо-
дячи�з�цьо�о,�виріш�ється�питання�про�надання�перева-

�и�тим�особам,�я�і�мають�висо�ий,�відповідний�до�пев-
них�статистично�встановлених�нормативів,�рівень�(оці-
н��)�професійно�важливих�властивостей�та�я�остей�та
сприятливі�перспе�тиви�їх�розвит���й�том��мож�ть�б�ти
роз�лян�ті� я�� потенційно�більш� �орисні� працівни�и� �
відношенні�до�то�о�чи�іншо�о�вид��праці�[Козяр,�2004].
Профвідбір�ґр�нт�ється�не�тіль�и�на�я�існих,�але�й�на
достатньо�чіт�их��іль�існих��ритеріях�та�оцін�ах�профес-
ійної�придатності.
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У�випад��,�я�що�низь�а�оцін�а�психоло�ічної�проф-
придатності�є�однією�із�причин�для�відмови���прийомі
до�за�лад��освіти�або�на�робот��за�даною�професією,
то� цю�відмов�,� при� об'є�тивном�� та� на��ово� обґр�н-
тованом��проведенні�роботи�з�профвідбор�,�слід�роз-
�лядати�я��е�ономічно�та�соціально�виправдан��[Псяд-
ло,�Нет�дихат�а,�1999].

Система�профвідбор��запровадж�ється����онте�сті
і�розвит���державних�рішень:�За�он�У�раїни�"Про�охо-
рон��праці",� ст.�5:"…�До�ви�онання�робіт�підвищеної
небезпе�и� та� тих,�що� потреб�ють� професійно�о� до-
бор�,�доп�с�аються�особи�за�наявності�виснов���пси-
хофізіоло�ічної� е�спертизи"� [На�аз� МОЗ� У�раїни
21.05.2007�N�246]�"Про�затвердження�Поряд���прове-
дення�медичних�о�лядів�працівни�ів�певних��ате�орій"
(Зареєстровано�в�Міністерстві�юстиції�У�раїни�23�лип-
ня�2007�р.�за�N�846/14113).�[Спільний�На�аз�МОЗ�У�раї-
ни�та�Держна�лядохоронпраці�від�23.09.94�№�263/121]
"Про�затвердження�Перелі���робіт,�де�є�потреба���про-
фесійном�� доборі� Психофізіоло�ічні� по�азни�и� для
професійно�о� добор�"� Зареєстровано� в� Міністерстві
юстиції� У�раїни�25� січня�1995� р.� за�N�18/554.� [На�аз
Державно�о� �омітет�� У�раїни� з� на�ляд�� за� охороною
праці�від�26�січня�2005�ро���№15],�затвердж�є�"Типо-
ве� положення� про� порядо�� проведення� навчання� і
перевір�и�знань�з�питань�охорони�праці"�та�"Перелі�
робіт�з�підвищеною�небезпе�ою".�З�ідно�вище�в�аза-
но�о�на�аз��робота�з�підвищеною�небезпе�ою�-�є�ро-
бота� в� �мовах� вплив��ш�ідливих� та� небезпечних� ви-
робничих�чинни�ів�або� та�а,�де�є�потреба� в�профес-
ійном�� доборі,� чи� пов'язана� з� обсл��ов�ванням,� �п-
равлінням,�застос�ванням�технічних�засобів�праці�або
техноло�ічних� засобів� праці� або� техноло�ічних� про-
цесів,�що�хара�териз�ються�підвищеним�ст�пенем�ри-
зи���вини�нення�аварії,�пожеж,�за�рози�життю,�запод-
іяння�ш�оди�здоров'ю,�майн�,�дов�іллю.

Безпечне� ви�онання� робіт� підвищеної� небезпе�и
потреб�є� професійно�о� відбор�,� с�ладовими� я�о�о� є
освітній�відбір,�відбір�за�станом�здоров'я�та�за�психо-
ло�ічними� і�психофізіоло�ічними�даними.�Психофізіо-
ло�ічна� е�спертиза� являє� собою� �за�альнен�� оцін��
психофізіоло�ічних� можливостей� працівни�а� віднос-
но� ефе�тивно�о� ви�онання� �он�ретно�о� вид�� діяль-
ності� та�психофізіоло�ічної� придатності�до�ви�онання
робіт�підвищеної�небезпе�и�та�та�их,�що�потреб�ють
професійно�о�відбор��[Ма�арен�о,�1996].�Під�час�пси-
хофізіоло�ічно�о�обстеження�визначається�рівень�роз-
вит���та�их�я�остей�я���ва�а,�пам'ять,�стій�ість�до�вплив�
стресів,�орієнтація� ��просторі,�стій�ість�до�моно�онії,
швид�ість� реа��вання� та� інші� професійно� важливі
я�ості,� необхідні� для�надійної� роботи� в� напр�жених� і
небезпечних� �мовах.� Саме� том�� на� базі� психоло�о-
трен�вально�о�центр��Львівсь�о�о�державно�о��нівер-
ситет�� безпе�и� життєдіяльності� б�ла� розроблена� та
апробована�методи�а�професійно-психофізіоло�ічно�о
добор�.

Матеріали�та�методи
У�дослідженні�прийняло��часть�46�осіб�-�30�(65,2%)

хлопців�та�16�(34,8%)�дівчат�ві�ом�15-17�ро�ів,�до�числа
я�их�входять:�24�особи� (52,2%)��чні�технічно�о�ліцею,
серед� я�их� 2� (8,3%� з� 24)� дівчат� та� 22� (91,7%� з� 24)
хлопців;�22�осіб� (47,8%)��чнів���манітарної� �імназії�бл.
К.�Шептиць�о�о,�серед�я�их�14�(63,6%�з�22)�дівчат�та�8
(36,3%�з�22)�хлопців.

Психофізіоло�ічне�обстеження�має�спеціальн��стр��-
т�р��і�с�ладається�з�ряд��етапів,�я�і�с�ладаються�з�пси-
холо�ічно�о,�медично�о�обстеження�та�власне�профес-
ійних�тест�вань,�під�час�я�их�застосов�ються�притаманні
їм� �он�ретні�методи� дослідження� і� спостереження,� в
рез�льтаті�чо�о�отрим�ється�інформація,�я�а��омпле�с-
но�відбирає�відповідні�особисті�властивості�і�стан�пси-
хофізіоло�ічних�ф�н�цій� �андидата.

У�дослідженні�ви�ористов�вались�наст�пні�методи:
дослідження�швид�існих�хара�теристи��сенсомоторної
реа�ції�та�нейродинамічних�властивостей�нервової�си-
стеми�людини� (теппін�-тест)� [Ильин,�2003].�Методи�а
Міні-М�льт,�я�а�являє�собою�с�орочений�варіант�ММРІ,
Дана�методи�а�дозволяє�здійснити�е�спрес-діа�ности��
а�цент�йованих�рис�особистості�та�патохара�тероло�іч-
них� відхилень� [Собчи�,� 2003].�Методи�а�САН� -� дифе-
ренційна�самооцін�а�психічних�станів�[К�ла�ин,�1984],
я�а� дає� змо��� вимірювати� емоційний� стан� людини� в
період�інтенсивних�психічних�і�фізичних�навантажень,
оперативно�оцінити�самопоч�ття,�а�тивності�та�настрій
до�і�після�проходження�лабіринт��-�(1�і�2�зрізи)�[Смир-
нов,�Дол�ополова,�2007].

В��чнів�визнали�частот��п�льс��(ЧСС)�та�рівень�арте-
ріально�о�тис���(САТ,�ДАТ)�до�проведення�випроб�вань,
після�за�інчення�випроб�вань�та�через�10�хв.�після�за-
�інчення� випроб�вань,� вимірювалась� м'язова� сила� за
допомо�ою�р�чно�о�динамометра,�дослідж�валися�ста-
то�інетичні� рефле�си� на� обертання� (на� �ріслі� Барані)
[Баевс�ий�та� ін.,�1984].�Після� чо�о�проводилось� �про-
фесійне� тест�вання� �� тренажерном�� залі� ПТЦ,� де� �ч-
ням�б�ли�запропоновані�до�ви�онання�відповідні�впра-
ви�на�тренажерах�для�визначення�період��"впрацьов�-
вання".�Проходження�маршр�т��(термічної�зони�та�тре-
н�вальної�стеж�и)�становить�в�за�альном��разом�з�пер-
іодом�"впрацьов�вання"�-�20�хв.

Спостереження� за� поведін�ою� дослідж�вано�о� під
час�проходження�лабіринт��проводяться�е�спертами�з
ви�ористанням�стандартизовано�о�опис��зовнішніх�про-
явів� психоемоційно�о� напр�ження,� психомоторних� і
ве�етативних�реа�цій�та�поведін�и,�я�і�оцінюються�за�5
бальною�системою�[Методичні�в�азів�и,�2003].

Отримані� рез�льтати� б�ло� оброблено� методами
математичної� стати�и� з� ви�ористанням� про�рами
Microsoft�Excel�2003�р.�[Лапач�и�др.,�2000].

Рез*льтати.� Об8оворення
По�вибірці�в�цілом��фізіоло�ічні�по�азни�и�розпод-

іляються�наст�пним�чином.�В�рез�льтаті�вимір��артері-
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ально�о�тис���до�е�сперимент�� і�після� ньо�о�виявлено
астенічний� (32%� по� вибірці� в� цілом�),� �іперстенічний
(10,9%),�нормостенічний�тип�реа��вання�(45,3%)�(типи
реа��вання�визначені��мовно).�Ці�аві�дані�отримані�при
порівнянні�самопоч�ття,�а�тивності�та�настрою���різних
типів�реа��вання�до�проходження�е�сперимент��та�після.
Та�,��� �р�пі�астені�ів��ожен� третій� (33,3%�по�вибірці�в
цілом�)�в�азав�на�с�ттєве�по�іршення�самопоч�ття,��о-
жен�четвертий�(23,8%)�-�на�по�іршення�а�тивності,�і�всі
(100%)�-�на�по�іршення�настрою�після�проходження�см��и
переш�од.�У��р�пі� �іперстені�ів�по�вибірці�в�цілом��ще
більш� по�азові� рез�льтати:�майже� �ожний�др��ий�рес-
пондент�в�азав�на�по�іршення�самопоч�ття�(42,8%),�а�-
тивності� (42,8%)� та� настрою� (57,1%).� У� той�же� час� по
�р�пі,�тис��я�ої�є���нормі,�самопоч�ття�та�а�тивність�не
змінилися� �� 79,3%,� а� настрій� -� � 86,2%).� Я�� бачимо,
найбільш� аде�ватно� реа��ють�на� збільшення� наванта-
жень�та�е�стремальні��мови�саме�нормостені�и,�а��іпер-
стенічні�та�астенічні�типи�внаслідо��по�іршення�ф�н�ці-
ональних�параметрів�ор�анізм�,�відч�вають�і�по�іршення
психоемоційно�о� стан�,�що,� в� свою�чер��,� впливає� на
працездатність.

Роз�лянемо,�я�і�емоційні�реа�ції�вини�али���дослід-
ж�ваних�під�час�проходження�трен�вальної�см��и.�Та�,
О.П.�Самонов� визначав�передстартові�емоційні�стани,
я�і�хара�терні�для�пожежних�перед�ви�онанням�бойо-
во�о�завдання:�стан�бойової� �отовності,�стан�лихоман-
�и,�стан�апатії�[Смирнов,�Дол�ополова,�2007].

По� вибірці� в� цілом�,� на� основі� спостереж�вано�о
етап�,�б�ло�виділено�три��р�пи�по�всій�вибірці�(табл.�1).

Перша� �р�па� -� 21,7%� осіб� (10� дослідж�ваних),� я�і
переб�вають�в�стані�бойової��отовності�(з�оцін�ами�4,�5).

Др��а� -� 47,8%� осіб� (22� дослідж�ваних),� я�і� знахо-
дяться�в�стані�лихоман�и�(з�оцін�ами�3,�2).

Третя� -�26,1%�осіб� (12�дослідж�ваних),�я�і�переб�-
вають�в�стані�апатії�(з�оцін�ою�1).

Дві� особи� �імназії� б�ли� не� доп�щені� за
медичними�по�азни�ами.

Відповідно,�майже����ожно�о�п'ято�о��чня
�імназії�(36,4%)�хара�терним�є�стан�апатії�при
ви�онанні�завдання,�що�є� найбільш�неспри-
ятливим�для�професійно-е�стремальної�діяль-
ності.�Саме�том��вини�ає�необхідність�по�ра-
щання� професійної,� психоло�ічної,� фізичної
під�отов�и� та� періодичне� проходження� пси-
хофізіоло�ічно�о� відбор��з�метою�виявлення
осіб,�я�і�є��мовно-придатними�або�непридат-
ними�для�цьо�о�вид��діяльності.

Наба�ато��ращі�рез�льтати�виявлені����р�пі
�чнів�технічно�о� ліцею���41,6%�осіб�зафі�со-
ваний�стан�бойової��отовності�при�ви�онанні
завдання� (5� балів� -� 8,3%� та� 4� бали� -� 33,3%
респондентів).�У� 50%>�осіб� цієї� �р�пи� вияв-
ляється�стан�лихоман�и,���стані�апатії�зафі�со-
вано�16,7%.�Я��бачимо,���людей,�що�за�інч�-
ють�спеціальне�навчання�і�мають�певний�рівень

сформованості� професійних�навичо�� внаслідо�� систе-
ми� трен�вань,� дві� третіх� осіб� вже�не�втрачають� �онт-
роль�над�своїми�емоційним�реа�ціями�і��отові�до�ефе�-
тивно�о�ви�онання�бойово�о�завдання.

Роз�лянемо�тепер�психоло�ічні�особливості�по�даній
вибірці.

З�ідно�рез�льтатів�теппін�-тест��(на�лабільність�не-
рвової�системи)�маємо�та�і��р�пи�(рис.�1).

Д�же�висо�а�лабільність�НС�(�р�па�А)�-�5�осіб�(10,86%),
двоє�з�я�их��чні�технічно�о�ліцею,�троє�-��чні��імназії.

Висо�а�лабільність�НС�(Гр�па�В)�-�17�осіб�(36,96%),
10�-��чні�технічно�о�ліцею,�7�-��чні��імназії.

Середня� лабільність� НС� (Гр�па� С)� -� 22� особи
(47,83%),�з� них�11�-��чні�технічно�о�ліцею�та�11� -��чні
�імназії.

Низь�а�лабільність�НС�(Гр�па�D)�-�2�особи�(4,35%),�1
-��чень�технічно�о�ліцею,�1�-��чень��імназії.

Я��бачимо,�найбільш�хара�терною�для�всієї�вибір�и
є� середня�лабільність� нервової�системи� -�47,8%,� при
цьом��відсото�����р�пах�є�одна�овим�-��ожний�др��ий
респондент.�Середня�лабільність�свідчить�про�середню
здатність� нервової� системи� �рівноваж�вати� процеси
зб�дження� і� процеси� �альм�вання,�що,� в� свою� чер��,
не�ативно� впливає� на� здатність� швид�о� приймати
рішення���надзвичайних�сит�аціях.�Проте����ожно�о�тре-
тьо�о�респондента�по�вибірці�в� цілом��діа�ност�ється
висо�а�лабільність�нервової�системи,�що�свідчить�про
швид�ість�реа�цій�(при�цьом��41,7%����чнів�технічно�о
ліцею� і�31,8%>����чнів��імназії� і�відповідно�хара�тери-
з�є� �ращ�� �отовність� �чнів� технічно�о� ліцею� до� діяль-
ності�в�е�стремальних�сит�аціях).

Рез�льтати�по�параметр��"сила�нервової�системи"
наст�пні:�Сильна�НС�-�7� (15,22%)�осіб,�6�(25%)�з�я�их
�чні�технічно�о� ліцею,�1� (4,56%)особа� -��чень� �імназії;
Середньо-сильна�НС�-�3�осіб,�2�-��чні�технічно�о�ліцею,
1�-� �чень��імназії;�Середня�НС� -�10�осіб,�5� з�я�их��чні
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Таблиця�1.�Емоційні�стани�-�розподіл�по��р�пах.

ãðóïè Ãðóïà 3 Ãðóïà2 Ãðóïà 1

îöiíêà 0 1 2 3 4 5
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9% 36,40% 27,30% 27,30% - -
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Рис.�1.�Лабільність�нервової�системи�-�розподіл�по��р�пам.
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технічно�о� ліцею� та�5� �чні� �імназії;� Середньо� -� слаб�а
НС�-�18�осіб,�з�я�их�порівн��(9:9�)��чнів�технічно�о�ліцею
та��чнів��імназії;�Слаб�а�НС�-�8�(17,39%)�осіб,�2�(8,3%)
�чнів�технічно�о�ліцею�та�6�(27,3%)��чнів��імназії.

Я��видно�з�отриманих�рез�льтатів�сильна�нервова
система� хара�терна� для� 15,2%� опит�ваних,� а� слаб�а
нервова� система� по� вибірці� в� цілом�� хара�терна� для
17,4%� ,�що� свідчить�про� рівномірний�розподіл� �� ви-
борці� в� цілом�,� проте� розподіл� �� �р�пах� с�ттєво
відрізняється.� Та�,� �ожний� др��ий�респондент� техніч-
но�о�ліцею�хара�териз�ється�сильною�нервовою�систе-
мою�(25%��чнів�технічно�о�ліцею�проти�4,6%)��імназії),
��той�час�я���ожний�третій�респондент�хара�териз�єть-
ся�низь�ою�нервовою�системою�(27,3%о��чнів��імназії
проти�8,3%�-�технічно�о�ліцею).�Сила�нервової�системи
свідчить�про�здатність�витрим�вати�психоемоційні�на-
вантаження�і�я��правило�про�схильність�до�діяльності��
е�стремальних��мовах.

Методи�а�Міні-м�льт�по�аз�є�та�і�середні�дані�вибір-
�и�(рис.�2),�я�і�свідчать�про�різнобарвні�типи�хара�тер�.

Найс�ттєвіші� відмінності� за� методи�ою�Міні-м�льт
виявлено�за�ш�алами�психопатії�та��іпоманії�(осіб�з�яс-
�раво�вираженими�психопатичними�тенденціями�більше
серед��чнів�технічно�о�ліцею),�по�ш�алі�параної�та�деп-

ресії�(більш�виражені�паранойяльні�та�депресивні
реа�ції����чнів��імназії).

Саме�це�і�підтвердили�рез�льтати�проходжен-
ня� психоло�о-професійно�о� тест�вання,� ос�іль-
�и�стан�апатії,�для�я�о�о�хара�терні�депресивні
реа�ції,�діа�ност�вався����р�пі���манітарно�о�спря-
м�вання.

ВисновJи� та� перспеJтиви
подальших� розробоJ

1.�З�метою�по�ращання�професійно-е�стре-
мальної� під�отов�и� ��Львівсь�ом�� державном�
�ніверситеті�безпе�и�життєдіяльності�змод�льо-
вано�психоло�о-трен�вальний�центр,�де�під�час
трен�вань�проводиться�медичне�та�психофізіо-
ло�ічне� обстеження.

2.�В�рез�льтаті�вимір��артеріально�о�тис���до
е�сперимент�� і� після� ньо�о� виявлено�астеніч-
ний,��іперстенічний,�нормостенічний�типи�реа-

��вання�(визначені��мови).�Найбільш�аде�ватно�реа��-
ють�на�збільшення�навантажень�та�е�стремальні��мови
нормостені�и,�а��іперстенічні�та�астенічні� типи�внаслі-
до��по�іршення�ф�н�ціональних�параметрів�ор�анізм�,
відч�вають�і�по�іршення�психоемоційно�о�стан�,�що,�в
свою�чер��,�впливає�на�працездатність.

3.�Досліджено�передстартові�емоційні�стани,�я�і�ха-
ра�терні�для�фахівців�У�надзвичайних�сит�ацій,�перед
ви�онанням� завдання:� стан� бойової� �отовності,� стан
лихоман�и,� стан� апатії.� Найбільш�сприятливий� -� стан
бойової� �отовності.�Виявлені� відмінності� �� психоло�іч-
них� по�азни�ах�обстеж�ваних� �р�п:� для� �р�пи� ��мані-
тарно�о� спрям�вання� хара�терна�слаб�а�нервова� сис-
тема,�депресивні�та�паранояльні�реа�ції�для��р�пи�по-
жежно-технічно�о� спрям�вання� хара�терні:�сильна� не-
рвова�система,�психопатичні�та��іпоманіа�альні�реа�ції.

4.� По� матеріалах� проведених� е�спериментальних
досліджень� розроблена�методи�а� про�ноз�вання� про-
фесійної� придатності� підліт�ів� до� освоєння� професії
пожежно�о-рят�вальни�а.

Ре�омендований� диференційований�підхід� з� ви�о-
ристанням�ф�н�ціонально�о�стан��ор�анізм��підліт�ів�по
по�азни�ах� професійно� важливих� психофізіоло�ічних
я�остей.
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Рис.�2.�Методи�а�Міні-М�льт�розподіл�за�ш�алами.

1-�ш�ала� брехні,� 2-�ш�ала�достовірності,� 3-�ш�ала� �оре�ції,� 4-�ш�ала
іпохондрії,� 5-�ш�ала� істерії,� 6-�ш�ала�психопатії,� 7-�ш�ала�параноя,
8-�ш�ала� психастенія,� 9-�ш�ала�шизоїдності,� 10-� ш�ала� �іпоманії,
11-�ш�ала�депресії.
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Резюме.�На�основе�из�чения� связи� �спешности� с�ф�н
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о�о�лицея�и� ��манитарной
�имназии,�определен� набор�психофизиоло�ичес
их� по
азателей,� что�позволяет� про�нозировать� �спешность� профессио-
нальной� деятельности.� Разработана�методи
а�профессионально�о�психофизиоло�ичес
о�о�отбора� 
андидатов�на� об�че-
ние�в� ВУЗ�МНС�У
раины�на� основе� особенностей�психофизиоло�ичес
о�о�стат�са.
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Резюме.�На�основі�аналіз��на�
ово-психоло�ічної�літерат�ри��точнено�поняття�"Здоровий�спосіб�життя�
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ритерії�і�по
азни
и.
В�процесі�на�
ово�о�дослідження��точнені�та�охара
теризовані�основні�соціально-психоло�ічні��мови�форм�вання�здорово�о
способ��життя���
�рсантів�ВВУЗ.
Ключові�слова:�майб�тні�офіцери,�здоровий�спосіб�життя,�збереження�і�зміцнення�власно�о�здоров'я.

Вст*п
Аналіз�на��ових�джерел,�присвячених�форм�ванню

�� війсь�овосл�жбовців� здорово�о� способ�� життя,� дав
змо��� з'яс�вати,�що�ця�проблемати�а�є� однією� з� най-
менш�вивчених� сфер�соціально-психоло�ічної�роботи.
Вивчення�особливості�діяльності�посадових�осіб�ВВНЗ
по�азало,�що� �� них� відс�тній� ефе�тивний� інстр�мен-
тарій� для�форм�вання� �� ��рсантів� здорово�о� способ�
життя.�Серед�широ�о�о�спе�тр��питань,�я�і�потреб�ють
сво�о�вирішення,�не�розробленими�залишаються�ті,�що
пов'язані�з�обґр�нт�ванням��ритеріїв� і�по�азни�ів�здо-
рово�о�способ��життя���рсантів,�своєчасно�о�виявлен-
ня�серед�них�тих,�хто�схильний�до�нездорово�о�способ�

життя;�обґр�нт�ванням�основних�заходів�щодо�форм�-
вання� здорово�о�способ��життя���рсантів� ��процесі� їх
навчальної� та� сл�жбової� діяльності;� визначенням� ос-
новних� с�б'є�тів� ВВНЗ,� я�і� впливають�на� дотримання
майб�тніми� офіцерами� здорово�о� способ�� життя� та
форм�ють���них�мотивацію�до�збереження�і�зміцнення
власно�о� здоров'я� [Потапч��,� 2004;�Черня�,� Слободя-
ни�,�2007].

Для�рез�льтативної�пра�тичної�роботи�с�б'є�тів�фор-
м�вання� психоло�ії� здоров'я� �� підле�ло�о� особово�о
с�лад�� немає� належних� теоретичних� та� методичних
розробо�.� Крім� цьо�о� не�розроблені� пра�тичні� ре�о-
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121.�"Про�затвердження�перелі��
робіт,�де�є�потреба���професійном�
відборі".

На�аз�Міністерства�транспорт��У�раїни
№�484�-�Ц�від�26.09.2002�"Про��дос-
�оналення�системи�професійно-пси-
холо#ічно#о�добор��осіб�диспетчерсь-
�о-оперативної�#р�пи�#осподарсь�их
перевезень".

Ор#анізація�и�проведення�психофизио-
ло#ичес�о#о�профессионально#о�отбо-

TO� THE� QUESTION� OF� PSYCHOPHYSIOLOGICAL� FEATURES� OF� THE� PROFESSIONALLY� IMPORTANT� QUALITIES
OF� THE� FUTURE� OF� THE� FIRE-FIGHTER
Beyzim� I.H.
Summary.�On�the�basis�of�study�of�connection�progress�with� the�functional�state�of�central�nervous��and�cardiac�vascular�systems
for� the�pupils� of� the� secondary� schools� and�of� different�professional� directions� -� technical� lyceum�and� humanitarian� gymnasium
certainly� certain� set� of� psychophysiological� indexes,� that� allows� to� forecast�progress�of� the� professional� activity.� The�method� of
professional� psychophysiological� selection�of� the� candidates� is� developed�on� the� studies� in� the� Institute� of� higher�of�Ministry� of
emergency� situations�of�Ukraine.
Key�words:� occupational� psychophysiological� selection,� alertness,� fever,� apathy.

К� ВОПРОСУ� ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ� ОСОБЕННОСТЕЙ� ПРОФЕССИОНАЛЬНО� ВАЖНЫХ� КАЧЕСТВ
БУДУЩЕГО� ПОЖАРНИКА-СПАСАТЕЛЯ
Бейзим� И.Х.
Резюме.�На�основе�из�чения� связи� �спешности� с�ф�н�циональным� состоянием� центрально-нервной�и�сердечносос�ди-
стой�систем��� �чени�ов�вып�с�ных� �лассов�разных�профессиональных�направлений� -�техничес�о�о�лицея�и� ��манитарной
�имназии,�определен� набор�психофизиоло�ичес�их� по�азателей,� что�позволяет� про�нозировать� �спешность� профессио-
нальной� деятельности.� Разработана�методи�а�профессионально�о�психофизиоло�ичес�о�о�отбора� �андидатов�на� об�че-
ние�в� ВУЗ�МНС�У�раины�на� основе� особенностей�психофизиоло�ичес�о�о�стат�са.
Ключевые� слова:� профессиональный� психофизиоло�ичес�ий�отбор,�боевая� �отовность,� �оряч�а,� апатия.
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Вст/п
Аналіз�на��ових�джерел,�присвячених�форм�ванню

�� війсь�овосл�жбовців� здорово#о� способ�� життя,� дав
змо#�� з'яс�вати,�що�ця�проблемати�а�є� однією� з� най-
менш�вивчених� сфер�соціально-психоло#ічної�роботи.
Вивчення�особливості�діяльності�посадових�осіб�ВВНЗ
по�азало,�що� �� них� відс�тній� ефе�тивний� інстр�мен-
тарій� для�форм�вання� �� ��рсантів� здорово#о� способ�
життя.�Серед�широ�о#о�спе�тр��питань,�я�і�потреб�ють
сво#о�вирішення,�не�розробленими�залишаються�ті,�що
пов'язані�з�обґр�нт�ванням��ритеріїв� і�по�азни�ів�здо-
рово#о�способ��життя���рсантів,�своєчасно#о�виявлен-
ня�серед�них�тих,�хто�схильний�до�нездорово#о�способ�

життя;�обґр�нт�ванням�основних�заходів�щодо�форм�-
вання� здорово#о�способ��життя���рсантів� ��процесі� їх
навчальної� та� сл�жбової� діяльності;� визначенням� ос-
новних� с�б'є�тів� ВВНЗ,� я�і� впливають�на� дотримання
майб�тніми� офіцерами� здорово#о� способ�� життя� та
форм�ють���них�мотивацію�до�збереження�і�зміцнення
власно#о� здоров'я� [Потапч��,� 2004;�Черня�,� Слободя-
ни�,�2007].

Для�рез�льтативної�пра�тичної�роботи�с�б'є�тів�фор-
м�вання� психоло#ії� здоров'я� �� підле#ло#о� особово#о
с�лад�� немає� належних� теоретичних� та� методичних
розробо�.� Крім� цьо#о� не�розроблені� пра�тичні� ре�о-
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мендації�для�відповідних�посадових�осіб,�зо�рема,� �е-
рівни�ів� ��рсантсь�их� підрозділів,�щодо�форм�вання
здорово#о�способ��життя�підле#лих.� Та�им�чином,� а�-
т�альність�цієї�проблеми,�та�відс�тність�систематизова-
них� теоретичних� і� методичних� її� розробо�� з�мовили
вибір�теми�дисертаційно#о�дослідження.

Мета�дослідження�-�на�основі�теоретично#о�та�емп-
ірично#о� вивчення� проблеми� збереження� війсь�овос-
л�жбовцями�власно#о�здоров'я�розробити�ефе�тивний
психоло#ічний� інстр�ментарій�для�форм�вання� здоро-
во#о�способ��життя�����рсантів�вищо#о�війсь�ово#о�на-
вчально#о� за�лад�.

Матеріали�та�методи
Об'є�т�дослідження�-�форм�вання���війсь�овосл�ж-

бовців� здорово#о� способ��життя.�Предмет� досліджен-
ня� -� психоло#ічні� особливості� форм�вання� здорово#о
способ��життя�����рсантів�вищо#о�війсь�ово#о�навчаль-
но#о�за�лад�.

Для�вирішення�поставлених�завдань�б�ло�ви�ориста-
но��омпле�с�взаємопов'язаних�методів�дослідження:�те-
оретичні�-�аналіз,�співставлення,�порівняння,��за#альнен-
ня,� систематизація� (на��ової� літерат�ри� з� проблемних
питань,� пов'язаних� зі� збереженням�здоров'я� людини,� а
та�ож� із�форм�ванням�здорово#о� способ��життя� ��май-
б�тніх�офіцерів);�емпіричні�-�спостереження�та�бесіда�(з
метою�виявлення�способ��життя,�я�ий�вед�ть���рсанти�і
хара�тер�� їхньо#о� ставлення�до�здорово#о�способ��жит-
тя),�опит�вання�(для�вивчення�індивід�ально-психоло#іч-
них�властивостей�особистості),�ан�ет�вання�(для�виявлення
��майб�тніх�офіцерів�потреби�дотрим�ватись�здорово#о
способ��життя,� а� та�ож�для�пош���� ефе�тивних�шляхів
форм�вання�����рсантів�ВВНЗ�здорово#о�способ��життя),
е�сперимент� (для�дослідження� ефе�тивності�методи�и
форм�вання�здорово#о�способ��життя�����рсантів);�мето-
ди�математичної�статисти�и:�ба#атоф�н�ціональний��ри-
терій�(?)�Фішера�(ви�ористов�вався�для�опрацювання�е�-
спериментальних�даних�і�встановлення��іль�існих�залеж-
ностей�між�явищами,�що�дослідж�валися).

Рез/льтати.� Об>оворення
Теоретичний� аналіз� праць� вітчизняних� і� зар�біж-

них�дослідни�ів�здорово#о�способ��життя�свідчить�про
те,�що� о�ремі� аспе�ти�цієї� проблеми� вже� вивчалися
дослідни�ами.� Зо�рема,� ними� роз#лядалися� онто-
ло#ічні,� #носеоло#ічні,� а�сіоло#ічні� аспе�ти� �ате#орії
"здоров'я",�а�та�ож�"здорово#о�способ��життя"�(Н.�Ба-
салаєва,�В.�Бєлов,�І.�Брехман,�Ю.�Лісіцин,�Г.�Ні�іфоров,
В.� Сав�ін,� R.� Cattel,� H.� Eber),� проблеми� збереження
психічно#о�здоров'я�(В.�Кохан,�Є.�Потапч��,�Р.�Сір�о�та
ін.),� медичні� аспе�ти� проблеми� здорово#о� способ�
життя�(М.�Амосов,�Г.�Апанасен�о,�В.�Гарб�зов,�Н.�Іов-
ч��,�А.�Мер�ліна,�А.�Леонтьєв,�Д.�Ністрян�та�ін.),�ви�ори-
стання�потенційних�можливостей�війсь�ово#о�за�лад�
та�сім'ї�(М.�Варій,�М.�Козяр,�М.�Коваль),�засобів�масової
інформації�(О.�Ва��лен�о,�О.�Яремен�о�та�ін.)�та�фізич-

но#о�виховання�(К.�Диней�а,�С.�Попов,�В.�Семенова�та
ін.).�Проте,�що�стос�ється�питань�форм�вання�здоро-
во#о�способ��життя�����рсанти�ВВНЗ,�то�вони,�нажаль,
не�б�ли�предметом�о�ремо#о�дослідження.

Врахов�ючи�рез�льтати�досліджень�Г.�Апанасен�а,�І.
Г�ндарова,�Ю.�Лісіцина,�В.�Палехсь�о#о�та�ін.�ми�дійшли
виснов��,�що�під�поняттям�"здоровий�спосіб�життя���р-
санта� ВВНЗ"� слід�роз�міти� та�і� особливості� діяльності
майб�тньо#о� офіцера,� я�і� сприяють� збереженню� та
зміцненню�йо#о� здоров'я,� а� та�ож� #армонійній� ор#ані-
зації� сл�жби,� навчання,� поб�т�,� відпочин��� [Лисицын,
1986].�С�ладові�здорово#о�способ��життя�містять�різно-
манітні� елементи,�що� стос�ються� всіх� сфер� здоров'я� -
фізичної,�психічної,�соціальної�і�д�ховної.�З'ясовано,�що
до�стр��т�ри�здорово#о�способ��життя� ��рсантів�ВВНЗ
входять:� раціональна� сл�жбова� і� навчальна� діяльність;
самопід#отов�а�і�саморозвито������рсантів�важливих�осо-
бистісних�я�остей� (сили�волі,�цілеспрямованості,�напо-
ле#ливості,�а�тивності,�самодисципліни,�само�онтролю);
самоор#анізація�життєдіяльності,�що�ґр�нт�ється�на�по-
вноцінном��розпоряд���дня,�я�ий�в�лючає�раціональний
відпочино�,� заняття�фізичною� ��льт�рою� та� спортом� і
профіла�ти��� захворювань;� психоло#ічна� під#отов�а� я�
основа�попередження�ш�ідливих�звичо�;�раціональне�та
збалансоване� харч�вання� я�� основа�правильно#о�роз-
вит���всіх�систем�ор#анізм�;�повноцінний�сон,�я�ий�сприяє
відновленню�фізичних�та�роз�мових�сил.

На�ЗСЖ�людини�впливають�та�і�чинни�и:�праця,�рац-
іональний� режим� праці� і� відпочин��,� недоп�щення
ш�ідливих�звичо�,�оптимальний�р�ховий�режим,�особи-
ста�#і#ієна,�за#артов�вання,�раціональне�харч�вання�і�т.�п.

Фізично�та�психічно�здоровою�можна�вважати�особ�,
я�а� не�має�ш�ідливих�звичо�,�живе�а�тивним�життям� �
соці�мі,�має�набір�надійних�методи��для�подолання�стресів,
ре#�лярно�ви�он�є�фізичні�вправи,�що�дають�змо#��підтри-
м�вати�фізичн��форм��та�приваблив��фі#�р�.

Найбільше� значення� серед� зовнішніх�фа�торів� ри-
зи���віді#рають�особливості�сімейно#о�виховання,�ос�-
іль�и� саме� в� сім'ї� форм�ються� �станов�и�на� ЗСЖ� (В.
Бітянсь�ий,�Б.�Херсонсь�ий,�Н.�Ло#віна,�Л.�Пономарьо-
ва).�На�розвито����дітей�ади�тивної�та�девіантної�пове-
дін�и,� а� отже,� -� нездорово#о� способ�� життя,� с�ттєво
впливають�проблемні�сім'ї�та�сім'ї�з�не#ативним�типом
виховання� (#іперпроте�цією,� #іпопроте�цією,� с�переч-
ливим�вихованням),� а� та�ож� неповні� та� деформовані
сім'ї�(з�вітчимом�та�мач�хою).

За�хара�тером�реалізації�ЗСЖ���рсанти�мож�ть�под-
ілятися�на:�а�тивних,�посередніх�та�пасивних.�З'ясова-
но,�що� ЗСЖ� ��рсантів� ВВНЗ� залежить� від� та�их� чин-
ни�ів,�я��раціональний�режим�навчання,�сл�жби�і�відпо-
чин��,�ви�орінювання�ш�ідливих�звичо�,�оптимальний
р�ховий�режим,�особиста�#і#ієна,�за#артов�вання,�раці-
ональне�харч�вання,�позитивні�емоції.�До�основних��ри-
теріїв�та�по�азни�ів�ЗСЖ���рсантів�належать�р�хов��а�-
тивність�(заняття�фізичною���льт�рою�та�спортом,�піші
про#�лян�и,�тощо),�я�існе�харч�вання�(рівнова#а�одер-
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ж�ваної� енер#ії� та� енер#ії� що� ви�ористов�ється,
відповідність� хімічно#о� с�лад�� раціон��фізіоло#ічним
потребам�ор#анізм��в�харчових�речовинах),�відс�тність
ш�ідливих�звичо��(��ріння,�вживання�нар�оти�ів,�ал�о-
#олю),�дотримання�правил�особистої�#і#ієни�(раціональ-
ний�добовий� режим,�до#ляд� за�тілом,� #і#ієна�одя#�� та
вз�ття,�за#артованість�ор#анізм�),�безпечна�се�с�альна
поведін�а� (інформація� про� почато�� статево#о� життя,
ст�пінь� обізнаності�щодо� засобів� запобі#ання� хвороб,
що�передаються�статевим�шляхом)�та�можливості�реа-
лізації�ЗСЖ�(наявність�сприятливих��мов�для�особистої
#і#ієни,�наявність�сприятливих��мов�для�заняття�фізич-
ною���льт�рою�та�спортом).

Аналіз� на��ових� джерел� та� рез�льтатів� пра�тичної
діяльності� дозволив� виявити� перелі�� індивід�альних
хара�теристи��особистості,�я�і�можна�роз#лядати�я��пе-
ред�мов�� її� нездорово#о� способ�� життя.�Насамперед,
та�ими�перед�мовами�є:�нерозвинений�само�онтроль,
недостатня�наполе#ливість,� низь�а� самопова#а� та� не-
впевненість� �� собі,� емоційна� та� психічна� неврівнова-
женість,� життєві� псевдо-цінності,� я�і� доп�с�ають� вжи-
вання�нар�оти�ів� та� ал�о#олю,� низь�ий�рівень� �спіш-
ності,�відс�тність�роз�міння�в�сім'ї�та�(або)���навчальних
за�ладах,�вияви�асоціальної�поведін�и�в�ранньом��віці
[Бар�о,�Бой�о,�2008].

За� рез�льтатами� вивчення� на��ово-психоло#ічної
літерат�ри�нами�з'ясовано�основні�вимо#и�до�діяльності
посадових�осіб�ВВНЗ,�я�і� здатні� поставати� с�б'є�тами
форм�вання�����рсантів�ЗСЖ.

За�допомо#ою�аналіз��на��ових�джерел�нами�вияв-
лено�основні�соціально-психоло#ічні��мови�форм�вання
здорово#о�способ��життя���рсанта�ВВНЗ.�Серед�та�их,
зо�рема,�є:�стабільність�повся�денно#о�життя�навчаль-
ної�та�сл�жбової�діяльності�майб�тніх�офіцерів,�сприят-
ливий�(здоровий)�соціально-психоло#ічний��лімат���на-
вчальном���оле�тиві,�сприяння�в�реалізації� ��рсантом
здорово#о� способ��життя�йо#о�оточення� (�оманд�ван-
ня� та� �оле#),� наявність���посадових�осіб� ��рсантсь�их
підрозділів�знань,��мінь,�навичо��та�бажання�впливати
на�форм�вання� здорово#о� способ�� життя� підле#ло#о

особово#о�с�лад�,�пова#а�оточення�до�#ідності���рсан-
та,�т�рбота�про�ньо#о�посадових�осіб,�наявність�����р-
сантів�бажання�збері#ати�власне�здоров'я��та�вести�здо-
ровий�спосіб�життя.

Та�ож� з'ясовано,�що� до�основних�соціально-психо-
ло#ічних� заходів�форм�вання� ЗСЖ� ��рсанта,� залежно
від�с�б'є�тів�реалізації� та� їх�можливостей,�слід�зарахо-
в�вати:� під#отов��� посадових�осіб� я��с�б'є�тів�форм�-
вання�ЗСЖ� підле#ло#о� особово#о� с�лад�;� оптимізацію
повся�денно#о�життя�та�сл�жбової�діяльності���рсанта;
підтримання�сприятливо#о� (здорово#о)�соціально-пси-
холо#ічно#о� �лімат�� в� навчальних� #р�пах� та� ��рсах;
ор#анізацію�просвітниць�их�занять�із���рсантами;�роз-
повсюдження�спеціалізованої�літерат�ри�з�питань�дот-
римання� здорово#о� способ�� життя�особистості;� ви�о-
ристання�засобів�масової�а#ітації�для�пропа#анди�ЗСЖ,
ор#анізацію��онтролю�за�дотриманням���рсантами�пра-
вил�#і#ієни,�заохочення���рсантів,�я�і�а�тивно�займаються
фізичною���льт�рою�та�спортом.

ВисновDи� та� перспеDтиви� подальших
розробоD

1.�Дотримання�людьми�ЗСЖ�залежить�від�ба#атьох
фа�торів.�Знання�про�них�допомож�ть���рсантам�ВВНЗ
�ни�н�ти�в�майб�тній�діяльності�помил�ових�рішень�та
збері#ати�своє�фізичне�та�психічне�здоров'я.�Для�отри-
мання� майб�тніми� офіцерами� необхідної� інформації
щодо� ЗСЖ� вини�ає� потреба� в� пош���� та� а�тивізації
можливостей�вищо#о�навчально#о�за�лад��щодо�під#о-
тов�и���рсантів�до�реалізації�ЗСЖ.

2.�Повся�денне�життя�і�сл�жбова�діяльність���рсантів
мають�б�ти�ор#анізовані�та�им�чином,�щоб�не�тіль�и�не
ш�одили�здоров'ю�майб�тніх�офіцерів,�а�й�стим�люва-
ли�їх�до�здорово#о�способ��життя.

3.�У�своїй�діяльності��ерівни�и�повинні�орієнт�вати-
ся�на�людин�,�а�не�на�сл�жб�.�Керівни��повинен�прояв-
ляти�вміння�за�необхідності�пост�патися,�стрим�ватися
та� виважено� ставитися� до�недолі�ів� підле#лих.� Йом�
необхідно�вміти��свідомлювати�й�аде�ватно�оцінювати
свої�дії,�психічні�процеси�і�стани.
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Summary.�On� the�basis�of� analysis� of� scientifically-psychological� literature�a� concept� "Healthy�method�of� life� of� the�cadets�of� the
Higher�Military�Educational�Establishment"�(HMEE)�is�specified�Got�and�described�experimental�information�about�the�healthy�way�of
life,�his�maintenance,�essence,�criteria�and� indexes,�is�selected.� In� the�process�of�scientific� research�specified�and�described�basic
socially-psychological� terms�of� forming�of�healthy�method�of� life� for� the�students�of�HMEE.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ� ФОРМИРОВАНИЯ� ЗДОРОВОГО� ОБРАЗА� ЖИЗНИ� У� КУРСАНТОВ
ВЫСШЕГО� ВОЕННОГО� УЧЕБНОГО� ЗАВЕДЕНИЯ
Слободяны�� В.И.
Резюме.� На� основе� анализа� на�чно-психоло�ичес�ой� литерат�ры� �точнено� понятие� "здоровый� образ�жизни� ��рсанта
ВВУЗ"� Пол�чены�и�охара�теризованы�э�спериментальные�данные�о� здоровом�образе�жизни,� выделены�е�о�содержание,
с�щность,� �ритерии�и�по�азатели.�В�процессе�на�чно�о�исследования� �точнены�и�охара�теризованы�основные�социально-
психоло�ичес�ие� �словия�формирования� здорово�о�образа� жизни� �� ��рсантов�ВВУЗ.
Ключевые� слова:� б�д�щие�офицеры,� здоровый� образ�жизни,� сохранение�и� ��репление�собственно�о� здоровья.
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УДК:� 159.9.613.67
ПСИХОЛОГІЧНИЙ�АНАЛІЗ�ФЕНОМЕНУ�ПСИХІЧНОГО�ЗДОРОВ'Я
КУРСАНТІВ�ЛЬВІВСЬКОГО�ДЕРЖАВНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ�БЕЗПЕКИ
ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ
Сір�о�Р.І.
Львівсь�ий�державний��ніверситет�безпе�и�життєдіяльності�Міністерства�надзвичайних�сит�ацій�У�раїни�(в�л.�Клепарі-
всь�а,�35,�м.�Львів,�У�раїна,�79007)

Резюме.�Робота�присвячена�роз�ляд��проблем�оцін�и�психічно�о�здоров'я���рсантів�та�фа�торів,�що�йо�о�форм�ють.
Розроблені��омпле�сні��ритерії�оцін�и�стан��психічно�о�здоров'я,�що�визначають�два�(висо�ий�та�низь�ий)�йо�о��оловних�рівні.
Ключові�слова:�рівень�психічно�о�здоров'я,�об'є�тивні�та�с�б'є�тивні�чинни�и,�інте�ральні��ритерії�психічно�о�здоров'я

Вст/п
А�т�альність� проблеми� психічно#о� здоров'я� з�мо-

вила�пильн���ва#��вчених�до�її�дослідження.�У�с�часній
літерат�рі�зростає��іль�ість�п�блі�ацій,�в�я�их�роз#ляда-
ються� різні� аспе�ти� цієї� проблеми� [Д�бровина,� 1995;
Дербенев,�1997;�Коза�,�1999;].�Установлена�ба#атофа�-
торність�стан��здоров'я,�визначені�йо#о��ритерії�і�рівні
[Киселев,�Иванова,�1993;�Жари�ов�и�др.,�1996].�Водно-
час�чимало�істотних�питань�висвітлені�ще�недостатньо.
Пра�тично�не�вивчались�механізми�форм�вання�псих-
ічно#о�здоров'я�осіб�старшо#о�юнаць�о#о�ві��.�Мало�ф�н-
даментальних�праць� з�аналіз��властивостей� індивіда� і
соціально-психоло#ічних� хара�теристи�� мі�ро#р�п,� я�і
сприяють�форм�ванню� достатньо#о� рівня� психічно#о
здоров'я.� У� теоретичном�� плані� майже�не�розроблені
методи� �оре�ції� психічно#о� здоров'я� ст�дентсь�ої� та
�чнівсь�ої�молоді.�Відс�тні�дослідження�психічно#о�здо-
ров'я� в� �онте�сті�професійно#о� спрям�вання,�напри�-
лад,���рсантів�та�ст�дентів�війсь�ових�ВНЗ,�тощо.

Метою�нашої�роботи�б�ло�провести�психоло#ічний
аналіз� феномен�� психічно#о� здоров'я� ��рсантів
Львівсь�о#о�державно#о��ніверситет��безпе�и�життє-
діяльності.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�нашо#о�дослідження�став�стан�психічно#о

здоров'я���рсантів�ВНЗ�системи�МНС.�Предметом�дос-
лідження�обрано�об'є�тні�та�с�б'є�тні�психоло#ічні�фа�-
тори,�від�я�их�залежить�відповідний�рівень�психічно#о
здоров'я� особистості.�У�дослідженні� брали��часть� ��р-
санти� Львівсь�о#о� державно#о� �ніверситет�� безпе�и
життєдіяльності�за#альною�чисельністю�70�осіб.�За#аль-
на�мета�дослідження�поля#ала���виявленні�за�ономірно-

стей�форм�вання� психічно#о� здоров'я� осіб� старшо#о
юнаць�о#о�ві���та�фа�торів,�що�йо#о�з�мовлюють.

Теоретичне� вивчення� стан�� проблеми� � дозволило
вис�н�ти�наст�пн��#іпотез�:�форм�вання�психічно#о�здо-
ров'я� я�� властивості� особистості� � баз�ється� на� тісній
взаємодії�трьох�#р�п�фа�торів.�До�фа�торів�першої�#р�пи
належать� вроджені� і� наб�ті� індивід�ально-психоло#ічні
властивості.�До�фа�торів� др�#ої� #р�пи�належать� е�о-
номічні�та�соціально-психоло#ічні�хара�теристи�и�сім'ї.
Фа�тори�третьої�#р�пи�хара�териз�ють�вид�і�стр��т�р�
діяльності,��мови�її�здійснення,�соціально-психоло#ічні
параметри�первинно#о��оле�тив�.

Для�перевір�и�#іпотези�ви�ористов�вались�наст�пні
методи�и:�опит�вальни�и,�призначені�для�вимір��інди-
від�ально-психоло#ічних�властивостей�(16�PF�Р.Б.�Кет-
телла�та�Г.�Айзен�а�),�стій�их�емоційних�станів�(А.�Басса-
Дар�і�)�та�а#ресивних�реа�цій�(А.Т.�Джерлсайда);�мето-
ди�и�діа#ности�и�рівня�с�б'є�тивно#о��онтролю�(Є.�Ба-
жина),�тривожності�(Дж.�Тейлора),�самооцін�и�(А.М.�При-
хожан),�самоа�т�алізації�(САМОАЛ)�та�самотності�(Д.�Рас-
села�та�М.�Фер#юсона).�А�цент�ації�хара�тер��індивіда
та�йо#о�психоло#ічні�відхилення� визначались� за�допо-
мо#ою�методи��К.�Леон#ардта�та�Міні-М�льт.�Домін�ю-
чий�вид�ставлень�обстеж�вано#о,�йо#о�соціальний�ста-
т�с�та�тип�поведін�и����онфлі�тних�сит�аціях�діа#ност�-
вались�за�допомо#ою�методи��Т.�Лірі,�Дж.�Морено�(соц-
іометрія)�та�К.�Томаса.�Мотиви�навчальної� діяльності,
соціально-е�ономічні� �мови� сім'ї,� методи� виховання,
особливості�спіл��вання���сім'ї�та���рсантсь�ом���оле�-
тиві,�стан�здоров'я�бать�ів�та�родичів�вивчались�за�до-
помо#ою�спеціально�розробленої�ан�ети.�Надійність�та
віро#ідність� отриманих� рез�льтатів� забезпеч�вались
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ� ФОРМИРОВАНИЯ� ЗДОРОВОГО� ОБРАЗА� ЖИЗНИ� У� КУРСАНТОВ
ВЫСШЕГО� ВОЕННОГО� УЧЕБНОГО� ЗАВЕДЕНИЯ
Слободяны
� В.И.
Резюме.� На� основе� анализа� начно-психоло�ичес�ой� литератры� точнено� понятие� "здоровый� образ�жизни� �рсанта
ВВУЗ"� Полчены�и�охара�теризованы�э�спериментальные�данные�о� здоровом�образе�жизни,� выделены�е�о�содержание,
сщность,� �ритерии�и�по�азатели.�В�процессе�начно�о�исследования� точнены�и�охара�теризованы�основные�социально-
психоло�ичес�ие� словия�формирования� здорово�о�образа� жизни� � �рсантов�ВВУЗ.
Ключевые� слова:� бдщие�офицеры,� здоровый� образ�жизни,� сохранение�и� �репление�собственно�о� здоровья.
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ПСИХОЛОГІЧНИЙ�АНАЛІЗ�ФЕНОМЕНУ�ПСИХІЧНОГО�ЗДОРОВ'Я
КУРСАНТІВ�ЛЬВІВСЬКОГО�ДЕРЖАВНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ�БЕЗПЕКИ
ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ
Сір
о�Р.І.
Львівсь�ий�державний��ніверситет�безпе�и�життєдіяльності�Міністерства�надзвичайних�сит�ацій�У�раїни�(в�л.�Клепарі-
всь�а,�35,�м.�Львів,�У�раїна,�79007)

Резюме.�Робота�присвячена�роз�ляд�проблем�оцін�и�психічно�о�здоров'я��рсантів�та�фа�торів,�що�йо�о�формють.
Розроблені��омпле�сні��ритерії�оцін�и�стан�психічно�о�здоров'я,�що�визначають�два�(висо�ий�та�низь�ий)�йо�о��оловних�рівні.
Ключові�слова:�рівень�психічно�о�здоров'я,�об'є�тивні�та�сб'є�тивні�чинни�и,�інте�ральні��ритерії�психічно�о�здоров'я

Вст4п
А�т�альність� проблеми� психічно&о� здоров'я� з�мо-

вила�пильн���ва&��вчених�до�її�дослідження.�У�с�часній
літерат�рі�зростає��іль�ість�п�блі�ацій,�в�я�их�роз&ляда-
ються� різні� аспе�ти� цієї� проблеми� [Д�бровина,� 1995;
Дербенев,�1997;�Коза�,�1999;].�Установлена�ба&атофа�-
торність�стан��здоров'я,�визначені�йо&о��ритерії�і�рівні
[Киселев,�Иванова,�1993;�Жари�ов�и�др.,�1996].�Водно-
час�чимало�істотних�питань�висвітлені�ще�недостатньо.
Пра�тично�не�вивчались�механізми�форм�вання�псих-
ічно&о�здоров'я�осіб�старшо&о�юнаць�о&о�ві��.�Мало�ф�н-
даментальних�праць� з�аналіз��властивостей� індивіда� і
соціально-психоло&ічних� хара�теристи�� мі�ро&р�п,� я�і
сприяють�форм�ванню� достатньо&о� рівня� психічно&о
здоров'я.� У� теоретичном�� плані� майже�не�розроблені
методи� �оре�ції� психічно&о� здоров'я� ст�дентсь�ої� та
�чнівсь�ої�молоді.�Відс�тні�дослідження�психічно&о�здо-
ров'я� в� �онте�сті�професійно&о� спрям�вання,�напри�-
лад,���рсантів�та�ст�дентів�війсь�ових�ВНЗ,�тощо.

Метою�нашої�роботи�б�ло�провести�психоло&ічний
аналіз� феномен�� психічно&о� здоров'я� ��рсантів
Львівсь�о&о�державно&о��ніверситет��безпе�и�життє-
діяльності.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�нашо&о�дослідження�став�стан�психічно&о

здоров'я���рсантів�ВНЗ�системи�МНС.�Предметом�дос-
лідження�обрано�об'є�тні�та�с�б'є�тні�психоло&ічні�фа�-
тори,�від�я�их�залежить�відповідний�рівень�психічно&о
здоров'я� особистості.�У�дослідженні� брали��часть� ��р-
санти� Львівсь�о&о� державно&о� �ніверситет�� безпе�и
життєдіяльності�за&альною�чисельністю�70�осіб.�За&аль-
на�мета�дослідження�поля&ала���виявленні�за�ономірно-

стей�форм�вання� психічно&о� здоров'я� осіб� старшо&о
юнаць�о&о�ві���та�фа�торів,�що�йо&о�з�мовлюють.

Теоретичне� вивчення� стан�� проблеми� � дозволило
вис�н�ти�наст�пн��&іпотез�:�форм�вання�психічно&о�здо-
ров'я� я�� властивості� особистості� � баз�ється� на� тісній
взаємодії�трьох�&р�п�фа�торів.�До�фа�торів�першої�&р�пи
належать� вроджені� і� наб�ті� індивід�ально-психоло&ічні
властивості.�До�фа�торів� др�&ої� &р�пи�належать� е�о-
номічні�та�соціально-психоло&ічні�хара�теристи�и�сім'ї.
Фа�тори�третьої�&р�пи�хара�териз�ють�вид�і�стр��т�р�
діяльності,��мови�її�здійснення,�соціально-психоло&ічні
параметри�первинно&о��оле�тив�.

Для�перевір�и�&іпотези�ви�ористов�вались�наст�пні
методи�и:�опит�вальни�и,�призначені�для�вимір��інди-
від�ально-психоло&ічних�властивостей�(16�PF�Р.Б.�Кет-
телла�та�Г.�Айзен�а�),�стій�их�емоційних�станів�(А.�Басса-
Дар�і�)�та�а&ресивних�реа�цій�(А.Т.�Джерлсайда);�мето-
ди�и�діа&ности�и�рівня�с�б'є�тивно&о��онтролю�(Є.�Ба-
жина),�тривожності�(Дж.�Тейлора),�самооцін�и�(А.М.�При-
хожан),�самоа�т�алізації�(САМОАЛ)�та�самотності�(Д.�Рас-
села�та�М.�Фер&юсона).�А�цент�ації�хара�тер��індивіда
та�йо&о�психоло&ічні�відхилення� визначались� за�допо-
мо&ою�методи��К.�Леон&ардта�та�Міні-М�льт.�Домін�ю-
чий�вид�ставлень�обстеж�вано&о,�йо&о�соціальний�ста-
т�с�та�тип�поведін�и����онфлі�тних�сит�аціях�діа&ност�-
вались�за�допомо&ою�методи��Т.�Лірі,�Дж.�Морено�(соц-
іометрія)�та�К.�Томаса.�Мотиви�навчальної� діяльності,
соціально-е�ономічні� �мови� сім'ї,� методи� виховання,
особливості�спіл��вання���сім'ї�та���рсантсь�ом���оле�-
тиві,�стан�здоров'я�бать�ів�та�родичів�вивчались�за�до-
помо&ою�спеціально�розробленої�ан�ети.�Надійність�та
віро&ідність� отриманих� рез�льтатів� забезпеч�вались
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застос�ванням��ореляційно&о�та�фа�торно&о�аналізів.

Рез4льтати.� Об@оворення
На�основі�розраховано&о�інте&рально&о��ритерію�(для

цьо&о� ви�ористов�вались� дані� методи��Міні-М�льт� та
Леон&радта)� опит�вані� юна�и� і� дівчата� б�ли� віднесені
до�низь�о&о�(58,3%)�або�висо�о&о�(41,7%)�рівнів�психі-
чно&о�здоров'я.�Інте&ральний�по�азни��&р�пи�висо�о&о
рівня� � знаходиться� в� межах� 38-54�Т-балів,� низь�о&о� -
55-65� Т-балів� і� вище.� Встановлено,�що� в� обстеж�ва-
них� висо�о&о� рівня� здоров'я� психопатоло&ічні� прояви
відс�тні.� У�осіб� низь�о&о�рівня� психічно&о� здоров'я� та
хворих� виявлені� поведін�ові� пор�шення� афе�тивно-
емотивно&о,�психастенічно&о,�психопатично&о,�шизоїд-
но&о,�іпохондрично-депресивно&о�типів.�Та�,�31,4%�рес-
пондентів�мають� а�цент�ації� ци�лотимно&о� хара�тер�,
26,6%�-�е�зальтовано&о,���21,3%�є�відхилення�за�&іпер-
тимним�типом,���23,3%�-�за�емотивним,�6,6%�-�неврівно-
важені,� 15%�осіб� -� перезб�джені,� 10,8%�-� проявляють
надмірн��демонстративність,�4,1%�-�схильні�до�прояв�
педантичних�форм� поведін�и,� 4,1%�юна�ів� та� дівчат
мають� підвищен�� тривожність,� �� 2,5%� проявляється
висо�а�дистимність� 38,8%�обстеж�ваних� мають� відхи-
лення�&іпоманіа�ально&о�тип�,���33,3%�зафі�совані�підви-
щені�по�азни�и�за�ш�алою�параної,���7,7%�спостері&а-
ються�психопатичні�зміни�в�хара�тері,���та�ої�ж��іль�ості
осіб� (7,7%)� проявляється�шизоїд� ний� тип� поведін�и,
2,2%�-�схильні�до�істеричних�реа�цій�і�стіль�и�ж�(2,2%)
мають� тривожно-помисловий� тип� відхилень,� 1,1%� -
схильні� до� іпохондрично&о� тип��реа&�вання,� �� 31,1%
респондентів�зафі�совані�висо�і� по�азни�и�за�ш�алою
нейротизм�,� особистості� з� депресивними� проявами
поведін�и�серед�цієї��ате&орії�опит�ваних�відс�тні.�Ме-
тодом� �ореляційно&о� та�фа�торно&о� аналізів� виявлені
та�ож� індивід�ально-писхоло&ічні� властивості� обстеж�-
ваних�та�соціальні�чинни�и,�я�і�за&острюють���стр��т�рі
особистості�а�цент�ації�та�психоло&ічні�відхилення.�Ком-
пле�сний� �ритерій� &р�пи� висо�о&о� рівня� здоров'я� з�-
мовлюється�фа�торами�"сили�нервової�системи",�"�мі-
ння�форм�вати� аде�ватн�� поведін��",� "низь�о&о�рівня
�онфлі�тності";�&р�пи�низь�о&о�рівня�здоров'я�-�фа�то-
рами� "незбалансованості� нервових� процесів",� "емоц-
ійної�нестабільності"�та�"підвищеної�а&ресивності".

При�порівнянні�середніх�величин�індивід�ально-пси-
холо&ічних�властивостей�&р�п�висо�о&о�і�низь�о&о�рівнів
здоров'я�статистично�значимі�відмінності�(р�0,05)��ста-
новлені� по� 19� я�остях� з� 57,�що� дослідж�вались.� Та�,
доведено�що�з�по&іршенням�стан��здоров'я�мотивація
юна�ів�і�дівчат�змінюється�від�процес�альної�до�непро-
цес�альної.�Виявлені�та�ож�відмінності�в�емоційній�сфері
обстеж�ваних�за�по�азни�ами�емоційної�стій�ості,�три-
вожності,� �онфлі�тності,� соціальної� домінантності,� а&-
ресивності,�само�онтролю,�напр�женості���системі��он-
та�тів,�наявності�вольових�я�остей,�самооцін�и�та�рівня
дома&ань,�підозріливості,�самотності,�тривожності.�Крім
то&о,� ��рсанти� з� низь�им� рівнем� психічно&о� здоров'я

менш�задоволені�сімейними�відносинами,�навчальною
діяльністю� та�майб�тньою�професією,�мають�&ірші� по-
�азни�и�за�рівнем�інтеле�т��й��ом�ні�абельності.

Та�им� чином,� наше� дослідження� підтвердж�є,�що
стан�психічно&о�здоров'я�молодої�людини�детермін�єть-
ся�численними�особистісними�хара�теристи�ами,�син-
тезом�соціальних� і� біоло&ічних� особливостей� психі�и.
До� них� належать:� вроджені� психофізіоло&ічні� власти-
вості,�психоемоційні�я�ості,�інтеле�т�альні�здібності,�інди-
від�альні�хара�теристи�и,�я�і�з�мовлюють�особливості
спіл��вання,� задоволеність�різноманітними� аспе�тами
сімейних�чи�навчальних�відносин,� специфі�а�сформо-
ваної�мотивації.�Доведено�та�ож,�що�відхилення���здо-
ров'ї�вини�ають�внаслідо��зниження�адаптаційних�мож-
ливостей�ор&анізм��під�впливом�фа�торів�ризи���соц-
іально&о� середовища.

Вивчення�соціальних�чинни�ів�дозволило��онстат�-
вати,�що�найбільший�вплив�на�стан�психічно&о�здоро-
в'я���старшом��юнаць�ом��віці�має�тип�сімейних�відно-
син.�І�відмінності�між�&р�пами�висо�о&о�й�низь�о&о�рівнів
здоров'я,�при�оцінці�вплив��сімейних�фа�торів,�прояв-
ляються,�&оловним�чином,���тих�по�азни�ах,�я�і�хара�-
териз�ють��ом�ні�ативн��стр��т�р��сім'ї.�Виявлено�два
типи�сімейної�ієрархії:��он&р�ентний,�при�я�ом��спосте-
рі&ається�позитивна�взаємодія�між�членами�сім'ї,� і�не-
�он&р�єнтний,�я�ий�хара�териз�ється�сімейними�тр�д-
нощами.�По�азано,�що�не&ативними�сімейними�чинни-
�ами,�я�і�впливають�на�стан�психічно&о�здоров'я,�є:�не-
повна� сім'я� (33,9%���&р�пі� низь�о&о�рівня),� &іпер�онт-
роль� (19,3%)� або� &іпоопі�а� (13,2%)� бать�ів� по� відно-
шенню�до�дітей,�несприятливі�матеріальні��мови�сім'ї
(36,5%),� наявність� �онфлі�тів� (42,2%),� обтяжена�спад-
�овість�(27,7%),�ал�о&олізм�бать�ів�(36%).

За� допомо&ою� �ореляційно&о� аналіз�� виявлений
взаємозв'язо�� між� особливостями� сімейної� сит�ації� і
специфі�ою�а�цент�ацій�опит�ваних.�Встановлено,�що
83,5%�опит�ваних,�я�і�виросли� ��неповних� сім'ях,�ма-
ють�а�цент�ації�проти�70,8%,�що�зросли���повних�сім'ях.
За�даними��ореляційно&о�аналіз�,� в�обстеж�ваних,�я�і
виросли� �� неповних� сім'ях,� переважають� а�цент�ації
тривожно-не�рівноважено&о�тип�,���повних�сім'ях�-�е&о-
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нейротизм�,�психопатичні�та�істеричні�реа�ції.

На��онтин&енті,�що�дослідж�вався,�визначені�та�ож
фа�тори,�я�і�впливають�на�здоров'я���рсантів���період
навчання� �� вищом��навчальном�� за�ладі� Та�,� за� ан�е-
тою,� основними� чинни�ами,�що� пор�ш�ють� психічне
здоров'я�є:�навчальна�завантаженість�-�35,8%;�обов'яз-
�и,� пов'язані� з� несенням� сл�жби� -� 24,7%;� 23,1%� -
важ�ість�навчальної�про&рами;�33,5%�-�несформована
позитивна�мотивація�до�майб�тньої�професії,�28,8%�-
швид�о�стомлюються�(особливо�це�стос�ється���рсантів
першо&о���рс�,�де�проходить�процес�адаптації�до�сл�ж-
би�та�навчання).
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Емпірично�визначений�зв'язо��соціометрично&о�ста-
т�с��з�домін�ючими�психоло&ічними�відхиленнями�рес-
пондентів.�Найнижчий�стат�с���системі�відносин�мають
особистості�з�демонстративним�типом�а�цент�ацій,�най-
вищий�-�з�тривожним�типом�пор�шень.�Індивід�ально-
психоло&ічними� властивостями,� я�і� детермін�ють� ста-
т�с�індивіда,�є,�перш�за�все,�рівень�само�онтролю,�інте-
ле�т��та�аде�ватність�самооцін�и.

ВисновFи� та� перспеFтиви� подальших
розробоF

1.�Методоло&ічно�виправданим�є�підхід�до�вивчення
стан��психічно&о� здоров'я� з� �рах�ванням�йо&о� спад�о-
вих�та�мі�росоціальних�детермінант.�Розроблено� інте&-
ральний��ритерій� стан��психічно&о�здоров'я,�на�основі
я�о&о�виділено�два�йо&о�рівні�-�висо�ий�і�низь�ий.�Фа�-
торний�аналіз�підтвердж�є�три�фа�торн��стр��т�р���ри-
терію,�що�хара�териз�є�з�мовленість�йо&о�нейромоз�о-
вими,�особистісними�та�поведін�овими�детермінантами.

Методом��ореляційних�та�фа�торно&о�аналіз��вияснено,
що��ожном��рівню�психічно&о�здоров'я�відповідає�своя
стр��т�ра�плеяд� та�орто&ональних� �фа�торів.� У� центрі
плеяд�висо�о&о�рівня�здоров'я�знаходиться�необтяжена
спад�овість,�низь�о&о�рівня�-�е�спресивність�особистості.

2.�Однією�зі�змінних,�що�визначають�стан�психічно-
&о�здоров'я,�є�сила�мотивації�до�навчання,�я�а�визначає
с�б'є�тивне� значення� ви�он�ваної� діяльності.� Доведе-
но,�що� навчальна� діяльність�юна�ів� і� дівчат� висо�о&о
рівня�здоров'я�частіше�з�мовлюється�процес�альними
мотивами,�низь�о&о�рівня�-�не�процес�альними.�Уста-
новлено,�що�вирішальний�вплив�на�форм�вання�псих-
ічно&о� здоров'я� особистості� мають� сімейно-поб�тові
фа�тори.�Виявлено�два�типи�сімейної� ієрархії:��он&р�-
ентний,�де�бать�и�об'єдн�ються���т�рботах�про�дітей,�і
не�он&р�єнтний,�я�ий�хара�териз�ється�сімейними�тр�д-
нощами.�Відхилення���поведінці�юна�ів�та�дівчат�з'яв-
ляються���рез�льтаті�не�он&р�ентної�ієрархічної�сімей-
ної�ор&анізації.
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Summary.�The�work�is�devoted�to�the�problem�of�mental�health�of�the�students�and� the�factors�which�form�it.�The�complex�criterions
of� the�mental� health� state�have�been�worked�out.� Two� levels�of�mental� health�(the�high�and� the� low�ones)�have�been�revealed.
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Вст>п
Серед� принципів�реабілітації� інвалідів� перше� ран-

�ове� місце� займає�принцип�фізіоло�ічної,� психоло�іч-
ної,�соціальної�доцільності�тр�дової�діяльності,�аде�ват-
ної�стан��здоров'я� інваліда.
Можливості� ор�анізм�� �омпенс�вати� пор�шені

ф�н�ції,�особливо���осіб�молодо�о�ві���б�ває�настіль�и
виражена,�що�інвалід,�не�дивлячись�на�захворювання,
�спішно�оволодіває�професією�і�справляється�з�вироб-
ничим�завданням� [Ма�аров� та� ін.,� 2001].� Слід,� проте,
відмітити,�що�при�несприятливих� �мовах� або�неаде�-
ватном��хара�тері�праці�можливості��омпенсації�мож�ть
виявитись�недостатніми,�в�рез�льтаті�наст�пає�де�ом-
пенсація.� Клінічні� та�ф�н�ціональні� дослідження�по�а-
зали,�що� �раження� ор�анізм�� інвалідів� з� дитинства� є
�омпле�сним.�Можливості�"здорових"�ор�анів�і�систем
��інвалідів�менші,�ніж���здорових�людей.�При�переван-
таженні�ор�анізм��наст�пає�зрив�адаптації�з�виходом�в
захворювання�і�припинення�тр�дової�діяльності�[Лата-
ню��та�ін.,�2006].�Не�ативна�тр�дова�орієнтація�-�це�один
із� найбільш� надійних� �ритеріїв� про-
фесійної�дезадаптації�[Решетю�,�1988;
1998].� Це� об�мовлює� важливість� та
необхідність� раціонально�о� тр�дово-
�о� влашт�вання� інвалідів� і� не-
обхідність�динамічно�о�спостережен-
ня�за�станом�працездатності�інваліда
і� в� перш�� чер��� за� динамі�ою�пато-
ло�ічно�о�процес�,�станом�тих�ор�анів
і�систем,�я�і�забезпеч�ють�замін��по-
р�шених� або� втрачених�ф�н�цій� та
постійний,�більш�жорст�ий,�ніж�зви-
чайно,� �онтроль� за� �мовами� праці
інваліда.
Том��метою�нашої�роботи�б�ло�вивчення��мов�праці

при�профорієнтації� інвалідів�з�дитинства,�а�та�ож�роз-
робити�профіла�тичні� заходи�спрямовані�на�оптиміза-
цію�професійної�орієнтації.

Матеріали�та�методи
За� 1586�меди�о-е�спертними� справами� вивчене

фа�тичне� працевлашт�вання� інвалідів� з� дитинства� в
Вінниць�ій�та�Черні�івсь�ій�областях.�Соціально-тр�дова
адаптація�вважалась�позитивною,�я�що�інвалід�працю-
вав� і� не�мав�намір�� �идати�робот�� в� даній� професії.
Умови�праці�в�професіях,�придатних�для�працевлаш-
т�вання�інвалідів,�вивчені�на�базі�санітарно-�і�ієнічної
лабораторії�Вінниць�о�о�е�спертно-технічно�о�центр�,
атестованої�Міністерством� охорони� здоров'я� У�раїни
на�право�проведення�санітарно-�і�ієнічних�досліджень
фа�торів� виробничо�о� середовища� і� тр�дово�о� про-
цес�.�Оцін����лас���мов�праці�за�ст�пенем�ш�ідливості
та�небезпечності�давали�за�Гі�ієнічною��ласифі�ацією

праці�№4137-86.

Рез>льтати.� Об[оворення
Вивчення�працевлашт�вання� інвалідів� з� дитинства

по�азало,�що�працюючих� інвалідів�з� дитинства,� за�да-
ними�меди�о-е�спертної�до��ментації,�д�же�мало,�всьо-
�о�11,4±0,79%.
Серед� працюючих� інвалідів,� найбільша� част�а

інвалідів�мала�позитивн��тр�дов���станов���-�95,0±1,6%
і�тіль�и�5,0±1,6%�мали�намір��ин�ти�робот��в�даній�про-
фесії.�Основна�маса�інвалідів�з�дитинства�працювала��
професіях�ІІ��лас���мов�праці�(доп�стимі)�-�47,5±3,71%,
і�ІІІ��лас��1�ст�пеня�(ш�ідливі)�-�46,4±3,71%.
Серед� інвалідів�з� дитинства,�що� тр�дились� і� мали

намір��ин�ти�робот��більшість�(77,8±13,8%)�працювали
на�робочих�місцях�ІІІ��лас��2�ст�пеня�і�лише�22,2±13,8%
-� ІІІ� �лас��1� ст�пеня.� Та�их� інвалідів,�хто�б�тр�дився� в
професіях�ІІ��лас��(доп�стимі)�і�мав�намір��ин�ти�робо-
т��не�б�ло.

Та�им� чином,� розподіл� працюючих� інвалідів� з� ди-
тинства�з�позитивною�і�не�ативною�тр�довою�орієнта-
цією�за��ласом�ш�ідливості�праці�достовірно�відрізняв-
ся�(χ2�=�45,6;�р<0,05).�Я��видно�із�таблиці,�інваліди,�що
працюють,�відмовляються�від�роботи,�в�основном�,�при
ІІІ��ласі�2�ст�пеня��мов�праці.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо

1.� Умови�праці� ІІІ� �лас��1�ст�пеня�ш�ідливості� при

�мові,�що�дія� чинни�ів� відб�вається,� в� основном�,� на
не�ражені�ор�ани�та�системи,�можна�вважати��ранично
прийнятними�для�працевлашт�вання�інвалідів�з�дитин-
ства,�а�та�ож�при��мові�с�орочення�робочо�о�дня�і/або
при�створенні�спеціальних��мов�праці.
2.� Створена� �омп'ютерна� е�спертна� система� для

профорієнтації�інвалідів�з�дитинства�з�різними�нозоло-
�іями�захворювань.�В�подальшом��необхідно��точняти
�мови�праці�в�різних�професіях�та�фізіоло�ічні�можли-
вості�при�різних�ст�пенях�патоло�ії�інвалідів.

Таблиця�1.�Розподіл�працюючих�в�різних��мовах�інвалідів�з�дитинства�за�тр�-
довою�орієнтацією.

Këàñ
óìîâ
ïðàöi

Kiëüêiñòü ïðàöþþ÷èõ iíâàëiäiâ

ç ïîçèòèâíîþ
òðóäîâîþ

îðiєíòàöiєþ

ç íåãàòèâíîþ
òðóäîâîþ

îðiєíòàöiєþ
âñüîãî Kðèòåðié

àáñ. Ð±ð, % àáñ. Ð±ð, % àáñ. Ð, %

45,6,
p<0,05

II 86 50±3,81 - 0 86 47,5±3,71

III.1 82 47,7±2,93 2 22,2±13,8 84 46,4±3,71

III.2 4 2,3±1,14 7 77,8±13,8 11 6,1±1,78

Âñüîãî 172 100 9 100 181 100

χ2
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ПРОФЕСІЙНОX�ДІЯЛЬНОСТІ�У�СФЕРІ�ЗАЛІЗНИЧНОГО�ТРАНСПОРТУ
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Резюме.�В�ході�проведених�досліджень�розроблена�та�на��ово�обґр�нтована�методи�а�визначення�психофізіоло�ічної
�отовності�ор�анізм���чнів�і�ст�дентів�до��спішно�о�ви�онання�професійної�діяльності�за�спеціальністю�машиніст�(помічни�
машиніста)�еле�тровоза�та�тепловоза,�що�є�надзвичайно�простим�і�зр�чним���застос�ванні,�висо�оінформативним�підходом,
я�ий�має�висо���профорієнтаційн��знач�щість�та�надає�можливість�визначити�рівень�професійної�придатності�ор�анізм���чнів
і�ст�дентів�до��спішно�о�ви�онання�виробничої�діяльності���сфері�залізнично�о�транспорт�.
Ключові�слова:�залізничний�транспорт,�професійна�діяльність,��чні,�ст�денти,�психофізіоло�ічна��отовність.

Вст>п
Най�оловнішими� �мовами� для� аде�ватно�о� визна-

чення�ст�пеня��спішності�майб�тньої�професійної�діяль-
ності� для� �чнів� і�ст�дентів�с�часних� за�ладі� професій-
ної� освіти� є� виділення� �омпле�с�� �ритеріальних� для
певної� виробничої� спеціальності� психофізіоло�ічних
ф�н�цій� (ПФФ)� і� особливостей� особистості� та� прове-
дення�їх�ран�ово�о�розподіл�,�порівняння�рівня�розвит-
��� визначених� професійно-знач�щих� я�остей� з� вимо-
�ами�психофізіо�рам�та�психо�рам�професій,�я�і�вивча-

ються,� а� та�ож� на��ово-обґр�нтоване� про�ноз�вання
ф�н�ціональної� �отовності� ор�анізм�� �чнів� і� ст�дентів
до� �спішно�о� ви�онання�професійної� діяльності� [Сер-
�ета,�Бардов,� 1997].�Не�є�ви�люченням� і� основні�про-
фесії�залізнично�о�транспорт�,�до�числа�я�их�відносять
наст�пні� виробничі� спеціальності:�машиніст� (помічни�
машиніста)� еле�тровоза� та� тепловоза,�фахівець� з� об-
сл��ов�вання�залізничних� спор�д�та�об'є�тів�шляхово-
�о� �осподарства,� фахівець� з� е�спл�атації� та� ремонт�



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

Літерат
ра
Латаню��С.О.�Гіієничні�аспе�ти�профес-
ійної� орієнтації� інвалідів� з� дитин-
ства�/�С.О.�Латаню�,�В.І.�Шевч!�,�І.В.
Серета� [та� ін.]� //� Соціально-ме-
дичні�аспе�ти� інвалідності�дітей�з
оранічними� !раженнями� цент-
ральної�нервової�системи�та�с!часні
підходи�до�її�профіла�ти�и�і�реабілі-
тації:�Міжреіональна�на!�ово-пра�-
тична��онференція�26��вітня�2006
р.:�матеріали�доповідей.�-�Вінниця,

WORK� HARDNES� INTENSITI� AND� HARMFLNES� CALCULATION� AT� CAREER-GUIDANCE� FOR� DISABLED� SINCE
CHILDHOOD
Latanyuk� S.O.,� Vakolyuk� L.M.,� Goncharuk� T.I.
Summary.� The�Medical� Expertise� documentation�was� examined� to� study�employment� and�employment� orientation� of� disabled
since�childhood.� It�was�concluded� that� the�employment� of� the�disabled� since�childhood� should�be� recommended�at� the� working
conditions� that�do�not� exceed� the� third� class�of� the� first� degree�harmfulness,� the�effect� of� production� factors�must�be�mainly� on
undamaged�organs�and� systems.�Preventive�measures�aimed�at�professional� orientation�optimization�were�elaborated.
Key�words:�disabled�since�childhood,�career-working�rehabilitation,�career-�guidance,�harmfulness�of�work

УЧЕТ� ТЯЖЕСТИ,� НАПРЯЖЕННОСТИ� И� ВРЕДНОСТИ� РАБОТЫ� ПРИ� ПРОФОРИЕНТАЦИИ� ИНВАЛИДОВ� ИЗ
ДЕТСТВА
Латаню�� С.О.,� Ва�олю�� Л.М.,� Гончар��� Т.И.
Резюме.�По�меди	о-э	спертной�до	�ментацией�из�чено� тр�до�стройство�и� тр�довая�ориентация�инвалидов� из� детства.
Сделан�вывод,� что� тр�до�стройство�инвалидов�из�детства�должно�быть�ре	омендовано�при� �словиях�работы,� 	оторые�не
превышают�ІІІ�	ласса�1�степени�вредности,�при��словиях,�что�действие�производственных�фа	торов�происходит�в�основном
на�непораженные�ор#аны�и�системы.�Разработаны�профила	тичес	ие�мероприятия,� направленные�на�оптимизацию�про-
фессиональной�ориентации.
Ключевые� слова:� инвалиды� из�детства,� профессионально-тр�довая�реабилитация,� профессиональная�ориентация,� вред-
ность�работы.

2006.�-�С.43�-�45.
Ма�аров�Б.Г.�Реабилитация�детей�с�дет-
с�им�церебральным�параличом�и
принципы�меди�о-социальной�э�-
спертизы�инвалидов�с�детства�/�Б.Г.
Ма�аров,�А.Я.�Пи�!ш,�В.Б.�Ма�аров
/� С!часні� проблеми� меди�о-соц-
іальної� е�спертизи� та� реабілітації
інвалідів:� матеріали� �онференції:
збірни��на!�ових�праць;�відп.�ред.
А.В.�Іпатов.�-�Дніпропетровсь�:�По-

рои,�2001.�-�С.�260�-�265.
Решетю��А.Л.�Проблема�профессиональ-
но-тр!довой�реабилитации�/�А.Л.�Ре-
шетю�.�-�Геронтолоия�и�ериатрия
1988�(Ежеодни�).�-�Инстит!т�ерон-
толоии,�Киев,�1988.�-�С.�8�-�15.

Решетю��А.Л.�Фізіолоічне�норм!вання
вантаж!� для�підліт�ів:�Методичні
ре�омендації�/�А.Л.�Решетю�,�А.Н.
Кара�ашян,�Г.В.�Коробейні�ов�[та�ін.]
-�К.,�1998.�-�15�с.

77

©�Боровсь�ий�Б.Р.

УДК:� 317.7:612.821:377.5-057.876:656.2
ГІГІЄНІЧНІ�ОСНОВИ�ОЦІНКИ�ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНО4�ГОТОВНОСТІ
ОРГАНІЗМУ�УЧНІВ�І�СТУДЕНТІВ�ДО�УСПІШНОГО�ВИКОНАННЯ
ПРОФЕСІЙНО4�ДІЯЛЬНОСТІ�У�СФЕРІ�ЗАЛІЗНИЧНОГО�ТРАНСПОРТУ
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Резюме.�В�ході�проведених�досліджень�розроблена�та�на�	ово�обґр�нтована�методи	а�визначення�психофізіоло#ічної
#отовності�ор#анізм���чнів�і�ст�дентів�до��спішно#о�ви	онання�професійної�діяльності�за�спеціальністю�машиніст�(помічни	
машиніста)�еле	тровоза�та�тепловоза,�що�є�надзвичайно�простим�і�зр�чним���застос�ванні,�висо	оінформативним�підходом,
я	ий�має�висо	��профорієнтаційн��знач�щість�та�надає�можливість�визначити�рівень�професійної�придатності�ор#анізм���чнів
і�ст�дентів�до��спішно#о�ви	онання�виробничої�діяльності���сфері�залізнично#о�транспорт�.
Ключові�слова:�залізничний�транспорт,�професійна�діяльність,��чні,�ст�денти,�психофізіоло#ічна�#отовність.

Вст
п
Найоловнішими� !мовами� для� аде�ватноо� визна-

чення�ст!пеня�!спішності�майб!тньої�професійної�діяль-
ності� для� !чнів� і�ст!дентів�с!часних� за�ладі� професій-
ної� освіти� є� виділення� �омпле�с!� �ритеріальних� для
певної� виробничої� спеціальності� психофізіолоічних
ф!н�цій� (ПФФ)� і� особливостей� особистості� та� прове-
дення�їх�рановоо�розподіл!,�порівняння�рівня�розвит-
�!� визначених� професійно-знач!щих� я�остей� з� вимо-
ами�психофізіорам�та�психорам�професій,�я�і�вивча-

ються,� а� та�ож� на!�ово-обґр!нтоване� проноз!вання
ф!н�ціональної� отовності� оранізм!� !чнів� і� ст!дентів
до� !спішноо� ви�онання�професійної� діяльності� [Сер-
ета,�Бардов,� 1997].�Не�є�ви�люченням� і� основні�про-
фесії�залізничноо�транспорт!,�до�числа�я�их�відносять
наст!пні� виробничі� спеціальності:�машиніст� (помічни�
машиніста)� еле�тровоза� та� тепловоза,�фахівець� з� об-
сл!ов!вання�залізничних� спор!д�та�об'є�тів�шляхово-
о� осподарства,� фахівець� з� е�спл!атації� та� ремонт!
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підйомно-транспортних,�б!дівельних�і�шляхових�машин
та�обладнання� [Д!мсь�ий,�Петровсь�а,�2007;�Д!мс�ий
та�ін.,�2008;�Живаев,�2008;�Садва�асов,�2008].
У�зв'яз�!�з�цим�метою�на!�овоо�дослідження,�що

проводилось,� слід� б!ло� визначити� на!�ове�обґр!нт!-
вання� іієнічних� основ� оцін�и� психофізіолоічної� о-
товності�оранізм!� !чнів� і� ст!дентів�до� !спішноо�ви-
�онання�професійної� діяльності� !� сфері� залізничноо
транспорт!.
Проведення� на!�ової� роботи� передбачало� розв'я-

зання�цілої�низ�и�завдань,�що�поляали�!�визначенні
рівня�розвит�!�професійно-знач!щих�ПФФ,�що�з!мов-
люють�висо�ий�ст!пінь�отовності�оранізм!�до�ви�о-
нання�професійно-з!мовлених�дій,�розробленні�аде�-
ватноо�і�дост!пноо�підход!�до�здійснення��омпле�с-
ної� оцін�и� особливостей� психофізіолоічноо� стат!т!
юна�ів,�на!�овом!�обґр!нт!ванні�методи�и�визначен-
ня�психофізіолоічної�отовності�оранізм!�!чнів�і�ст!-
дентів�до�!спішноо�ви�онання�професійної�діяльності
!�сфері�залізничноо�транспорт!�(на�при�ладі�професії
машиніста�(помічни�а�машиніста)�еле�тровоза�та�теп-
ловоза)� тощо.

Матеріали�та�методи
Для�реалізації�поставлених�завдань�на�підставі�засто-

с!вання�ряд!�с!часних�психофізіолоічних�методи��виз-
начали�рівень�розвит�!�та�их�ПФФ,�я��швид�ість�простої
і�диференційованої�зорово-моторної�реа�цій,�р!хомість
і�врівноваженість�основних�нервових�процесів,��ритич-
на�частота�злиття�світлових�миотінь,��оординація�р!хів,
стій�ість�і�пере�лючення�!ваи,�а�та�ож�по�азни�и��рите-
ріальних�хара�теристи��роз!мової�працездатності.
Зо�рема,�величини�латентноо�період!�простої�зо-

рово-моторної�реа�ції�(!�відповідь�на�ізольоване�пред-
'явлення�світловоо�синал!�певноо��ольор!),�латент-
ноо� період!� диференційованої� зорово-моторної� ре-

а�ції� (!� відповідь� на�пред'явлення� світлових� синалів
певноо��ольор!�в�с�ладі�стереотипної�серії),�р!хомості
нервових�процесів�(шляхом�!рах!вання��іль�ості�зривів
диференційованих�реа�цій,�я�і�мали�місце)�та�врівно-
важеності� нервових� процесів� (шляхом� виявлення� по-
мил�и� під�час� оцін�и�реа�ції� на�об'є�т,�що�р!хається)
визначались� на� підставі� проведення� хронорефле�со-
метрії,� значення� �ритичної� частоти� злиття� світлових
миотінь�-�із�ви�ористанням�методи�и�"Світлотест",�ха-
ра�теристи�и��оординації�р!хів� (число�доти�ів�під�час
проведення�термометрії�та� інтеральний�по�азни���о-
ординації�р!хів)�-�із�застос!ванням�тремометрії,�по�аз-
ни�и�стій�ості�і�пере�лючення�!ваи�та��ритеріальні�ха-
ра�теристи�и�роз!мової�працездатності�(ст!пінь�ефе�-
тивності� роботи,�що�ви�он!ється,� ст!пінь� втянення� !
хід�діяльності,�я�а�ви�он!ється,�рівень�психічної�стій�ості)
-�за�допомоою�таблиць�Ш!льте�[Ма�арен�о,�1991;�Рим-
с�ая,�Римс�ий,�1999;�Ма�арен�о,�2006;�Балин�и�др.,�2007].

Рез
льтати.� ОбQоворення
В�ході�проведених�досліджень�на�підставі�ви�орис-

тання� інстр!ментальних�методи�,�що�б!ли�запропоно-
вані,�визначались�по�азни�и,�я�і�відзначали�рівень�роз-
вит�!� о�ремих� хара�теристи��ф!н�ціональноо� стан!
оранізм!�юна�ів.
Далі� відповідно� до� схеми� бальної� оцін�и� ст!пеня

розвит�!� провідних� професійно-знач!щих� ПФФ,� що
б!ла�розроблена� та� наведена� в� таблиці� 1,�ви�ористо-
в!ючи�дані,�отримані�в�ході�психофізіолоічноо�тест!-
вання,�за�форм!лою�(1)�розрахов!вали�значення�інте-
ральноо� по�азни�а� психофізіолоічної� отовності
(ІППФГ)�оранізм!�!чнів�і�ст!дентів�до�!спішноо�ви�о-
нання�професійної�діяльності�за�спеціальністю�машиніст
(помічни��машиніста)�еле�тровоза� та� тепловоза,�а� та-
�ож� визначали� ст!пінь� !спішності� ви�онання� майб!т-
ньої�професійної�діяльності:

Таблиця�1.�Схема�бальної�оцін�и�ст!пеня�розвит�!�провідних�професійно-знач!щих�психофізіолоічних�ф!н�цій�ораніз-
м!�юна�ів,�що�засвоюють�виробнич!�спеціальність�машиніст�(помічни��машиніста)�еле�тровоза,�тепловоза.
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0 ïîíàä 200,1 ïîíàä 220,1 5 ïîíàä 56 äî 30,0 ïîíàä 15,1 ïîíàä 1,01 ïîíàä 70,1 ïîíàä 1,41 ïîíàä 1,41

1 190,1-200,0 210,1-220,0 51-55 30,1-31,5 13,6-15,0 0,81-1,00 65,1-70,0 1,31-1,40 1,31-1,40

2 180,1-190,0 200,1-210,0 4 46-50 31,6-33,0 12,1-13,5 0,81-0,90 60,1-65,0 1,21-1,30 1,21-1,30

3 170,1-180,0 190,1-200,0 41-45 33,1-34,5 10,6-12,0 0,71-0,80 55,1-60,0 1,11-1,20 1,11-1,20

4 160,1-170,0 180,1-190,0 3 36-40 34,6-36,0 9,1-10,5 0,61-0,70 50,1-55,0 1,01-1,10 1,01-1,10

5 150,1-160,0 170,1-180,0 31-35 36,1-37,5 7,6-9,0 0,51-0,60 45,1-50,0 0,91-1,00 0,91-1,00

6 140,1-150,0 160,1-170,0 2 26-30 37,6-39,0 6,1-7,5 0,41-0,50 41,1-45,0 0,81-0,90 0,81-0,90

7 130,1-140,0 150,1-160,0 21-25 39,1-40,5 4,6-6,0 0,31-0,40 35,1-40,0 0,71-0,80 0,71-0,80

8 120,1-130,0 140,1-150,0 1 16-20 40,6-42,0 3,1-4,5 0,21-0,30 30,1-35,0 0,61-0,70 0,61-0,70

9 110,1-120,0 130,1-140,0 11-15 42,1-43,5 1,6-3,0 0,11-0,20 25,1-30,0 0,51-0,60 0,51-0,60

10 äî 110,0 äî 130 0 äî 10 ïîíàä 43,6 äî 1,5 äî 0,10 äî 25 äî 0,50 äî 0,50
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Я�� �іль�існі� �ритерії� змістовної� оцін�и� по�азни�ів
ст!пеня�психофізіолоічної�отовності�оранізм!�!чнів� і
ст!дентів� до� !спішноо� ви�онання� професійної� діяль-
ності� !� сфері� залізничноо� транспорт!,� б!ли� встанов-
лені�наст!пні�параметри:
ст!пінь�психофізіолоічної�отовності�оранізм!�!чнів

і�ст!дентів�до�!спішноо�ви�онання�професійної�діяль-
ності� !� сфері�залізничноо� транспорт!� низь�ий:�вели-
чини�ІППФГ�-�в�межах�від�0�до�20%;
ст!пінь�психофізіолоічної�отовності�оранізм!�!чнів

і�ст!дентів�до�!спішноо�ви�онання�професійної�діяль-
ності�!�сфері�залізничноо�транспорт!�нижче�середнь-
оо:�величини�ІППФГ�-�в�межах�від�21%�до�40%;
ст!пінь�психофізіолоічної�отовності�оранізм!�!чнів

і�ст!дентів�до�!спішноо�ви�онання�професійної�діяль-
ності�!�сфері�залізничноо�транспорт!�середній:�вели-
чини�ІППФГ�-�в�межах�від�41%�до�60%;
ст!пінь�психофізіолоічної�отовності�оранізм!�!чнів

і�ст!дентів�до�!спішноо�ви�онання�професійної�діяль-
ності�!�сфері�залізничноо�транспорт!�вище�середньо-
о:�величини�ІППФГ�-�в�межах�від�61%�до�80%;
ст!пінь�психофізіолоічної�отовності�оранізм!�!чнів

і�ст!дентів�до�!спішноо�ви�онання�професійної�діяль-
ності� !�сфері� залізничноо� транспорт!�висо�ий:�вели-
чини�ІППФГ�-�в�межах�від�81%�до�100%.
Одержані�рез!льтати�надавали�можливість�я��вста-

новити�ст!пінь�психофізіолоічної�отовності�оранізм!
!чнів� і� ст!дентів�до� !спішноо�ви�онання�професійної
діяльності� !� сфері� залізничноо� транспорт!,� та�� і� об-
ґр!нт!вати�індивід!альн!�стратеію�застос!вання�засобів
професійно-при�ладної�фізичної� підотов�и� та� психо-
іієнічної��оре�ції�відхилень,�що�б!ли�виявлені.
Та�,�!�разі�встановлення�висо�оо�ст!пеня�психофізіо-

лоічної�отовності�оранізм!�юна�и�не�потреб!вали�зап-
ровадження�я�их-неб!дь�специфічних�підходів,�спрямо-
ваних�на� по�ращання� перебі!� процесів� професійної
адаптації,� !� разі� виявлення� ст!пеня� психофізіолоічної
отовності� оранізм!� вище�середньоо� -� слід� б!ло,� на-
самперед,�зверн!ти�!ва!�на�необхідність�полибленоо
ви�ористання� цілоо�ряд!� вправ� професійно-при�лад-
ної�фізичної�підотов�и�(вправи�для�розвит�!�швид�ості
зорово-р!хових� реа�цій,� !ваи,� �оординації,�швид�ості
та�спритності� р!хів,�стій�ості� до�ви�онання�робіт�!� ви-
м!шених�позах,�вправи,�що�впливають�на�вестиб!ляр-
ний� апарат,� тощо),� спрямованих� на� підвищення�рівня
розвит�!�тих�ПФФ,�що�мають�найбільш�виражені�відхи-
лення�від�заальних�тенденцій�форм!вання��ритеріаль-
них� по�азни�ів� !спішності� професійноо� становлення
!чнів�і�ст!дентів,�!�разі�встановлення�середньоо�ст!пе-
ня�психофізіолоічної� отовності� оранізм!� -� слід�б!ло,
перед!сім,�зверн!ти�!ва!�на�необхідність�полиблено-
о�ви�ористання�я��вправ�професійно-при�ладної�фізич-
ної�підотов�и�(вправи�для�розвит�!�швид�ості�зорово-

р!хових�реа�цій,�!ваи,��оорди-
нації,�швид�ості� та� спритності
р!хів,� стій�ості� до� ви�онання

робіт�!�вим!шених�позах,�вправи,�що�впливають�на�ве-
стиб!лярний�апарат�тощо),�та�� і�засобів�психоіієнічної
�оре�ції� (психофізичне� трен!вання,� психотехнічні� іри,
елементи�нейро-лінвістичноо�прорам!вання�та�а!то-
енноо�трен!вання�тощо),�!�разі�виявлення�ст!пеня�пси-
хофізіолоічної� отовності� оранізм!�нижче� середньоо
-�слід�б!ло�спрям!вати�з!силля�на�пош!��с!міжних�про-
фесій�!�спе�трі�інших�спеціальностей�залізничноо�транс-
порт!,�що�або�визначались�наявністю�менш�с!ворих�про-
фесійно-знач!щих�вимо�до�особливостей�ф!н�ціональ-
ноо�стан!�оранізм!,�рівня�розвит�!��ритеріальних�ПФФ
та�особливостей�особистості,� напри�лад� спеціальності
фахівця�з�обсл!ов!вання�залізничних�спор!д�та�об'є�тів
шляховоо� осподарства� або�фахівця� з� е�спл!атації� та
ремонт!� підйомно-транспортних,� б!дівельних� і� шляхо-
вих�машин�та�обладнання,�або�я���ритеріальні�визнача-
ли�інші�психофізіолоічні�та�особистісні�властивості,�я�і
не�підляали�аналіз!,�зрештою,�!�разі�виявлення�низь�о-
о�ст!пеня�психофізіолоічної�отовності�оранізм!�-�слід
б!ло�зверн!ти�!ва!�на�наальн!�та�невід�ладн!�потреб!
!�зміні�профілю�виробничої�діяльності,�що�засвоювався
!�стінах�за�лад!�професійної�освіти.
Розроблена�методи�а� визначення� психофізіолоіч-

ної�отовності�оранізм!�!чнів�і�ст!дентів�до�!спішноо
ви�онання�професійної�діяльності�за�спеціальністю�ма-
шиніст�(помічни��машиніста)�еле�тровоза�та�тепловоза
є�надзвичайно�дост!пною�і�простою�!�пра�тичній�інтер-
претації�та�отриманні�і�тл!маченні�даних�методи�ою,�я�!
мож!ть�ви�ористов!вати�і�досвідчені�лі�арі,� і�звичайні
ш�ільні�медичні�сестри,�вчителі,�майстри�виробничоо
навчання�та�ш�ільні�психолои.�Обмеження,�фа�тично,
стос!ються� лише� відс!тності� належної� психофізіолоі-
чної�апарат!ри,�або�спеціальних��омп'ютерних�прорам.
Проте,�!�разі�проведення�відповідних�психофізіолоіч-
них� досліджень,� тл!мачення� одержаних� рез!льтатів� є
надзвичайно�невим!шеною�та�швид�ою�процед!рою.
Запропонована�методи�а�надає� можливість� визна-

чити� рівень� психофізіолоічної� отовності� оранізм!
!чнів� і� ст!дентів�до� !спішноо�ви�онання�професійної
діяльності�!�сфері�залізничноо�транспорт!�я��о�ремо-
о�юна�а,�та��і�!чнівсь�оо�або�ст!дентсь�оо��оле�тив!
заалом,�об'є�тивно�оцінити�зр!шення�йоо��ритеріаль-
них�по�азни�ів�в�динаміці�професійноо�навчання,�своє-
часно� �оре!вати� імовірні� відхилення� від� природноо
перебі!� процесів� професійноо� становлення,� план!-
вати�та�запровадж!вати�індивід!альн!�стратеію�підви-
щення�ф!н�ціональних�можливостей�оранізм!,�я�і�виз-
начають� !спішний� перебі� процесів�форм!вання� про-
фесійно-знач!щих� ПФФ.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ
1.�Методи�а� визначення� психофізіолоічної� отов-
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фактична сума балів, що набрані 100%      (1)
теоретично можлива сума балів, що можуть бути набрані

ШППФГ = ⋅
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ійної�придатності�оранізм!�!чнів�і�ст!дентів�до�!спіш-
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Summary.�Chronic�and�acute�diseases�incidence,�donosologic�states,�caused�by�educational�activity�and�age�regularities�of
development�were�studied.�The�most�prevalent�are�the�diseases�and�premorbid�states�of�psychogenic�character.�The�approaches�to
implementation�of�psychohygienic�measures�among�university�entrants�are�proposed.
Key�words:�university�entrant,�health,�problem,�disease�incidence.
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Introduction
Increase�of�efficacy�of�socially-useful�activity�in�many�ways

depends� on� optimal� usage� of� health� state� of� the� rising
generation�according�to�the�needs�of�the�society�as�a�whole
and� every� person� in� particular.� According� to� "Bases� of
legislation�of�Ukraine�on�health�protection"�one�of�the�criteria
of�health�state�is�a�state�of�physical,�inner�and�social�well-
being.�From�this�positions�on�the�initial�state�of�education,
the�leading�type�of�educational�activity�for�the�students�is
mastering�of�knowledge,�skills�and�experience� in�specific
conditions�of� educational� process.� In� its� turn� an�effective
familiarization�of�the�chosen�occupation�by�the�students�and
further�adaptation�to�actual�conditions�of�occupational�activity
in�large�measure�depend�on�neuro-psychic�state�at�the�stage
of�professional�self-determination.
Aim�of�the�work�-�to�study�health�state�of�university�entrants

by� nosologic� and� physiologic� criteria,� which� are� the
determining� ones� in� the� process� of� professional� self-
determination.

Material�and�methods
237�university�entrants�at�the�age�of�17-18�years�were

examined.�Health�state�was�studied�by�two�groups�of�findings:
disease� incidence� and� functional� state� of� an� organism.
Disease�incidence�was�analyzed�by�the�results�of�profound
physical� examinations,� added� by� data� on� acute� diseases
incidence.� Copying-out� and� collection� of� the�materials
among�the�pupils�of�general�secondary�schools,�technical
and� medical� lyceums� was� performed� by� a� complete
(continuous)�method.�Nosologic� information� expanse�was
presented�by�2794�cases�of�diseases.�Functional�state�of�an
organism�was�studied�by�anthropometric�and�hemodynamic
findings,�functions�of�attention�and�memory,�sensory-�motor
reactions� and� audition� sensitivity,�which�were�defined�by
generally� accepted�methods.�Cardio-vascular� system�was
characterized�by�systolic�and�diastolic�pressure,�stroke�volume,
rate�of�heart�contractions.�Memory�functions�were�studied
by� the�volume�of� hearing� and� vision�memorization,
ratio�of�precision�of�memorization.�Characteristics�of
function�of� attention�was�carried�out� by� the� rate�of
processing� of� information� and� index� of� attention.
Hearing� sensitivity� was� studied� by� the�method� of
threshold� audiometry� by�means� of� audiometer� AP-
02.�Aerial�conductivity�on�the�frequency�of�125,�250,
500,� 1000,� 2000,� 4000,� 8000� Hz� was� investigated.
Coordination�of�motor�acts�was�studied�by�means�of
tremographic�test.�Quantitative�assessment�was�carried
out�by�the�index�of�coordination�of�motions.�Functional
state� of� the� central� nervous� system� (CNS)� was
investigated� by� reflexometry� method.� An� average
period� of� time� of� latent� periods� and� accuracy� of

hearing-motor� reaction� was� determined.� Physiologic
information�volume�was�presented�by�6396�measurements.

Results.�Discussion
On�analysis� of�chronic�disease� incidence� of�university

entrants�aged�17-18�years,�it�was�determined�that�the�diseases
of�nervous�system,�making�up�37,3%�at�the�age�of�17�years
and�44,8%�at�the�age�of�18�years�of�the��total�sum�of�the
diseases,�have�the�greatest�specific�proportion.�Together�with
this,� a� high� specific� proportion� of� the� diseases� of� the
respiratory�system�and� locomotor� apparatus� -�26,3%�and
24,7%�correspondingly�at� the�age�of�17�years�should�be
mentioned.�At�the�age�of�18�years�the�diseases�of�locomotor
apparatus�transferred� to�the�second�place� (21,2%),�while
incidence�of�the�respiratory�diseases�decreased�significantly
(p<0,05).

Analysis�of�prevalence�of�chronic�diseases�showed,�that
diseases�of�the�nervous�system,�making�up�22,7-26,9�cases/
100�are�the�most�prevalent�both�at�the�age�of�17�and�18
years.� Along�with� the� rise� of�age� a�decrease�of� level� of
respiratory�diseases�incidence�from�10,4�to�2,6�cases/100
(p<0,05)�was�noted.�In�parallel�with�it,�existence�of�a�reverse
tendency� in� incidence� of� chronic� diseases� of� digestion
organs�from�1,2�cases/100�at�the�age�of�17�years�to�2,2
cases/100� at� the� age� of� 18� years� should� be� noted.
Consequently,�a�significant�prevalence�of�psycho-somatic
disorders�is�a�specific�peculiarity�of�health�state�of�university
entrants.�So,�materials�of�investigations�testify�to�a�high�level
of�a�chronic�psychogenic�sick-rate,�which�made�up�23,9-
27,1� cases� /100� in� all� age� groups.� Such� high� levels� of
psycho-somatic�disease,�undoubtedly,� point� to�necessity
of�a�wide�range�of�implementation�of�psychohygienic�and
psychotherapeutic�measures� among� university� entrants.
Diseases�of�the�nervous�system�has�the�greatest�specific
proportion�of�general�sick-rate.

On�analysis�of�sick-rate�according�to�seeking�for�doctor's

Index
Age

17 years 18 years

Rate of processing of information,
signs/min

351,6±12,2 347,1±10,9

Index of attention, convention units 409,9±15,5 456,0±13,7

Volume of vision memory, % 82,4±2,1 75,0±1,6

Ratio of accuracy of memorizing, % 71,0±3,1 71,0±3,9

Volume of hearing memory, % 81,6±2,0 78,4±2,8

Index of coordination of motions,
convention units

435,1±27,6 133,5±9,2

Table�1.�Indices�of�a�functional�state�of�the�CNS�in�university�entrants
(X±S

X
).
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help�it�was�determined,�that�its�highest�level�was�among�the
diseases�of�the�respiratory�organs,�making�up�126,9�cases/
1000�at�the�age�of�18�years.�Seeking�for�doctor's�help�on
this�occasion�makes�up�58,4-61,4%�of�all�cases.�Casualty
cases� and� traumas� (12,9-18%),� diseases� of� the� nervous
system�(8,2-12,9%)�in�both�age�groups�occupy�the�second
and�third�places�in�the�range�structure�of�sick-rate�according
to�seeking�for�doctor's�help.�A�stable�tendency�in�seeking
for�doctor's�help�due�to�the�diseases�of�digestive�system�is
noteworthy.�Analyzing�general�sick-rate�according�to�seeking
for�doctor's�help�in�the�age�aspect�it�was�determined,�that
level�of�sick-rate�with�temporally�loss�of�working�capacity�at
the� age�of� 18� years� is� higher� by� 1,7� times� (p<0,05),� as
compared�with�its�level�at�the�age�of�17�years.�Seeking�for
doctor's�help�due�to�neuro-psychic�diseases�and�diseases,
caused�by�pathologic�changes�in�the�psychic�sphere�akes
up�30,9� and� 32,5%�correspondingly� in�both� age�groups.
The�highest�growth�of�class�of�the�diseases�of�the�nervous
system�in�recent�years�is�a�quite�considerable�index�[Берд-
ни�,�Зай�овсь�а,�2008].

So� in� the� structure� of� a� pathologic� affection� among
persons� of� 17-18� years� of� age� psychogenically� caused
diseases�come�to�the�forefront.�Significantly�increased�sick-
rate�at�the�age�of�18�years�with�temporally�loss�of�working
capacity�calls�for�intent�attention.�A�high�specific�proportion
of�seeking�for�doctor's�help�in�the�sick-rate�of�neuro-psychic
diseases�and�illnesses,�caused�by�a�functional�state�of�a�psychic
sphere�puts�on�guard.

An�increase�of�number�and�structural�rebuilding�of�risk
factors�for�health�of�the�pupils�of�higher�forms�is�an�important
specific�feature�of�the�up�to�date�stage�of�development�of
society.�Under�the�influence�of�intensification�of�an�educational
process�on�the�background�of�neurohumoral�rebuilding�of
an�organism�and�socialization�of�a�personality,�a�growth�of
disease�prevalence�and�a�sharp�deterioration�of�a�psychic
health,�especially�of�border-line�neuro-psychic�disorders�is
going�on� [Гребня�,�Щдро,� 2008;� Тимерблатов�и�др.,
2008].�An�increased�tendency�to�decrease�of�health�quality
at� the� expense� of� reduction� of� the� number� of� healthy
adolescents�and�increase�of�the�number�of�schoolchildren
with�functional�disorders�is�a�characteristic�peculiarity�of�health
state�of�Moscow�schoolchildren�aged�15-18�years�[Уша�о-

ва,�Уша�ова,�2006].
Taking�into�consideration�a�high�prevalence�of�diseases

of�psychogenic�character�among�university�entrants,�revealing
of� donosologic� states� is� of� urgent� importance.� It� is� very
important� from�several�positions.�First,� it� allows� to� reveal
border-line�states�even�before�the�development�of�a�specific
set�of�symptoms.�Second,�it�allows�to�start�carrying�out�of
treatment� procedures� in� the� presence� of� insignificant
deviations� in� the� health� state.� Third,� treatment� of� initial
manifestations�of�disease�is�more�effective,�then�when�chronic
pathologic� process� is� already�developed.� And,� the�most
important�-� it�gives�possibility�to�timely�eliminate�neurotic
situations�and�to�purposefully�carry�out�preventive�measures.

As�far�as�the�main�criterion,�which�operatively�reflects
situationally-caused�changes�in�the�health�state�under�the
action� of� educational� process� is� a� functional� state� of� an
organism,�we�have�studied�its�peculiarities�by�the�findings�of
activity�of�the�central�nervous�system�(CNS)�and�cardio-vascular
system�(CVS)�in�schoolchildren.�A�comparative�assessment
of�parameters�of�a�functional�state�of�the�CNS�points�to�the
existence� of� age� regularities� in� the� extent� of� their
expressiveness�and�different�trend� (table�1).� In�particular,
the� rate� of� procession� of� information� does� not� differ
significantly.�Together�with�this�a�reliably� improvement�of
accuracy�of�attention�along�with�increase�of�age�should�be
noted.� An� increase� of� indices� of� attention� by� 46,3±20,6
convention�units�(p<0,05)�testifies�to�this.�Such�trend�in�shifts
of�the�mentioned-above�index�of�attention�testifies�to�a�lesser
specific�number�of�mistakes,�made�by�the�persons�at�the
age�of�18�years.�Higher�indices�of�audition�and�vision�memory
are�registered�in�the�persons�aged�17�years.�Volume�of�vision
memory�in�the�adolescents�aged�17�years�made�up�82,4±
2,11%,�this� is�by�7,4�±�2,6%�higher�as�compared� to� the
adolescents� aged� 18� years� (p<0,05).� Volume� of� hearing
memory�in�them�was�higher�by�3,2�±�3,4%,�however�these
differences�had�a�character�of�tendencies.�Ratios�of�accuracy
of�memorization�were�identical�ones.

So,� analyzing� coordination� of� motions� significant
differences�between�studied�age�groups�were�revealed.�In
persons� aged�17� years� index� of� coordination� of�motions
made�up�435,1±27,6�convention�units;�this�is�by�218,1±29,1
convention�units�higher�as�compared�to�persons�aged�18
years� (p<0,05).Marked� age� regularity� of� coordination� of
motions�is�necessary�to�take�into�consideration�in�organization
of�educational�process,�decreasing�volume�of�highly-precise
operations,� requiring� fine� coordinated�motions� of� arms.
Results�of�the�investigations�of�hearing�sensitivity�testify�to
the�fact,�that�in�the�adolescents�at�the�age�of�18�years�they
are�higher�on�the�middle�frequencies�in�the�range�of�500-
2000�Hz�(table�2).�The�biggest�differences�of�the�levels�of
hearing�function�are�noted�on�the�frequencies�2000-4000
Hz,�by�50%�and�by�6�times�correspondingly�(p<0,05).�Analysis
of�results�of�threshold�tonal�audimetry�makes�it�possible�to
determine�ascending� type�of� the�curve.� It� is� known,� that
ascending�direction�of�the�audiogram,�caused�by�increase
of� thresholds� of� hearing� function� for� the� tones� of� low-

Frequency, Hz
Years of age Changes

17 18 %

125 18,0±0,7 16,5±0,9 -1,5 -8,3

250 24,0±0,9 20,0±1,1 -4 -16,7

500 24,0±0,8 26,0±1,3 2,0 8,3

1000 13,0±0,3 15,5±0,5 2,5 19,2

2000 3,0±0,01 4,5±0,1 1,5 50,0

4000 9,0±0,12 1,5±0,4 -7,5 166,7

8000 0,1±0,01 1,0±0,1 -0,9 90,0

Table�2.�Thresholds�of�hearing�sensitivity�in�the�adolescents
aged�17-18�years,�dB.
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frequency�spectrum�is�characteristic�in�case�of�changes�of
sound-conducting�apparatus.�The�most�often�these�changes
are� caused� by� chronic� diseases� (of� nasopharynx,� dental
caries).�However�the�value�of�hearing�sensitivity�testifies�to
insignificant�disorder�of�hearing.�While�carrying�out�career
guidance�work�it�should�be�minded,�that�stage�of�unfavorable
action�of�in-plant�noise�is�caused�both�by�its�level�and�an
individual� sensitivity� of� an� organism� at� the� age� of
adolescence.

Summarizing�the�results�of�investigations�of�indices�of
functional�state�of�the�CNS�it�is�necessary�to�note,�that�their
age�dynamics�is�characterized�by�the�decrease�of�level�of
the�majority�of�functions�at�the�age�group�of�17�years.�An
index� of� attention,� which� increases� alongside� with� age
increase,�is�an�exception.

In�characteristics�of�a�functional�state�of�the�CVS�it�was
determined,�that�indices�of�heart�activity�correspond�to�the
norm.�However,�from�the�positions�of�psycho-prophylaxis
it�should�be�kept�in�mind,�that�systolic�pressure�in�youths�is
in� the� border-line� zone,� 117,1±1,4� and� 120,6±6,1� mm
Hg.�An�increased�emotional� lability�in�girls�calls�attention
and�pulse�rate�91,0�beats�per�minute�testifies�to�it.�Values
of�pulse�pressure�in�girls�testify�to�less�potential�possibilities
in�physical�work�performance.

Materials� of� investigation� of� indices� of� physical
development� point� to� the� necessity� of� differentiation� of
educational�process,�considering�gender�peculiarities.�Age
changes,�caused�by�sexual�dimorphism�were�manifested
by�the�fact,�that�at�the�age�of�18�years�a�significant�increase
of� body� mass,� more� expressed� in� the� right� wrist� was
registered.�At�the�age�of�18�years�growth�of�muscular�strength
made�up�9,9�4,9�kg�(right�arm)�and�6,1±3,0�kg�(left�arm).
Growth� of� muscular� strength� had� statistically� reliable
character�(p<0,05).�In�girls�changes�of�indices�of�physical
development�had�a� less�manifested�character.�However,
despite� a� lower� level� of�muscular� strength� in� girls� as
compared�to�youths,�growth�of�muscular�strength�also�had
a�reliable�character�(p<0,05).

Generalizing�the�materials�obtained�and�data�of�other
investigators,� it� is� necessary� to� note,� that� excessive
educational�load�at�the�time�of�leaving�general�secondary
school� as� well� as� critical�moment� of� socialization� of� a

personality,�connected�with�entrance�to�a�higher�educational
establishment� and� requiring� adaptation� to� them� are� the
leading�risk�factors�which�determine�level�of�neuro-psychic
and�psycho-somatic�diseases.�At�the�same�time,�significant
educational� load�provokes�development� of�asthenic� and
border-line�states�in�the�first-year�students,�suffering�from
various�chronic�diseases�or�from�severe�acute�diseases.

Conclusions� and� perspectives� of� further
working�ups

1.� Rebuilding� of� an� organism� which� occurs� in� the
adolescent�age,�in�many�aspects�causes�an�increased�sick-
rate�and�a�high�level�of�donosologic�deviations�in�university
entrants;� this� makes� difficult� working� up� of� dynamic
stereotype�of�educational�skills.�Diseases�of�the�nervous
system�and�diseases�caused�by�peculiarities�of�a�functional
state�of�a�psychic�sphere�occur�the�most�often.

2.�Status�of�a�university�entrant�is�referred�to�the�critical
periods�of�an� individual.�Dynamics�of�nosologic� pathology
and�indices�of�a�functional�state�of�an�organism�at�the�time�of
professional�self-determination�in�adolescence�is�characterized
by�the�decrease�of�functional�possibilities�and�by�the�increase
of�a�number�of�deviations�of�donosologic�range.

3.�Specific�peculiarities�and�tendency�of�changes�in�the
health�state�and�psychologic�status�of�university�entrants
point� to�necessity� of�development�of�system�of�psycho-
hygienic�and�psychotherapeutic�measures�and�carrying�out
of�career�guidance,� taking� into� account�health�and� their
abilities.

Problem� of�maintenance� of� neuropsychic� health� of
university�entrants�is�significantly�complicated�by�the�fact
that� this�period�coincides�with� the�age�of�pubertal� leap,
during�which�an�intensive�neurohumoral�rebuilding�of�an
organism� occurs.� This� speaks� for� the� fact� that� in� the
perspective�of�further�development�the�necessity�of�a�wide
range� of� psycho-hygienic� measures:� reveal ing� of
neurotization� situations,� propensity� for� development� of
border-line�psychic�disorders�in�students,�administration�of
the� most� adequate� treatment,� prophylaxis� of� overwork,
hygienic� regulation�of�educational� load,�rationalization�of
regimen�of�work�and�rest,�carrying�out�of�treatment-health-
improving�measures�is�generated.
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ЗАХИСТ� ЗДОРОВ'Я� -� ПРОБЛЕМА� ГІГІЄНИ
Гребня�� Н.П.,� Ш�дро� С.А.,� Б�ря�� Л.І.
Резюме.�Вивчена� хронічна� і� �остра� захворюваність,�донозоло�ічні� стани,�об�мовлені� навчальною�діяльністю� і� ві�овими
за�ономірностями�розвит��.�Найбільш��поширеність�мають� хвороби� і� преморбідні� стани�психо�енно�о� хара�тер�.�Запропо-
новані�підходи�до�здійснення�психо�і�ієнічних�заходів�серед�абіт�рієнтів.
Ключові� слова:� абіт�рієнт,� здоров'я,� проблема,� захворюваність.
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ЗАЩИТА� ЗДОРОВЬЯ� -� ПРОБЛЕМА� ГИГИЕНЫ
Гребня�� Н.П.,� Ш�дро� С.А.,� Б�ря�� Л.І.
Резюме.�Из�чена� хроничес�ая�и�острая� заболеваемость,�донозоло�ичес�ие�состояния,� об�словленные� �чебной�деятельно-
стью�и�возрастными�за�ономерностями�развития.�Наибольш�ю�распространенность�имеют�болезни�и�преморбидные�состояния
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Introduction
Norm�is�one�of�the�basic�categories�in�biology�and�it�is

widely� used� in� sport� and� medical� practice.� However,
theoretical�interpretations�of�this�concept�are�contradictory
and� recommendations� on� practical� determination� are
polysemantic.�All�these�to�a�large�extent�hinders�functional
characteristic�of�the�organism�as�a�whole�and�its�separate
systems,� early� recognition� of� their� reaction� on� impact� of
environmental�factors�effect;�this�is�an�essential�obstacle,�first
of�all�in�the�development�of�sports�medicine�and�prophylactic
direction�of�medicine�as�a�whole.

Difficulties� of� exhaustive� formulating� are� obviously
determined� by� complication� of� its� own� highly� organized
representative�of� animate�nature,�which�extraordinarity� is
characteristic�both�of� internal�structures�of�Homo�sapiens
species� and� its� interaction� with� outer� world.�Without� a
pretension�on�the�detailed�coverage�we�think�it�is�necessary
to�focus�on�separate�aspects�of�very�difficult�questions�of
physiological� norm� as� it� is�a� part� of� present� research�on
development�of�objective�criteria�of�assessment�of�functionally
significant�indices�of�organism�of�athletes�and�sportsmen.

In�opinion�of� the�majority�of� investigators� the�state�of
complete�correspondence�of�the�structure�and�functions�of
the�body,�of�all�its�systems�and�organs�to�changing�conditions
of�the�environment,�i.�e.�the�state�in�which�optimal�balance
of�the�body�is�provided�in�its�functioning�with�environment,
should�be�understood�as�the�norm.

Taking�into�account�biosocial�essence�of�a�human�being,
some� investigators� consider� the� term� "norm"� as� social
adequacy,�determined�as�the�state�of�balance�of�an�organism
with�the�environment,�not�breaking�the�ability�of�an�individual
to�fulfill�social�functions.

The� aim� of� the�work.�Basis� of�medical� and�biological
norm�of�health�in�physical�training�and�sport.

The�presentation�of�the�basic�material�and�its�discussion
Analysis�of�modern�literature�data�and�experience�of�our

own�researches�[Измеров,�Своров,�1998;�Гребня�,�Греб-
ня�,�2004;�Гребня�,�Гребня�,�2004]�gives�grounds�to�base

on�the�following�criteria�in�choice�of�physiological�norms�of
body�exertion� in� physical� and� sport� activity:� a)� level� and
character�of�shifts�of�physiological� indices�during� training
and�also�in�fulfillment�of�the�separate�the�most�labor-intensive
processes�(cycles,�movements)�and� level�of�their�renewal
during�rest;�b)�level�of�physiological�expenditures�('functional
price')�on�fulfilled�volume�of�work�and�stability�of�educational
and�training�process�in�the�dynamics�of�a�week,�season�etc.
All� the� investigations� aimed�at� regulation� of� training� and
competitive�loadings�are�necessary�to�be�interpreted�in�the
aggregate�with�the�indices:�level�of�tiredness�after�training
and� sport� lessons� and� completeness�of� renewal� in� post-
training�period,�efficiency,�state�of�health�and�stability�of�their
level� in� persons� of� different� age� and� sex,� as� well� as
effectiveness�of�sport�activity.

According�to�modern�concept,�it�is�expedient�to�mark�out
several�levels�of�regulation�of�loading�in�physiology�of�sport.
There�are�3�basic�levels:�maximum�permissible,�optimal�and
minimum.�Due�to�this�it�should�be�decided�on�the�criteria�of
"permissibility"� and�"optimality",�because�still� there�are� no
their�generally�accepted�formulating�in�physiology�of�sport.�In
hygiene�the�main�criterion�of� "permissibility"� is�absence�of
damaging�effect�on�human�health�during�long-term�impact
of�the�factor.�In�opinion�of�many�physiologists,�"permissibility"
of�labor�loadings�should�also�be�provided�by�the�guarantee�of
health�preservation.� The� criterion�of� "permissibility"� of� the
period�during�which�work�is�performed,�may�be�founded�on
the�basis�of�long-term�experiments�on�revealing�of�signs�of
tiredness,�change�of�quality�and�volume�of�work�performed,
effect�on�physical�and�psychic�health�during�long-term�physical
loadings.�With�the�understanding�of�health�preservation�we
may� probably� suppose� temporary� fall� of� efficiency� and
productivity�of�activity�within�insignificant�limits.�However,�the
level�of�health�may�fall�together�with�period�of�going�in�for
sport,�but�this�decrease�is�acceptable�only�within�the�limits�of
natural�age-specific�shifts�and�it�is�caused�by�them�only.

The�dependence�of�sickness� rate�from�the�degree�of
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severity�of�work�and�physical�exertion�during�it�is�established.
At�the�same�time�it�turned�out�that�physical�overstrain�has
not� only� specific� unfavourable� effect� on� neuromuscular
apparatus� but� nonspecific� effect� on� other� body� systems
particularly�on�cardio-vascular�system.�One�knows�that�the
level� of� organism's� exertion� during� physical�work� on� the
one�hand�depends�on�degree�of�weight,�and�on�the�other
hand�it�depends�on�functional�abilities�of�an�organism.�Low
level�of�the�last�may�substantially�impact�on�functional�shift
in�the�course�of�training,�tiredness�and�state�of�health.

Reasoning�from�the�preceding,�we�may�formulate�the
concept�"permissible�physical� loading".�It�is�an�amount�of
work�load,�whicht�does�not�result�in�overstrain�at�the�end�of
trainings�and�does�not�exert�stable�lowering�of�body�functions,
efficiency�and�negative�influence�on�health�during�the�whole
period� of� exercises� in� persons� without� physiological� and
medical�contra-indication�to�intensive�physical�activity.

"Optimality"�of�physical�loadings�is�expedient�to�consider
from�the�point�of�view�of�modern�concept�about�"energetic
optimum",� "optimal� level� of� functioning",� "functional
optimum",�"zone�of�optimum�of�functional�systems",�"zone
of�motor�activity",�"functional�comfort",�"psycho�physiological
comfort".�Though,�it�should�be�taken�into�account�that�these
concepts�are�based�on�studying�of�current�reactions�during
short�periods�of�time,�which�are�limited�by�a�single�training.
This�optimum�of�physical�loading�should�be�spoken�about�in
case�of�observance�of�normal�conditions�of�the�environment
in�the�gymnasium:�absence�of�harmful�factors�under�optimal
meanings�-�natural�parameters�(microclimate,�light�etc.)�are
among�them.�Thus,�our�formulating�of�the�concept�"optimal
physical� loading"� is� as� follows:� this� is� the� amount�of�work
loading,�which�does�not�result�in�marked�tiredness�and�provides
normal�vital�activity�of�an�organism,�this�guarantees�harmonic
development,� health�maintenance,� high� stable� levels� of
efficiency�an�effectiveness�of�work�during�the�whole�training
period�in�the�persons�engaged�in�given�kind�of�sport.

From�the�methodological�points,�the�norm�is�a�result�of
evolutional�and�phylogenetic�development�of�living�beings.
At�the�same�time,�evolution�goes�on�the�way�of�simultaneous
change�of�the�norm�and�stabilization�of�all�most�favourable
gains.� Natural� selection� is� carried� out� in� the� form� of
predominant� attachment� either� of� signs� of� established
adaptive� norm� or� attachment� of� a� number� of� positive
deviations� from�which�a�new�adaptive�norm�is�composed
of.�Due�to�this,�physiological�norm�is�a�genotypic�reactivity
of�a�living�system,�determining�optimal�interval�and�range�of
compensatory�and�adaptive�abilities�of�body.

The�norm�is�a�consequence�of�attaching�of�the�most�necessary
and� the�most� favorable�gene-phenotypic� gains,�which� are
necessary�for�existence.�The�limits�of�the�norm�are�the�scopes
of�fluctuations�of�morphological�and�functional�characteristics
of� body� in� the�process�of� adaptation� to� environment.� The
measure�of�its�effectiveness�is�the�ability�of�the�whole�body�to
keep�its�indices�in�continuous�balance�with�habitat�or�activity
[Измеров,�С�воров,�1998;�Измеров,�С�воров,�1999].

Adaptive�norms�are�specific� forms�of�manifestation�of

specific�norm�formed�during�adaptation�to�concrete�sharply
pronounced�ecological�conditions�(cold,�heat�etc.)�They�are
a�kind�of�result�of�simultaneous�manifestation�of�acute�adaptive
modification�of�body�and�particular�manifestation�of�a�general
norm�of�specific�reaction.�Due�to�this�fact,�adaptive�norm�is
of� interest� of� physiology� of� sport� as� a� whole� and� for
establishing� of� physiological� norm� of� performers� during
extreme�physical� loadings�particularly.�The�ideas�of�some
scientists�deserve�attention�"By�physiological�norm�it�is�ought
to�understand�the�zone�of�physiological�changes�in�which
limits�optimal�vital�activity�and�efficiency�of�human�body�is
kept�in�given�certain�conditions.�In�other�words,�physiological
norm�characterizes�the�range�of�compensatory�body�abilities
providing�required� level�of�efficiency� and�optimal�time�of
function� renewal� after� work".� Therefore,� peculiarities� of
functional� state� determined� by� us� earlier� should� be
considered�as�specific�manifestations�of�adaptive�norm�in
the�given�certain�group�of�persons.

The� concept� "norm"� is� closely� connected� and� results
from�the�concept�"health"�in�which�objective�and�subjective
sides� are� marked� out.� Differentiation� of� the� concept
"practically�healthy�person"�is�very�useful.�It�is�the�state�in
which�objectively,�pathological�changes�which�do�not�have
an�effect�on�life�perceptions�and�person�efficiency�are�present.
However,� it� is� rightful� to� precise� given� concept� a� little,
supposing�that�prevalent�majority�of�people�are�related�to
this�category�because�there�are�no�absolutely�healthy�people.
In�each�person�there�is�existence�of�a�huge�number�of�signs
varying� in� their�manifestation,� which� potentially�may� be
changed.�It�results�in�the�fact,�that�practically�each�person
represents�deviation�from�the�norm�in�some�or�other�aspect.
Moreover,�the�concept�"norm"�is�conditional�and�abstract
one�and�it�often�does�not�have�physiological�sense.�We�can
say�the�same�about�the�concept�"health".

Therefore,�it�is�reasonable�to�distinguish�"practically�healthy
persons"� in�the�limits�of�concepts�of�medical�sport�control
system,�considering�that�representatives�of�this�category�feel
well,�have�usual�permanent�level�of�physical�efficiency�but
objectively� abnormalities� in� separate� functional� indices�or
unexpressed�pathological�phenomena�can�take�place.

Usefulness�of�such�more�precise�definition�is�first�of�all�in
that� point�which� gives� the�ground� practically� to� establish
concrete�levels�of�norms�of�different�functional�showings�of
athletes� and� sportsmen� bodies.� On� the� other� hand,� in
executers'�abilities�of�assumption�of�abnormalities�in�separate
functional� or� even� pathological� phenomena,� which� are
potentially� determined�by� regularities� of� appearance� and
development�of�diseases,�are�objective�reflections�of�real�state.

Such� an� approach� allows� to� reflect�more� completely
preventive�side�of�system�of�medical�and�sport�control,�the
role�of�the�one�is�not�only�in�establishing�of�the�degree�of
possible�perspectives�in�sport�but�in�the�revealing�of�latent
(primary)�forms�of�pathological�phenomena�detected�both
in�primary�and�in�repeated�periodical�examinations.�Practical
meaning� of� prescriptible� screening� in� mass� medical
examinations�and�concern�of�health�preservation�in�modern
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society�is�particular�reflected�in�materials�of�discussions�at
World�Health�Assembly,�carried�out�within�WHO.

WHO�has�developed�recommendations�for�XXI�century
to�achieve�health�for�all�countries.�Their�nature�amounts�to
approaching�of� population�health� to�possible� permissible
level�of�activity�and�quality�of�human�life.�Norms-standards
of� physical� development� of� children� and� teenagers� are
worked�out�in�Russia.�As�a�determinant�of�health�forming�it�s
proposed� to� use� specific� weight� of� normal� physical
development�-�67,1%,�defined�by�an�interregional�standard
of�evaluation�of�body�length�and�weight.

Under�definition�"health"�not�only�normal�amounts�of�all
body�indices�but�existence�of�enough�supply�of�considerable
reserve�possibilities,�which�provide�specific�and�non-specific
adaptation�(resistance)�in�all�systems�and�on�all�body�levels
should�be�understood.

Mathematic�and�statistic�methods�occupy�the�leading�place
in�the�norm�establishing.�The�norm�is�very�often�identified
with�average�quantities.� It�has�a�certain�sense�for�practice
like� other� average� figures.� However,� they� give� a� rough
estimate�of�variety�of�existing�phenomena�and�can�not�reflect
enough�real�regularity�in�this�or�that�system.�It�is�illegal�to
take�as�the�norm�the�most�typical�indices�which�occur�the
most� often� because� it� inevitably� leads� to�multitude� of
contradictions�and�mistakes.

The� limits�of� quantitative�displacements�which�do�not
show�qualitative�physiological�displacements�are�the�norm
limits.�Physiologic�character�of�deviations�is�determined�by
two� concepts:� "permissible� displacement"� and� "zero
displacement".�Permissible�displacement�is�harmless,�safe
change�of�an�index�in�response�to�influence�of�environmental
factor.�Zero�displacement�is�a�change�of�index�on�exposure
to�factor,�which�is�within�the�limits�of�physiological�norm.

The�most�often�to�establish�norm,�values�of�root-mean
or�standard�deviation�(?),�which�is�the�measure�of�variability
or�dispersal�of�variational�series�is�used.�Built�on�the�principles
of�theory�of�probability,�variational-statistical�criterion�of�sigma
distribution�brings�objectivity�into�characteristics�of�functional
indices� of� body� state.� However� there� is� no� single-valued
usage� of� ?� for� limits� establishing.� So,� some� authors
recommend�to�consider�as�the�norm�variants,� lying�within
the� limits� of� X±2?� and� therefore� including� 95,5%� of� all
examinations,�others�restrict�norm�limits�a�little:�to�range�1?
or�1,5?.�The�other�researchers�think�that�it�is�expedient�to
establish� two�border-line�means�of� ?� for� characteristic�of
deviations:�limits�of�probable�deviations�which�are�equal�to
±1?�from�mean�arithmetic�average�(X)�are�considered�to�be
normal,�and�within�the�limits�from�1�to�1,65?,�this�testifies�to
existence�of�tendency�to�changes,�but�when�it�is�higher�than
1,65?,�this�points�to�reliable�changes�of�an�index.�Degree�of
probability�is�one�of�the�criteria�of�limits�of�population�norm.
The�most�often�used�degrees�of�probability�in�medical�and
biological�examinations�are�p<0,05�(M±2?),�p<0,01�(M±3?).
Despite�the�existing�diversity�of�usage�of�multiple�of�standard
deviation�to�define�physiological�norm,�their�principal�essence
is� common�one.� It�seems� that�variety�of�approaches� is� a

result� of� necessity� to� establish� norm� limits,� their� role� of
functional� lability� in� homeostasis� maintenance,� self-
evidentially,�can�not�be�single-valued.�So,�on�the�basis�of
analysis�of� long-standing�investigations� it�was�established,
that�all�constants�of�body,�i.e.�stable�vital�physiological�factors,
are�by�no�means� the�same�by� their�characteristics.�Their
most�important�parameter�is�that�range�of�deviations,�which
the�given�constant�may�have,�without�sufficient�complications
in�general�state�of�an�organism.�There�are�three�kinds�of
constants�from�the�point�of�this�criterion:

1.�Constants�which�do�not�allow�even�the�least�deviation,
at�once� they� include�powerful�physiological�signals�about
trouble�-�"hard�contacts";

2.�Constants�which�not�only�allow�some�deviations�from
constant�level�but�have�certain�adaptive�meaning;

3.�Constants�which�have�notably�wide�range�of�flexibility�-
"flex�constants".�Blood�pressure,�for�instance,�is�related�to�them.
Stable�state�of�physiological�constants�of�body�has�hereditary
fixed�states�in�which�maximally�possible�protective�adoptions
are�stronger�than�maximally�possible�deviating�influence�from
external�and�internal�environments�of�an�organism.

This,�first�of�all,�testifies�to�the�fact,�that�necessity�of�usage
of�a�standard�deviation�to�reflect�the�range�of�physiological
(permissible)�deviations,�which�present�the�most�important
characteristics�of�a�qualitative�state�of�organism�systems,�has
objective�prerequisites.�In�other�words,�practical�use�of�?�for
assessment�of�tolerance�of�vitally�important�functional�constants
of�an�organism�is�physiologically�determined.�It�goes�without
saying,� the� present� issue� requires� further� theoretical
development.�The�data�on�results�of�measuring�of�indices�of
different� functional� systems� of�miners'� organism� confirm
legitimacy�of�expressed�arguments.

The�most�often�limitation�of�theoretical�presentations�about
the� norm� is� a� result� of� opposition� of� its� qualitative� and
quantitative� characteristic� features.� Absolutization�of� both
average�and�individual�variations�may�either�define�special
cases�or�deny�objectivity�of�the�norm�itself.�But�negation�of
absolute�meaning�of�the�norm�does�not�exclude�the�role�of
its� generalizing� meaning� and� practical� usefulness� for
objectivization� of� body� functions.� Due� to� the� absence�of
sufficient�elaborations�of�mathematical�modeling�in�biology
and�medicine,�application�of�probable�variational�and�statistical
methods�for�the�purposes�of�physiological�normalization�on
modern�stage,�as�indicated�earlier,�is�advisable�and�rightful.

Substantiating�the�limits,�it�is�necessary�to�take�into�account
data�of�a�complex�medical�and�psychophysical�examination
of� practically�healthy� athletes.� Established�peculiarities�of
functional� state� of� the�persons� examined,� which� are� the
manifestation�of�general�kind�reactions�of�a�body�to�specific
influence�of�factors�of�training�process,�represent�objective
prerequisites�for�defining�of�limits�of�the�athletes'�physiological
norm.�It�is�necessary�to�outline,�that�in�logical�justification�of
limits�of�normal�limits�in�a�greater�or�lesser�extent�literature
data�on�physiological� norm�of� practically�healthy�persons
should�always�be�taken�into�consideration.

It� is� known� that� there� are� no� clear� limits� of� change
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between�the�state�of�norm�and�pathology�but�there�is�region
of� interpenetration� lying� on� stage� of� difference� so-called
prepathology� zone.� In� connection�with� it� we�mark� out� a
range�of�intermediate�zones�between�extreme�meanings�of
showings�attached�to�the�norm�state�and�pathology.�It�was
expedient�to�use�the�most�spread�in�everyday�practice�5-
mark�rating�scale,�logical�essence�of�which�is�well�understood.

So,� the�main� reasons,� which� hinder� health� control� in
physical�education�and�sport,�are�ambiguity�of�interpretation
of�health�norm�and�lack�of�units�of�its�measurement.�Meanwhile,
the�measure�of�health�considerably�determines� the�way�of
human�life,�the�level�of�work,�sport�and�social�activity,�the�type
of�free-time�spending�and�rest�and�also�adaptation�to�changing
environment�and�social-psychological�situation.

Conclusions� and� perspectives� of� further
investigations

1.�Medical�and�biological�norm�is�quantitative�expression
of�material�substrate�of�health�and�mechanisms�which�form�it.

2.�The�norm�criterion�is�based�on�optimality�of�physical
loading,� i.e.�providing�normal�body�workability�and�high
stable�levels�of�efficiency�and�effectiveness�of�physical�work
and�also�balanced�development.

3.�The�determinant�of�maximum�permissible�of�physical
loading� is� a� quantity� which� does� not� have� negative
influence�on�health,�and�does�not�result�in�overstrain�at�the
end�of�trainings�or�does�not�cause�stable�lowering�of�body
functions�during�whole�training�cycle.

Medical� and� biological� health� norms� gain� clearer
structured� character� with� their�main� definitions:� optimal
physical�loading�and�maximal�permissible�physical�loading,
physiological�loading,�practically�healthy�person.�It�by-turn
will� allow� to� orientate� specialists� in� physical� culture� and
sport�in�regularities�of�forming�and�evaluation�of�health�for
use�in�everyday�work�with�corresponding�population�group.
They�are�also�the�basis�of�health-improving�and�rehabilitation
technologies� and� generated� involvement� of� youth� in
realization�of�preventive�programs.
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Introduction
Modern�school�sets�up� the�problem�of�optimization�of

senior�pupils'�educational�activity�with�special�acuteness.�The
main�factors,�actualizing�the�tasks�of�health�preservation�and
increase�of�studying�effectiveness,�are�introduction�of�new
forms�and�methods�of�studying,�lessons�overloading,�low�level
of�motor�activity,�disorder�in�process�of�education�and�in�day

regimen,�inadequate�attitude�of�schoolchildren�to�their�health
[Аветисян,�Кочарова,�2001;�Гребня�,�Гребня�,�2005].

Priority�role�in�optimization�of�education�in�comprehensive
school�belongs�to�adaptation�of�organism�of�schoolchildren
to� influence� of� different� factors� within� school.� Rational
organization�of�teaching�and�educational�process�is�of�particular
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between�the�state�of�norm�and�pathology�but�there�is�region
of� interpenetration� lying� on� stage� of� difference� so-called
prepathology� zone.� In� connection�with� it� we�mark� out� a
range�of�intermediate�zones�between�extreme�meanings�of
showings�attached�to�the�norm�state�and�pathology.�It�was
expedient�to�use�the�most�spread�in�everyday�practice�5-
mark�rating�scale,�logical�essence�of�which�is�well�understood.

So,� the�main� reasons,� which� hinder� health� control� in
physical�education�and�sport,�are�ambiguity�of�interpretation
of�health�norm�and�lack�of�units�of�its�measurement.�Meanwhile,
the�measure�of�health�considerably�determines� the�way�of
human�life,�the�level�of�work,�sport�and�social�activity,�the�type
of�free-time�spending�and�rest�and�also�adaptation�to�changing
environment�and�social-psychological�situation.

Conclusions� and� perspectives� of� further
investigations

1.�Medical�and�biological�norm�is�quantitative�expression
of�material�substrate�of�health�and�mechanisms�which�form�it.

2.�The�norm�criterion�is�based�on�optimality�of�physical
loading,� i.e.�providing�normal�body�workability�and�high
stable�levels�of�efficiency�and�effectiveness�of�physical�work
and�also�balanced�development.

3.�The�determinant�of�maximum�permissible�of�physical
loading� is� a� quantity� which� does� not� have� negative
influence�on�health,�and�does�not�result�in�overstrain�at�the
end�of�trainings�or�does�not�cause�stable�lowering�of�body
functions�during�whole�training�cycle.

Medical� and� biological� health� norms� gain� clearer
structured� character� with� their�main� definitions:� optimal
physical�loading�and�maximal�permissible�physical�loading,
physiological�loading,�practically�healthy�person.�It�by-turn
will� allow� to� orientate� specialists� in� physical� culture� and
sport�in�regularities�of�forming�and�evaluation�of�health�for
use�in�everyday�work�with�corresponding�population�group.
They�are�also�the�basis�of�health-improving�and�rehabilitation
technologies� and� generated� involvement� of� youth� in
realization�of�preventive�programs.
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Introduction
Modern�school�sets�up� the�problem�of�optimization�of

senior�pupils'�educational�activity�with�special�acuteness.�The
main�factors,�actualizing�the�tasks�of�health�preservation�and
increase�of�studying�effectiveness,�are�introduction�of�new
forms�and�methods�of�studying,�lessons�overloading,�low�level
of�motor�activity,�disorder�in�process�of�education�and�in�day

regimen,�inadequate�attitude�of�schoolchildren�to�their�health
[Аветисян,�Кочарова,�2001;�Гребня	,�Гребня	,�2005].

Priority�role�in�optimization�of�education�in�comprehensive
school�belongs�to�adaptation�of�organism�of�schoolchildren
to� influence� of� different� factors� within� school.� Rational
organization�of�teaching�and�educational�process�is�of�particular
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importance�in�health�protection�and�health�strengthening�of
senior�pupils�of�comprehensive�school�[Гребня	,�Гребня	,
2005].�Mental�efficiency�is�a�necessary�element�of�adaptation
of�senior�pupils�to�educational�activity.�It�concerns�functional
indices,�which�change�very�fast.�On�one�hand,�mental�efficiency
provides�effectiveness�of�development�of�knowledge�and�skills;
on�the�other�hand,�it�is�physiological�criterion�of�deviation�in
functional� state� of� an� organism� under� the� influence� of
education�loading.�Fatigue�is�developing�beginning�with�first
days�of� academic� week,� it� in� its� turn,� causes�unfavorable
abnormalities� in� health� state� and� reduces�effectiveness� of
education�activity�in�case�of�inadequacy�of�education�loading
to�amount�of�functional�abilities.

The�purpose�of�our�investigation�is�to�evaluate�the�character
of�adaptation�of�senior�pupils'�organism�in�the�process�of
education�in�a�comprehensive�school.

Materials�and�methods
Investigations� were� carried� out� on� the� basis� of

comprehensive�schools�of�the�II-III�levels�of�education,�364
pupils�of�the�9th�-11th�forms�took�part�in�them.�All�the�pupils
fulfilled�Anfimov's�corrector�test�before�and�after�lessons.�The
same�pupils�were�under�examination.�Sequence�of� cause-
effect�processes,�causing�adaptive�reactions,�was�established
by�studying�of�intellectual�efficiency�in�temporary�intervals�of

different�duration.�The�investigations�were�carried�out�during
an�academic�week� and� in� dynamics�of� academic�year.�By
their� results� quantitative� (QuanIE)� and� qualitative� (QualIE)
parameters�of�intellectual�efficiency�and�productivity�of�work
were�calculated�[Гребня	,�2005].�Dynamics�of�ability�to�work
was� also� determined.� Educational� loading� at� the� lessons
corresponded�to�confirmed�program�for�schools�of�the�II-III
levels�of�education�and�did�not�exceed�hygienic�demands.

Results�of�investigations�were�processed�by�methods�of
statistical� analysis� with� use� of� application� package� of
mathematical� statistics�Microsoft� Excel� with� authenticity
evaluating�on�the�basis�of�t-Student's�test�(in�p<0,05).

Received�results�indicate�that�QuanIE�increased�on�Monday
in�the�10th�-11th�forms�and�decreased�in�the�9th�form�under
the�influence�of�educational�loading�(table�1).�However,�these
deviations�had�character�of� tendency.�Maximal� increase�of
QuanIE�in�all�forms�was�marked�on�Tuesday�and�Wednesday
(in� 31,6-42,7� symbols� per�minute).�Marked� direction� of
deviations� under� the� influence� of� education� loading� also
persisted�on�Thursday�but�as�a�tendency.�On�Friday�certain
decrease�of�QuanIE�occured�in�the�9th�form�with�a�tendency
to�its�decrease�in�the�10th�-�11th�forms.

Deviations� of� QualIE� under� the� influence�of� education
loading�had�a�more�expressed� character.� In� particular,� on
Monday� considerable� decrease� of� QualIE� by� 49,0±20,2
arbitrary�units�(p<0,05)�was�registered�in�the�9th�form�(p<0,05)
and�a� tendency� to� its� decrease� in� the� 10-11th� forms�was
connected�with�a�higher�value�of�entry�into�work�after�weekend.

On�Tuesday�and�Wednesday�certain�increase�of�QualIE�was
marked�in�all�forms.�Considerable�decrease�of�QualIE�occurred
on�Friday,�excluding�the�9th�form�in�which�it�decreased�by�42,
2±17,3�arbitrary�units�already�on�Thursday.�Decrease�of�QualIE
on�Thursday�was�less�marked�in�10-11th�forms.

The�results�of�the�investigations�are�evidence�of�the�fact
that�integral�index�of�intellectual�efficiency�of�senior�pupils
has�staging�of�deviations�in�its�structure�depending�on�season
of�the�year�(table�4).

Results.�Discussion
The�results�of�study�of�QualIE�and�QuanIE�deviations�in

dynamics� of� academic� week� revealed� more� favorable
character�of�adaptive�reactions�of�an�organism�of�pupils�of
the� 10th� -11th� � forms� on� education� loading;� more
considerable�increase�of�intellectual�efficiency�in�the�10th-
11th�forms�at�the�beginning�of�the�week�and�development
of�fatigue�only�on�Friday�confirmed�this�fact.�Existence�of
signs�of�fatigue�on�Monday�and�Thursday�as�well�as�fatigue
on�Friday�is�a�specific�feature�of�pupils�of�the�9-th�form.

During�academic�week�not�only�QualIE�and�QuanIE�change
considerably�but�productivity�of�work�changes�too�(table�2).

Analysis�showed� that�productivity�of� intellectual�work
under�the�influence�of�education�loading�at�the�beginning
of�the�week�increased�in�all�forms,�but�more�considerably
it�increased�in�the�10-11th�forms�(by�7,6±3,3�and�8,6±3,3
arbitrary� units� correspondingly).� Productivity� decreased
more�considerably�in�the�9th�form�(p<0,05)�at�the�end�of

Table�1.�Deviations�of�induces�of�intellectual�efficiency�under�the
influence�of�education�loading�in�pupils�of�senior�forms�(M±m).

Note:�Statistically� reliable�deviations� are�marked�with� *.

Day
Form

9 10 11

QuanIE, symbol per minute

Monday -19,7±6,8 12,2±7,9 16,6±12,4

Tuesday 32,5±14,1* 36,6±12,4* 37,4±7,7

Wednesday 31,6±12,4* 39,9±10,7* 42,7±9,9*

Thursday 15,6±11,6 18,8±9,8 21,4±11,4

Friday -24,8±9,6* -16,0±8,3 -12,6±9,1*

QualIE, arbitrary units

Monday -49,0±20,2* -19,3±12,6 -10,4±11,7

Tuesday 35,9±13,9* 39,7±14,5* 47,6±13,4*

Wednesday 88,6±39,4* 96,5±29,2* 84,3±30,3*

Thursday -42,2±17,3* -27,8±22,0 -28,1±14,3

Friday -50,2±7,3* 37,4±20,4* -36,3±23,1*

Table�2.�Deviations�of�productivity�of�intellectual�efficiency�of
senior�pupils�under�the�influence�of�education�loading,�arbitrary
units� (M±m).

Note:�Statistically� reliable�deviations�are�marked�with� *(p<0,05).

Form Beginning of week End of week

9 3,4±2,7 -19,5±3,2*

10 7,6±3,3* -6,3±4,6

11 8,6±3,3* -6,1±3,7
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week.� Decrease� of� study� efficiency� and� growth� of
psychological�and�physiological�tension�in�senior�pupils�at
the�second�part�of�week�is�noted�in�other�investigations�by
the�index�"value�of�studying"�[Вишневс	ий,�2005].

Integral�index�of�intellectual�efficiency�allowed�to�reveal
the�direction�of� its�changes�during�a�school�day.�As� it� is
seen�from�the�data�presented�in�(table�3),�proportion�of
persons�with�increase�and�decrease�of�intellectual�efficiency
during�a�school�day�at�the�beginning�of�week�was�practically
the�same�in�all�forms,�making�up�37,9-39,8�and�26,1-29,2%
correspondingly.� At� the� end� of� the� week� the� most
considerable�changes�took�place�in�the�9th�form,�in�which
the�number�of�pupils�with�increase�of�intellectual�efficiency
decreased� by� 17,2±2,3%� together� with� simultaneous
increase�of�the�number�of�persons�with�decrease�of�work
efficiency�by�13,9±2,5%�(p<0,05).

Marked�phenomenon�along�with� taking� into� account
the�fact,�that�almost�in�half�of�pupils�of�the�9-th�form�work
efficiency� during� a� school� day� decreased,� testifies� to
intensive�level�of�adaptation�to�education�loading.�It�is�known
that�9-form�pupils�have�less�reserve�functional�abilities�of
an� organism� to� medical-biological� and� psychosocial
adaptation�and�to�execution�of�higher�social�demands.

So,� during� the� first� four� months� certain� stability� is
characteristic�of�the�structure�of� intellectual�efficiency�of
the�9-form�pupils�with�its�different�direction.�In�particular,
proportion�of�pupils�with�increase�of�level�of�work�efficiency
or� without� changes� made� up� 19,2-22,6� and� 43,2-45,7
correspondingly.� So,� in� October� -� December� certain
increase�of�the�number�of�pupils�up� to�37,0-37,6%�with
decrease�of�intellectual�efficiency�(p<0,05)�in�comparison
with� September� was� marked.� In� January� considerable
decrease�of�intellectual�efficiency�in�almost�half�of�pupils
was�marked� (46,8±1,5%).� Along� with� this� in� January� a
significant�decrease�of�proportion�of�pupils�of�the�9-th�form
with�increase�of�intellectual�efficiency�took�place.

Characteristic�feature�of�dynamics�of�intellectual�efficiency
in�pupils�of�the�9-th�forms�was�the�fact,�that�number�of�pupils

with�one�or�another�type�of�its�directionality�was�rather�stable
during�the�first�half-year.�In�further,�growth�of�proportion�of
persons�with�increase�of�level�of�efficiency�at�the�beginning
of� the� second� half-year� to� 28,2±1,2%� (p<0,05)� is
characteristic�of�dynamics�of�mental�efficiency�of�the�pupils
of�the�10-th�form.

Significant� increase� of� the� number� of� persons� with
unfavourable� type�of� dynamics� took� place� at� the� end�of
academic�year�(decrease�of�efficiency�level�to�42,6-46,0%)
at�the�expense�of�decrease�of�the�number�of�pupils�without

Table�3.�Dynamics�of�intellectual�efficiency�in�senior�pupils�over
the�course�of�the�day�at�school�(M±m).

Note.� Statistically� reliable� deviations� in� comparison� with� the
beginning� of� a� week� are�marked�with� *,� in� comparison� with
preceding� forms� (p<0,� 05)� are�marked�with**.

Table�4.�Dynamics�of�intellectual�efficiency�of�senior�pupils�during
academic�year,�%�(M±m).

Note.� Statistically� reliable� differences� in� comparison� with
September� (p<0,05)� is�marked�with*.

Form

Direction of changes, %

increase
without
changes

decrease

Beginning of a week

9 37,9±1,8 33,7±1,3 28,4±1,9

10 37,8±1,9 37,0±1,5 29,2±1,9

11 39,8±1,7 35,5±1,5 26,1±1,6

End of a week

9 20,7±1,5* 37,0±1,8 42,3±1,6

10 36,2±1,8** 36,3±1,8 27,5±1,5*

11 37,3±1,9 38,1±1,9 24,6±1,6

Month

Direction of changes

Increasing
Without
changes

Decreasing

The 9th form

September 22,6±1,5 45,7±1,8 31,7±1,5

October 19,2±1,4 43,2±1,7 37,6±1,5*

November 19,4±1,3 43,6±1,7 37,2±1,8*

December 19,6±1,4 43,6±1,7 37,0±1,7*

January 17,4±1,3* 35,8±1,5* 46,8±1,5*

February 26,0±1,4 30,7±1,4* 33,3±4,5

March 25,8±1,4 34,1±1,5* 40,1±1,5*

April 20,5±1,2 36,1±1,6* 43,4±12,0*

May 20,2±1,2 32,6±1,6* 47,2±2,0*

The 10th form

September 22,8±1,6 43,3±1,7 33,9±1,7

October 19,7±1,4 41,6±1,6 38,7±1,9

November 19,8±1,4 41,9±1,6 38,2±1,9

December 19,9±1,3 42,5±1,7 37,6±1,9

January 17,6±1,2* 44,9±1,6 37,5±2,0

February 27,7±1,5* 39,6±1,6* 32,7±1,6

March 28,2±1,3 29,2±1,9* 42,6±2,1*

April 23,4±1,2 31,2±1,8* 45,4±2,1*

May 24,6±1,1 29,4±1,9* 46,0±2,0*

The 11th form

September 32,9±1,6 40,2±1,7 26,9±1,6

October 28,6±1,5 44,9±1,8 26,5±1,5

November 28,2±1,6 41,6±2,3 30,2±1,6

December 28,3±1,6 40,0±1,7 31,7±1,8*

January 28,1±1,5* 40,1±1,8 31,8±1,6*

February 31,5±1,9 38,6±1,4 29,9±1,6

March 28,4±1,8 38,2±1,9 33,4±1,7*

April 28,1±1,6 38,9±1,9 33,0±1,7*

May 27,7±1,5* 37,5±1,5 34,8±1,6*
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ОБУЧЕНИЕ� СТАРШЕКЛАССНИКОВ� В� СОВРЕМЕННЫХ� УСЛОВИЯХ
Ш�дро� С.А.,� Гребня�� Н.П.,� Б�ря�� Л.И.
Резюме.�Анализ�данных�поазателей� �мственной� работоспособности�шольниов� старших� лассов�позволил,� в�достаточ-
но�полной�мере,� выявить� особенности�приспособительных�реаций�в� зависимости�от�различных�временных�периодов.
Ключевые� слова:�шола,� об�чение,� шольнии,� �мственная� работоспособность.

НАВЧАННЯ� СТАРШОКЛАСНИКІВ� В� СУЧАСНИХ� УМОВАХ
Ш�дро� С.А.,� Гребня�� Н.П.,� Б�ря�� Л.І.
Резюме.� Аналіз�даних�поазниів�роз�мової� працездатності�шолярів� старших� ласів�дозволив,� в�достатньо�в�повній�мірі,
виявити�особливості�пристосовних�реацій�залежно�від�різних�тимчасових�періодів.
Ключові� слова:�шола,� навчання,� шолярі,� роз�мова�працездатність.

changes�of�its�level�in�February�-�May�(p<0,05).
Dynamics�of�intellectual�efficiency�in�the�11th�form�also

had�more� favorable�character�in�comparison�with�the�9th
form.�It�is�manifested�in�a�relatively�stable�number�of�pupils
without�changes�of�work�efficiency�(37,5-44,9%)�and�a�high
proportion�of�persons�with�increase�of�its�level�(27,7-32,9%).
An�unfavorable� type�of� dynamics�of� intellectual�efficiency
was�marked�less�than�in�one�third�of�pupils;�this�testifies�to�a
positive�character.�Together�with�this�it�should�be�noted�an
increase�of�proportion�of�pupils�of�the�eleventh�former�with
decrease�of� level� of� intellectual� efficiency� in�December-
January� and�March-May� in� comparison� with� September.
Established�character�of�dynamics�of�intellectual�efficiency
in� the�11th� form� is� evidence�of�completed�adaptation� to
education�activity�on�one�hand�and�of�increased�education
loading�in�the�final�form,�on�the�other�hand.

Summarizing�the�results�of�investigations�of�intellectual
efficiency�of� senior�pupils� during� academic� year,� we� can
mark�common�regularities�of�chronodynamics.�First�of�all�it
should�be�noted�staging�character�of�changes�in�structure�of
intellectual�efficiency�depending�on�period�of�academic�year.
The�most�intensive�deviations�took�place�at�the�end�of�the
first�half-year,�at�the�beginning�of�the�second�half-year�and
at� the� end� of� academic� year.� Unfavourable� character� of
dynamics�was�manifested�especially�at�the�end�of�academic
year� at� the� expense�of� reliable� increase� of�proportion�of
pupils� with� decrease� of� intellectual� efficiency.� From� the
beginning�of�the�academic�year� intellectual�efficiency�had
the�tendency�to� increase�of�the�number�of�pupils�with� its
unfavourable� character,� reaching� statistically� significant
differences�at�the�end�of�the�first�half-year.�A�growth�of�number
of� pupils� with� increase� of� level� of� intellectual� efficiency
occurred�after�vacations.�Specific�features�of�the�9-th�form
pupils�is�manifestation�of�unfavorable�character�of�dynamics
of� intellectual� efficiency� already� in� October,� as�well� as� a
greater� number� of� pupils� with� decrease� of� efficiency.
Stabilization�of�parameters�of�intellectual�efficiency�during
academic�week�is�the�criterion�of�short-term�adaptation�to
education� loadings.� Stability� of� the�main� parameters� of

intellectual�efficiency�on�higher�level,�which�is�sustained�on
a� long-term�period�of� academic�year� is� the�criterion�of� a
long-term�adaptation.�Higher� level�both�in�short-term�and
long-term�adaptation�to�learning�was�established�in�pupils
of�the�10th�-�11th�forms.�Unbalance�of�QualIE�and�QuanIE�in
increase�of�work�productivity�can�serve�as�criterion�of�coming
adaptive�reconstruction�of�functional�system�to�learning.

Conclusions� and� рerspectives� of� further
working

1.�Deviations�of�indices�of�intellectual�efficiency�in�senior
pupils�under�the�influence�of�education�loading�have�different
tendency�of�changes.�There�is�a�great�stability�of�quantitative
and�less�favorable�character�of�qualitative�parameters.

2.�Unbalance�of�QualIE� and�QuanIE� on� the�ground�of
improvement� of� work� productivity� at� the� beginning� of
academic� year� is� evidence� of� adaptive� reconstruction� of
functional�system�to�learning.

3.�Annual�dynamics�of�intellectual�efficiency�of�senior�pupils
reflects�gradually�forming�reactions�of�long-term�body�adaptation
to� learning� activity.�Weekly� dynamics� of� functional� state
developing�in�changing�of�QualIE�and�QuanIE�is�determined
by�reactions�of�urgent�adaptation�to�education�loading.

4.�Relatively�higher�stability�of�mental�efficiency�during
academic�week�and�over� the�period�of�academic�year� in
pupils� of� 10-11-th� forms� points� to� a� higher� degree� of� a
short-term�and�a�long-term�adaptation�to�learning.

5.�Significant�fluctuation�of�quantitative�and�qualitative
parameters,�decrease�of�integral�index�of�intellectual�efficiency
by�the�end�of�the�week�under�influence�of�learning�loading,
testifying� to� growth�of� tiredness,� dictate� the� necessity�of
hygienic�optimization�of�learning�activity.

Gradually�developing�during� the�period�of�educational
activity� regulatory�mechanisms,�determine� the� degree�of
perfection�of�adaptation�to�different�education�loadings�and
play�an�important�role�in�development�of�optimal�methods
and�teaching�forms.�It�is�necessary�to�develop�studying�of
learning�activity�not�only�in�comprehensive�schools�but�also
in�boarding�schools,�colleges�and�specialized�schools.
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Вст,п
Літерат�рні�дані�свідчить�про�те,�що�рез�льтати�дос-

ліджень,�спрямованих�на�виявлення�зв'яз
��між�сома-
тичною,�нервовою�та�вісцеральними�системами�люди-
ни,� значною�мірою�с�перечливі� та� неповні.�Останнім
часом� з'явились� роботи� про� зв'язо
�  емодинамі
и� і
соматичних�по
азни
ів�ор анізм��[Ло
тева�и�др.,�2000].
Відомо,�що� збільшення� інде
с�� маси� тіла� на� 1� 
 /см2

збільш�є�систолічний�артеріальний�тис
�на�1,2�мм�рт.ст.,
діастолічний�-�на�0,6�мм�рт.ст.�[Smulyan�et�al.,�1998].�У
ряді�робіт�проводились�спроби�виявити�залежність�по-

азни
ів� емодинамі
и�та�серцево о�ритм��від�зрост�,
ва и,�площі�поверхні�тіла,�інде
с��маси�тіла�[Shumei�et
al.,�2000;�Palmieri�et�al.,�2001;�Ковален
о,�2005].�Людин�
хара
териз�є�вели
а�мінливість�морфоло ічних�та�фізіо-
ло ічних� озна
,� і� для� визначення� нормативних� пара-
метрів�серцево-с�динної�системи�недостатньо�ві
ових
та�статевих�особливостей.�Необхідно�врахов�вати�інди-
від�альні�особливості�людини,�в�перш��чер �,�її�антро-
пометричні�та�соматотиполо ічні�особливості.�У�с�часній
літерат�рі�з�стрічається�достатньо�об'є
тивних�підтвер-
джень�про�взаємозв'яз
и�о
ремих�розмірів�тіла�та�па-
раметрів� серцево-с�динної� системи� [Бо ач�
,� 2006;
Сер ета,�Шін
ар�
-Ди
овиць
а,�2008].�Встановлено,�що
��підліт
ів�різної�статі�тотальні�розміри�тіла�мають�силь-
ніший�зв'язо
�з�ехо
ардіо рафічними�параметрами�(пе-
реважають�сильні�та�середньої�сили�
ореляції),�ніж�пар-
ціальні�(переважають�середньої�сили�
ореляції);�з�пар-
ціальних� -� найбільш�виражені� зв'яз
и� мають� обхватні
та�поперечні�розміри�тіла;��сі�
ореляційні�зв'яз
и�є�пря-
мопропорційними� [Сарафиню
,� 2003].� І.В.� Г�нас� зі
співавт.� [2008]� вивчаючи� особливості� 
ореляційних
зв'яз
ів� �льтразв�
ових�розмірів� серця� з� 
онстит�цій-
ними�хара
теристи
ами���пра
тично�здорових�місь
их
хлопчи
ів� і�дівчато
�Поділля�різних�соматотипів,� вста-
новили�найбільш��
іль
ість�достовірних�та�недостовір-
них�середньої�сили�зв'яз
ів���представни
ів�мезо-�і�е
то-
мезоморфно о� соматотипів,� а� найменш�� -� �� е
то-

морфів;���хлопчи
ів��сіх� соматотипів�
іль
ість� зв'яз
ів
між� товщиною�ш
ірно-жирових� с
ладо
,� 
омпонента-
ми�соматотип��і�маси�тіла�та�ехо
ардіо рафічними�роз-
мірами�серця�більша,�ніж���дівчато
�відповідних�сома-
тотипів�(особливо�виражено�в�е
томорфів).�Д.А.�Васи-
лен
о� зі� співавт.� [2006]� виявили,�що� �� дівчато
� між
більшістю� ампліт�дних� і� часових� по
азни
ів� реоенце-
фало рами� і� антропометричними� та� соматотиполо іч-
ними�по
азни
ами�(за� винят
ом:�товщини�ш
ірно-жи-
рових� с
ладо
,� ендоморфно о� і� е
томорфно о� 
омпо-
нентів�соматотип�,�а�та
ож�жирової�маси�тіла,�де�вста-
новлені� достовірні� зворотні� слаб
і� і� середньої� сили
зв'яз
и�переважають�достовірні�прямі�слаб
і�
ореляційні
зв'яз
и;���хлопчи
ів�-�переважають�достовірні�зворотні
середньої� сили� 
ореляційні� зв'яз
и.� Не� зважаючи� на
безс�мнівні� �спіхи,� я
і� дося н�ті� за� останні� ро
и,� сто-
совно�вивчення�
ореляцій�між�зовнішніми�особливос-
тями�тіла�людини�та�морфо-ф�н
ціональними�парамет-
рами�серцево-с�динної�системи�осіб�певно о�ві
�,�статі,
етнотериторіальної�та�соціально-поб�тової�належності,
питання,�що� стос�ються�особливостей� взаємозв'яз
ів
рео
ардіо рафічних�по
азни
ів� із� соматичними� �� осіб
юнаць
о о�ві
�,�потреб�ють�детально о�вивчення.

Метою�нашо о� дослідження� б�ло� встановлення
зв'яз
ів� рео рафічних�по
азни
ів� центральної�  емоди-
намі
и�з�особливостями�б�дови�тіла���пра
тично�здоро-
вих�місь
их�хлопців�юнаць
о о�ві
�,�я
і�належать�до�е
то-
мезоморфно о� та� ендо-мезоморфно о� соматотипів.

Матеріали�та�методи
Нами�б�ло�проведено�антропометричне�досліджен-

ня�за�методи
ою�Б�на
а�[1941],�соматотиполо ічне�-�за
розрах�н
овою�модифі
ацією�метода�Heath-Carter�[1990],
визначення�
омпонентно о�с
лад��маси�тіла�за�Матей-

о� [Ковешни
ов,�Ни
итю
,�1992],�визначення�м'язової
маси�тіла�за�методом�Амери
ансь
о о�інстит�т��харч�-
вання�(АІХ)�[Heymsfield,�1982]�і�рео рафічне�дослідження
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[Рон
ин,� Іванов,� 1997]� за� допомо ою� 
омп'ютерно о
діа ностично о� 
омпле
с�� в� 155� пра
тично� здорових
місь
их�юна
ів� ві
ом� від� 17� до� 21� ро
�� Подільсь
о о
ре іон��У
раїни.� Після�визначення� соматотипів� хлопці
юнаць
о о� ві
�� б�ли� поділені� на� 5�  р�п:� мезоморфи
(n=69),� е
томорфи� (n=25),� е
то-мезоморфи� (n=30),
ендо-мезоморфи� (n=11);� хлопці� із� збалансованим�со-
матотипом�(n=20).

Аналіз� отриманих�рез�льтатів� проведено� за� допо-
мо ою�про рами�STATISTICA�5.5�(належить�ЦНІТ�ВНМУ
ім.�М.І.Пиро ова,�ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)�з
ви
ористанням�непараметричних�методів�оцін
и�по
аз-
ни
ів,�зо
рема,�аналіз� 
ореляційних� зв'яз
ів� проводи-
ли�з�ви
ористанням�статистично о�метод��Спірмена.

Рез,льтати.� Об<оворення
Величина�систолічно�о�тис���,�юна?ів�із�е?то-мезо-

морфним�соматотипом�має�статистично�знач�щі�
оре-
ляційні�зв'яз
и�середньої�сили�з�двома�антропо-сомато-
типоло ічними�параметрами:�прямий�-�з�мезоморфним

омпонентом�соматотип��(r=0,39);�зворотній�-�з�висотою
вертлю ової�антропометричної�точ
и�(r=-0,37).�Величи-
на�діастолічно�о�тис���з�певними�антропометричними�і
соматотиполо ічними�по
азни
ами�має�достовірні�
оре-
ляції�середньої�сили:�прямі�-�з�трьома�обхватними�розм-
ірами�(передпліччя���верхній�третині,�
исті,�стопи),�ши-
риною�плечей,�шириною�нижньої�щелепи�та�м'язовою
масою�тіла,�визначеною�за�АІХ�(r=0,36-0,47);�зворотню�-�з
найбільшою�довжиною� олови�(r=-0,37).�Середній�артер-
іальний�тис��з�наст�пними�антропо-соматотиполо ічни-
ми�параметрами�має� статистично� знач�щі� 
ореляційні
зв'яз
и�середньої�сили:�прямі�-�з�обхватом�стопи,�шири-
ною�нижньої�щелепи,�товщиною�ш
ірно-жирової�с
лад-

и�(ШЖС)�під�лопат
ою�(r=0,37-0,40);�зворотній�-�з�найб-
ільшою�довжиною� олови�(r=-0,37).

У�юна
ів� із� е
то-мезоморфним� соматотипом� �дар-
ний�об'єм�має�достовірний�зворотній�
ореляційний�зв'я-
зо
�середньої�сили�з�товщиною�ШЖС�на�сте ні�(r=-0,50).
Хвилинний�об'єм�серця�має�статистично�знач�щі�зворотні

ореляції�середньої�сили�з�нижньо р�дним�діаметром
та�найбільшою�шириною� олови�(r=-0,43�і�r=-0,36�відпо-
відно).�Ударний�інде�с�має�з�
онстит�ційними�парамет-
рами�та
і�достовірні�зворотні�
ореляційні�зв'яз
и:�силь-
ний�-� з� товщиною�ШЖС�на� сте ні� (r=-0,60);� середньої
сили�-�зі�всіма�тотальними�розмірами�тіла�(масою,�дов-
жиною,�площею�поверхні�тіла),�висотою�чотирьох�ант-
ропометричних� точо
� (верхньо р�днинної,� плечової,
пальцевої,�вертлю ової),�двома�обхватними�розмірами
(передпліччя���верхній�третині,�талії),�двома�діаметра-
ми� тіла� (нижньо р�дним� і� міжвертлю овою�відстанню
таза),�шириною�дистально о�епіфіза� оміл
и,�
іст
овим
і�жировою�масою�за�Матей
о�й� м'язовою�масою� тіла,
визначеною�за�АІХ�(r=-0,36-(-0,52)).�Серцевий�інде�с�має
з�певними�антропометричними�розмірами�статистично
знач�щі�
ореляції�середньої�сили:�прям��-�з�товщиною
ШЖС� на� передпліччі� (r=0,41);� зворотні� -� з� двома� об-

хватними� розмірами� (передпліччя� �� верхній� третині,
 р�дної� 
літ
и�на�видих�),� нижньо р�дним�діаметром,
найбільшою�шириною� олови�(r=-0,37-(-0,54)).

У�юна
ів� із� е
то-мезоморфним�соматотипом�пито-
мий�периферичний�опір�має�достовірні�прямі�
ореляційні
зв'яз
и� середньої� сили� з� обхватом� передпліччя� �
верхній�третині,�нижньо р�дним�діаметром,�товщиною
ШЖС�на� сте ні� (r=0,36-0,50)� та� статистично� знач�щий
зворотній�
ореляційний�зв'язо
�середньої�сили�з�тов-
щиною�ШЖС�на�передпліччі�(r=-0,42).�За�альний�пери-
феричний�опір�має�з�антропометричними�і�соматотипо-
ло ічними�параметрами�та
і�достовірні�
ореляції�серед-
ньої� сили:� прямі� -� з� обхватом� передпліччя� �� верхній
третині� та� нижньо р�дним� діаметром� (r=0,38� і� r=0,43
відповідно);�зворотні�-�з�товщиною�двох�ШЖС�(виміря-
них� на� задній� поверхні� плеча� й�передпліччі,� r=-0,36� і
r=-0,41�відповідно).�Об'ємна�швид�ість��ровото���із�се-
редньою�силою�достовірно�зворотньо�
орелює�лише�з
товщиною�ШЖС� на� сте ні� (r=-0,50).�Пот�жність� ліво�о
шл�ноч�а�із�середньою�силою�статистично�знач�ще�прямо

орелює�з�обхватом�стопи�та�шириною�плечей�(r=0,38�і
r=0,42�відповідно).�По
азни
�витрати�енер�ії�має�досто-
вірний�прямий�
ореляційний�зв'язо
�середньої�сили�з
товщиною�ШЖС�під�лопат
ою�(r=0,43).

Нами�встановлено,�що� ��юна
ів� з� е
то-мезоморф-
ним�соматотипом�всі�по
азни
и,�отримані�методом�тет-
раполярної� рео
ардіо рафії,� з� 
онстит�ційними� хара
-
теристи
ами�мають�не�д�же�чисельні�достовірні�
оре-
ляційні� зв'яз
и,� переважають� достовірні� 
ореляції� се-
редньої�сили�(r=0,38-0,50),�лише��дарний�інде
с�з�тов-
щиною�ш
ірно-жирової�с
лад
и�на�сте ні�має�сильний

ореляційний�зв'язо
.�Недостовірні�
ореляції�середньої
сили���даній�соматотиполо ічній� р�пі�теж�з�стрічають-
ся�не�д�же� часто.�Крім�то о,�особливістю� 
ореляцій� є
те,�що�більшість�тотальних�та�парціальних�розмірів�по-
в'язані� з� невели
ою� 
іль
істю�  емодинамічних� пара-
метрів,�найчастіше�з�двома-трьома.

Найчисельніші�та�найбільшої�сили�зв'яз
и�встанов-
лені�між�рео
ардіо рафічними�хара
теристи
ами�та�тов-
щиною�ш
ірно-жирової�с
лад
и�на�сте ні�(
орелює�з�7
 емодинамічними�по
азни
ами,�з�них�3�зв'яз
и�серед-
ньої�сили�недостовірні);�обхватом�передпліччя���верхній
третині�та�поперечним�нижньо р�дним�діаметром�(
о-
жен�із�них�має�
ореляції�середньої�сили�з�6� емодина-
мічними�по
азни
ами,�лише�по�одній�недостовірній)� і
величина�м'язово о� 
омпонент�� маси� тіла,� вирах�ва-
но о�за�АІХ�(
орелює�з�6� емодинамічними�по
азни
а-
ми,�з�них�лише�двічі�статистично�знач�що).�Всі�тотальні
та�поздовжні�розміри�тіла�мають�зв'яз
и�середньої�сили,
переважно�достовірні,�з��дарним�інде
сом,�а�маса�тіла
ще�й�з�величиною�діастолічно о�тис
��та�питомо о�пе-
риферично о�опор��має�середні�недостовірні�
ореляції.
Обхват� олови�має�
ореляції�середньої�сили� (близь
і
до� слаб
их)� з� по
азни
ами� периферично о� опор�� та
серцево о� інде
с�;� найбільша�ширина�  олови� 
оре-
лює�з�4�рео
ардіо рафічними�по
азни
ами,�із�них�двічі
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недостовірно.� Із� обхватних�розмірів� до�себе�привер-
тає� �ва �� величина� периметр�� плеча,� я
а� має� недо-
стовірні� 
ореляції� середньої� сили� з� 5� параметрами
центральної� емодинамі
и�та�обхват�стопи�(
орелює�з
4� емодинамічними�параметрами,�з�одним�із�них�не-
достовірно);�інші�обхватні�розміри�мають�зв'яз
и�лише
з�поодино
ими�параметрами�центральної� емодинам-
і
и.� Е
томорфний� 
омпонент� соматотип�� має� недо-
стовірні�зв'яз
и�середньої�сили�з�5�параметрами�цен-
тральної� емодинамі
и,�зо
рема�з��діастолічним�та�се-
реднім�тис
ом,�питомим�та�за альним�периферичним
опором�і�по
азни
ом�витрат�енер ії.�Величина�м'язо-
вої� маси� тіла� за�Матей
о� має� недостовірні� 
ореляції
середньої�сили�з�діастолічним�тис
ом,�питомим�пери-
феричним�опором� і�серцевим� інде
сом.

Нами�встановлено,�що�,�юна?ів�із�ендо-мезомор-
фним�соматотипом�більшість�параметрів�центральної
 емодинамі
и�має�достовірні� зв'яз
и� з� 
онстит�ційни-
ми�хара
теристи
ами,�за�ви
люченням�величини�хви-
линно�о�об'єм��серця�та�питомо�о�периферично�о�опор�,�я
і
не� мають� статистично� знач�щих� 
ореляцій� з� жодним
антропо-соматотиполо ічним� параметром.

Величина�систолічно�о�тис�����юна
ів�із�ендо-мезо-
морфним� соматотипом�з� певними� антропо-соматоти-
поло ічними� параметрами�має� статистично� знач�щі
сильні�
ореляції:�прямі� -�з�обхватом�плеча���ненапр�-
женом��стані�та�товщиною�ШЖС�на�животі�(r=0,60�і�r=0,67
відповідно);� зворотню� -� з� е
томорфним� 
омпонентом
соматотип��(r=-0,71).�Величина�діастолічно�о�тис���з�трьо-
ма�антропо-соматотиполо ічними�по
азни
ами�має�до-
стовірні�сильні�
ореляційні�зв'яз
и:�прямий�-�з�товщи-
ною�ШЖС� на� животі� (r=0,62);� зворотні� -� з� товщиною
ШЖС� на� передпліччі� й� е
томорфним� 
омпонентом
соматотип��(r=-0,61�і�r=-0,74�відповідно).�Середній�тис�
має� з� 
онстит�ційними�параметрами� та
і� статистично
знач�щі� сильні� 
ореляції:� прямі� -� з� обхватом� плеча� �
ненапр�женом�� стані� та� товщиною�ШЖС� на� животі
(r=0,62� і� r=0,69� відповідно);� зворотню� -� з� е
томорф-
ним�
омпонентом�соматотип��(r=-0,78).

У�юна
ів� із� ендо-мезоморфним�соматотипом��дар-
ний�об'єм�має�достовірний�сильний�прямий�
ореляцій-
ний� зв'язо
� з� передньо-заднім� середньо р�днинним
діаметром�(r=0,79).�Ударний�інде�с�має�достовірний�зво-
ротній�сильний�
ореляційний�зв'язо
�з�шириною�ниж-
ньої�щелепи�(r=-0,60).�Серцевий�інде�с�з�трьома�антро-
пометричними� по
азни
ами�має� статистично� знач�щі
сильні� 
ореляції:� прям�� -� з� товщиною�ШЖС� на� боці
(r=0,70);�зворотні�-�з�ростом�і�шириною�нижньої�щеле-
пи�(r=-0,64�і�r=-0,67�відповідно).�За�альний�периферич-
ний�опір� ��юна
ів� із� ендо-мезоморфним� соматотипом
має�достовірний�сильний�зворотній�
ореляційний�зв'я-
зо
�з�товщиною�ШЖС�на�передній�поверхні�плеча�(r=-
0,73.�Об'ємна�швид�ість��ровото���достовірно�сильно�прямо

орелює� з� передньо-заднім� середньо р�днинним� діа-
метром�(r=0,74).�Пот�жність�ліво�о�шл�ноч�а�з�дея
ими
антропо-соматотиполо ічними�по
азни
ами�має�стати-

стично� знач�щі� сильні� 
ореляції:� прямі� -� з� передньо-
заднім� середньо р�днинним� діаметром� та� товщиною
двох�ШЖС� (виміряних�на� животі� й�боці)� (r=0,61-0,69);
зворотню�-�з�е
томорфним�
омпонентом�соматотип��(r=-
0,73).�По
азни
�витрати�енер�ії�з�певними�антропо-сома-
тотиполо ічними�параметрами�має�достовірні�сильні�
о-
реляційні�зв'яз
и:�прямий�-�з�шириною�плечей�(r=0,60);
зворотній�-�з�товщиною�ШЖС�на�передпліччі�(r=-0,66).

Та
им�чином,���юна
ів�із�ендо-мезоморфним�сома-
тотипом�більшість�параметрів�центральної� емодинам-
і
и�має�достовірні� зв'яз
и� з�
онстит�ційними� хара
те-
ристи
ами.�Нами�виявлені�достовірні�лише�сильні�
о-
реляційні�зв'яз
и,�в�той�час�необхідно�відзначити,�що
простеж�ються�прямі�та�обернені�зв'яз
и�середньої�сили
(r=0,31-0,58)� більшості� антропо-соматотиполо ічних
параметрів� з�по
азни
ами� центральної�  емодинамі
и,
але�та
� я
� р�па�юна
ів�з�ендо-мезоморфним�сомато-
типом���нашом��дослідження�б�ла�малочисельною,�то
дані� 
ореляції� виявилась� не�достовірними.� Особливі-
стю� 
ореляцій� �� юна
ів� з� ендо-мезоморфним�сомато-
типом�є�те,�що�о
ремі� р�пи�парціальних�розмірів�
о-
релюють�з�переважною�більшістю�параметрів�централь-
ної� емодинамі
и.

Найчисельніші�та�найбільшої�сили�зв'яз
и�встанов-
лені� з� товщиною�ш
ірно-жирових� с
ладо
.� Величина
с
ладо
� на� передній� поверхні� плеча� і� на� боці� мають
сильні�та�середньої�сили�(близь
і�до�сильних�r�=�0,39-
0,55)� пра
тично� з� �сіма� параметрами�центральної�  е-
модинамі
и;� товщина� ш
ірно-жирової� с
лад
и� на
 омілці�має�недостовірні�
ореляції�середньої�сили�з�8
рео
ардіо рафічними�параметрами;� товщина�ш
ірно-
жирової�с
лад
и�на�животі�має�сильні�
ореляції�з�4�по-

азни
ами�центральної� емодинамі
и,�середні�
ореляції
(r=0,32-0,48)� -� теж� з� 4� по
азни
ами;�товщина�ш
ірно-
жирової�с
лад
и�під�лопат
ою�має�середньої� сили�
о-
реляції(близь
і�до�слаб
их�r�=�0,31-0,39)�з�7� емодина-
мічними�по
азни
ами,�лише�величини�с
ладо
�на� р�-
дях� і� сте ні�мають� поодино
і� слаб
і� 
ореляції� з� обме-
женою� 
іль
істю�  емодинамічних�параметрів.�Необхід-
но�зазначити�ці
авий�фа
т,�що�по
азни
и�артеріально-
 о�тис
��мають�переважно�обернено�пропорційні�зв'яз
и
з�ш
ірно-жировими�с
лад
ами;�об'ємні� розміри� та�  е-
модинамічні�інде
си�мають�з�товщиною�с
ладо
�мають
прямі�
ореляційні�зв'яз
и,�за�винят
ом�товщини�с
лад-

и�під�лопат
ою�(виявлені�зворотні�
ореляції);�по
азни-

и�периферично о�опор��мають�різнонаправлені�зв'яз-

и;� об'ємна�швид
ість�р�х�� 
рові� та� пот�жність� ліво о
шл�ноч
а� мають� з� товщиною� 4� с
ладо
� прямі� сильні
або�близь
і� до�сильних� зв'яз
и.� Три� 
раніометричних
параметри�мають�досить�чисельні�зв'яз
и�з�параметра-
ми�центральної� емодинамі
и,�зо
рема�обхват� олови

орелює�із�середньою�силою�(r�=�0,31-0,49)�з�8�по
аз-
ни
ами;�ширина�нижньої�щелепи�-�з�7�по
азни
ами,�з
них�4�
ореляції�середньої�сили�(r�=�0,32-0,38),�а�3�-�сильні
(r�=�0,60-0,67);�найбільша�ширина� олови�-�з�8�по
азни-

ами,�всі�
ореляції�середньої�сили� (r�=�0,33-0,49).�То-
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тальні�та�поздовжні�розміри�тіла�мають�поодино
і�зв'яз
и
переважно� середньої� сили� (близь
і� до� слаб
их)� з� о
-
ремими�параметрами�центральної� емодинамі
и,�лише
серцевий�інде
с�має�переважно�обернено�пропорційні
зв'яз
и�з��сіма�даними�розмірами.�Всі�обхватні�розмі-
ри�мають� середні� (обхват� плеча�-� сильні)� 
ореляційні
зв'яз
и� пра
тично� з� �сіма� параметрами� центральної
 емодинамі
и,� більшість� з� даних� антропометричних
розмірів�
орелює�з�5-7�рео
ардіо рафічними�по
азни-

ами.�Обхватні�розміри�се ментів�верхньої�
інців
и�та
обхвати�талії�та�сте он�мають�прямі�
ореляції,�переваж-
но�середньої�сили,�з�по
азни
ами�артеріально о�тис
�.
Обхват�  р�дної� 
літ
и� під� час� вдих�� із� середньою� си-
лою�прямо� 
орелює�з�  емодинамічними� інде
сами� та
об'ємами.�Всі�обхватні�розміри� р�дної�
літ
и�та�обхват
стопи�мають�прямі�середні�зв'яз
и�з�пот�жністю�ліво о
шл�ноч
а� і� об'ємною�швид
істю,� а� з� за альним�пери-
феричним�опором� -�обернено� пропорційні� зв'яз
и.� Із
діаметрів�тіла�найчисельніші�зв'яз
и�нами�виявлені�між
середньо р�днинним� та� а
роміальним� розмірами� та
між ребневою�відстанню�таза,�
ожен�із�я
их�має�пере-
важно�
ореляції�середньої�сили�з�7�параметрами�цент-
ральної�  емодинамі
и,� міжостьова� відстань� таза� -� з� 5
по
азни
ами.�Юна
и� з� ендо-мезоморфним� соматоти-
пом�мають� чисельні� 
ореляції� між�  емодинамічними
по
азни
ами� та� величиною� 
омпонентів� соматотип�:
е
томорфний�має�зворотні�
ореляції�середньої�сили�(6
випад
ів)�і�сильні�зв'яз
и�(4�випад
и)�з��сіма� емодина-
мічними� по
азни
ами,� за� винят
ом� периферично о
опор�,�мезоморфний�
омпонент�
орелює�прямо�із�се-
редньою� силою� з� 7�  емодинамічними� по
азни
ами.
С
ладові�маси�тіла�мають�не�д�же�чисельні�зв'яз
и�се-
редньої�сили�з�рео
ардіо рафічними�параметрами.

Та
им�чином,���юна
ів�з�ендо-мезоморфним�сома-
тотипом�більшість�
онстит�ційних�по
азни
ів�пов'язані


ореляціями�з� емодинамічними�параметрами

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

1.� У�юна
ів� з� е
то-мезоморфним�соматотипом�всі
по
азни
и,�отримані�методом�тетраполярної�рео
арді-
о рафії,�з�
онстит�ційними�хара
теристи
ами�мають�не
д�же�чисельні� достовірні� 
ореляційні�зв'яз
и,�перева-
жають�достовірні�
ореляції�середньої�сили�(r=0,38-0,50),
лише� �дарний� інде
с� з� товщиною� ш
ірно-жирової
с
лад
и� на� сте ні� має� сильний� 
ореляційний� зв'язо
.
Найчисельніші�та�найбільшої�сили�зв'яз
и�встановлені
між� рео
ардіо рафічними� параметрами� та� товщиною
ш
ірно-жирової�с
лад
и�на�сте ні,�обхватом�передплі-
ччя� �� верхній� третині� та� поперечним�нижньо р�дним
діаметром�і�величиною�м'язово о�
омпонент��маси�тіла,
вирах�вано о�за�методом�Амери
ансь
о о�інстит�т��хар-
ч�вання.

2.� У�юна
ів� із� ендо-мезоморфним�соматотипом�ви-
явлені�достовірні�сильні�
ореляції�та�недостовірні�зв'яз-

и�середньої�сили�(r=0,31-0,58)�більшості�антропо-сома-
тотиполо ічних�параметрів� з� по
азни
ами� центральної
 емодинамі
и,� за� ви
люченням� величини� хвилинно о
об'єм�� серця� та�питомо о� периферично о�опор�.�Най-
чисельніші�та�найбільшої�сили�зв'яз
и�встановлені�з�тов-
щиною�ш
ірно-жирових�с
ладо
,�обхватом�і�найбільшою
шириною� олови,�середньо р�днинним�та�а
роміальним
розмірами� і�між ребневою� відстанню� таза,� е
томорф-
ним�і�мезоморфним�
омпонентами�соматотип�.

Отримані� рез�льтати�дають� можливість� застосов�-
вати�метод�по
ро
ово о�ре ресійно о�аналіз��для�роз-
роб
и�нормативних�індивід�альних�по
азни
ів�централь-
ної�  емодинамі
и,� отриманих� методом� тетраполярної
рео
ардіо рафії,� в� залежності� від� особливостей� б�до-
ви�тіла.
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ОРГАНІЗАЦІЯ�ХОДИ�У�ЗДОРОВИХ�ЧОЛОВІКІВ�ЮНАЦЬКОГО�ТА
ПЕРШОГО�ЗРІЛОГО�ВІКУ�ПРИ�ВИКОНАННІ�ПОДВІЙНИХ�ЗАВДАНЬ
Йолт�хівсь	ий
М.В.,
Бо�омаз
О.В.
Кафедра�нормальної�фізіоло ії�Вінниць
о о�національно о�медично о��ніверситет��ім.�М.І�Пиро ова�(в�л.�Пиро ова,�56,
м.�Вінниця,�21018,�У
раїна)

Резюме.�У�роботі�визначено�основні�просторові�та�часові�параметри�ходи�при�ви�онанні�подвійних�завдань���чолові�ів
юнаць�о�о�та�першо�о�зріло�о�ві��.�Дослідження�проводилося�за�допомо�ою�автоматизованої�системи�GAITRite®.�Встанов-
лено,�що�довжина��ро���для�лівої�но�и�с�лала�61,40±8,7�см,�для�правої�-�61,50±8,32�см.�Довжина�подвійно�о��ро���дорівнює
для�лівої�но�и�123,07±16,79�см,�для�правої�-�123,18±16,82�см.�Час��ро���для�лівої�та�правої�но�и�с�лав�0,59±0,1�с.�Час
�ро�ово�о�ци�л��для�лівої�но�и�дорівнював�1,18±0,19�с,�для�правої�но�и�-�1,18±0,2�с.�Час�перенос��правої�но�и�с�лав
0,46±0,06�с,�лівої�но�и�-�0,46±0,07�с.�Час�опори�на�прав��но���дорівнював�0,73±0,14�с,�на�лів��но���0,72±0,13�с.�Час�подвійної
опори,�тобто�опори�одночасно�на�дві�но�и�в��ро�овом��ци�лі��ожної�но�и,�с�лав�0,26±0,08�с.�Встановлено�та�ож,�що�інте�раль-
ний�по�азни��"нормальності"�ходи�(Functional�Ambulation�Profile�-�FAP)����р�пі�обстеж�ваних�с�лав�92,27±8,18%,�що�може
свідчити�про�змін��параметрів�ре��ляції,�я�і�спрямовані�на�підтримання�рівнова�и�тіла�в�даних��мовах.
Ключові�слова:�просторові�та�часові�параметри�ходи,�хода�з�подвійним�завданням,�чолові�и�юнаць�о�о�та�першо�о
зріло�о�ві��.

Вст,п
Хода�людини�це�с
ладний�фізіоло ічний�процес,�що

здійснюється�в�рез�льтаті�
оординованої�діяльності�с
е-
летно-м'язово о� апарата� та� нервової� системи.� Том�
найбільш�аде
ватним�діа ностичним� тестом�для� інте -
ральної� оцін
и�ф�н
ціонально о� стан��с
елетно-м'язо-
во о�апарата� та�нервової�системи�при� їх� �раженнях�є
хода�людини.�Ор анізації�та�ре �ляції�ходи�присвячено
достатньо�ба ато�робіт.�Одна
�незначна�
іль
ість�їх�сто-
с�ється� аналіз�� 
інематичних,� динамічних� хара
терис-
ти
�ходи�[Jaeger,�Vanitchatchavan,�1992],�але�ці�роботи
не� є� прод�
том� послідовно о� 
омпле
сно о� аналіз�
просторових� та�часових� хара
теристи
�ходи� в� �мовах
різних�е
спериментальних�паради м.

Щоденна�діяльність�людини�вима ає�ви
онання�більш

ніж�одно о� завдання�одночасно.�Здатність�ви
он�вати
інше,�вторинне,�завдання�під�час�ходи�(хода�з�подвійним
завданням)�надає�людині�значні�перева и,�ос
іль
и�доз-
воляє� вільном�� спіл
�ванню,� переміщенню� об'є
тів� з
одно о�місця�на� інше,�
онтролю�нав
олишньо о�сере-
довища�з�метою��ни
ання�за роз�рівновазі.�Ви
онання
подвійних� завдань� та
ож� відоме�я
� "ви
онання� одно-
часних�завдань"�[Galit�et�al.,�2005].��х�с�ть�поля ає���ви-

онанні�первинної�задачі,�що�є� оловним�центром��ва-
 и,�і�вторинно о�завдання,�що�ви
он�ється�одночасно.

Паради ми�з�подвійними�завданнями�ви
ористов�-
ються� з�метою�оцін
и�ст�пеня�розподілення�потреб�в
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ОРГАНІЗАЦІЯ�ХОДИ�У�ЗДОРОВИХ�ЧОЛОВІКІВ�ЮНАЦЬКОГО�ТА
ПЕРШОГО�ЗРІЛОГО�ВІКУ�ПРИ�ВИКОНАННІ�ПОДВІЙНИХ�ЗАВДАНЬ
Йолт�хівсь�ий�М.В.,�Бо�омаз�О.В.
Кафедра�нормальної�фізіоло�ії�Вінницьо�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,
м.�Вінниця,�21018,�Ураїна)

Резюме.�У�роботі�визначено�основні�просторові�та�часові�параметри�ходи�при�ви�онанні�подвійних�завдань���чолові�ів
юнаць�о�о�та�першо�о�зріло�о�ві��.�Дослідження�проводилося�за�допомо�ою�автоматизованої�системи�GAITRite®.�Встанов-
лено,�що�довжина��ро���для�лівої�но�и�с�лала�61,40±8,7�см,�для�правої�-�61,50±8,32�см.�Довжина�подвійно�о��ро���дорівнює
для�лівої�но�и�123,07±16,79�см,�для�правої�-�123,18±16,82�см.�Час��ро���для�лівої�та�правої�но�и�с�лав�0,59±0,1�с.�Час
�ро�ово�о�ци�л��для�лівої�но�и�дорівнював�1,18±0,19�с,�для�правої�но�и�-�1,18±0,2�с.�Час�перенос��правої�но�и�с�лав
0,46±0,06�с,�лівої�но�и�-�0,46±0,07�с.�Час�опори�на�прав��но���дорівнював�0,73±0,14�с,�на�лів��но���0,72±0,13�с.�Час�подвійної
опори,�тобто�опори�одночасно�на�дві�но�и�в��ро�овом��ци�лі��ожної�но�и,�с�лав�0,26±0,08�с.�Встановлено�та�ож,�що�інте�раль-
ний�по�азни��"нормальності"�ходи�(Functional�Ambulation�Profile�-�FAP)����р�пі�обстеж�ваних�с�лав�92,27±8,18%,�що�може
свідчити�про�змін��параметрів�ре��ляції,�я�і�спрямовані�на�підтримання�рівнова�и�тіла�в�даних��мовах.
Ключові�слова:�просторові�та�часові�параметри�ходи,�хода�з�подвійним�завданням,�чолові�и�юнаць�о�о�та�першо�о
зріло�о�ві��.

Вст(п
Хода�людини�це�сладний�фізіоло�ічний�процес,�що

здійснюється�в�рез�льтаті�оординованої�діяльності�се-
летно-м'язово�о� апарата� та� нервової� системи.� Том�
найбільш�адеватним�діа�ностичним� тестом�для� інте�-
ральної� оціни�ф�нціонально�о� стан��селетно-м'язо-
во�о�апарата� та�нервової�системи�при� їх� �раженнях�є
хода�людини.�Ор�анізації�та�ре��ляції�ходи�присвячено
достатньо�ба�ато�робіт.�Одна�незначна�ільість�їх�сто-
с�ється� аналіз�� інематичних,� динамічних� харатерис-
ти�ходи�[Jaeger,�Vanitchatchavan,�1992],�але�ці�роботи
не� є� прод�том� послідовно�о� омплесно�о� аналіз�
просторових� та�часових� харатеристи�ходи� в� �мовах
різних�еспериментальних�паради�м.

Щоденна�діяльність�людини�вима�ає�вионання�більш

ніж�одно�о� завдання�одночасно.�Здатність�вион�вати
інше,�вторинне,�завдання�під�час�ходи�(хода�з�подвійним
завданням)�надає�людині�значні�перева�и,�осільи�доз-
воляє� вільном�� спіл�ванню,� переміщенню� об'єтів� з
одно�о�місця�на� інше,�онтролю�наволишньо�о�сере-
довища�з�метою��ниання�за�роз�рівновазі.�Вионання
подвійних� завдань� таож� відоме�я� "вионання� одно-
часних�завдань"�[Galit�et�al.,�2005].�Hх�с�ть�поля�ає���ви-
онанні�первинної�задачі,�що�є��оловним�центром��ва-
�и,�і�вторинно�о�завдання,�що�вион�ється�одночасно.

Паради�ми�з�подвійними�завданнями�виористов�-
ються� з�метою�оціни�ст�пеня�розподілення�потреб�в
інформаційній� обробці� позних� завдань� з� іншими� вто-
ринними.�Методоло�ія�подвійних�завдань�має�ба�ато�при-
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п�щень�[Lajoie�et�al.,�1996].�Серед�них�є�наст�пні:�1)�цен-
тральна�здатність�оброби�інформації�є�обмеженою,�2)
вионання�завдання�потреб�є�певної�частини�цієї�здат-
ності,�3)�ящо�обидва�завдання,�що�вион�ються�одно-
часно,�потреб�ють�виористання�рес�рсів,�яі�переви-
щ�ють�рес�рс�за�альної�здатності,�то�вионання�одно�о
завдання,�або,�навіть,�обох�б�де�по�ірш�ватись.

У�літерат�рі�відс�тні�роботи,�яі�б�давали�харатери-
сти�� просторово-часових�поазниів� ходи� пратично
здорових�людей�певно�о�ві��та�статі�при�одночасном�
вионанні�додатових�завдань,�я�моторних,�та�і� інте-
лет�альних,���зв'яз��з�чим�не�можливо�визначитися�з
тими�поазниами�в�стр�т�рі�ходи,�яі�в�перш��чер��
с�ттєво� змінюються� стабіліз�ючи� й� значно� зниж�ючи
ризи� падінь.� Усе� це� з�мовлює�на� сьо�однішній� день
ат�альність�об'єтивної�оціни�параметрів�таої�ходи.

Необхідність� об'єтивно�о� вимірювання�параметрів
ходи�з�подвійним�завданням���пратично�здорових�лю-
дей�об�мовлена�тим,�що�без�таих�даних�яість�ліарсь-
их�висновів���період�реабілітації�зниж�ється�через�с�б-

'єтивн�� оцін�.� Певні� взаємозв'язи�між� просторово-
часовими�параметрами�ходи,�що�створюють�її�за�альний
малюно,�мож�ть�вист�пати� в�ролі�ритерію�"нормаль-
ності".�Об'єтивне�оцінювання�ходи�має�б�ти�обов'язо-
вим� том�,�що�б�дь-яі�проблеми� ходи� підвищ�ють�ри-
зи�падінь,�а�під�час�переб�вання�хворо�о�в�лініці�реп-
резентативні�поазнии�дають�змо���продемонстр�вати
ефетивність� лі�вання.�Обґр�нтовано� вважають� [Yea-
Ru�Yang�et�al.,�2007],�що�під�час�реабілітації�просте�вим-
ірювання�ф�нції�прос�вання�не�є�достатнім.�Оціна�впли-
в��вторинних�завдань�на�прос�вання�є�таож�д�же�важ-
ливим.�Lord�і�Rochester�[2005]�прип�сали,�що�розроба
лінічних�тестів,�яі�влючають�в�себе�й�ход��з�подвійним
завданням,� мож�ть�б�ти� орисними� для� відображення
широих�можливостей�прос�вання.

Метою�дослідження�б�ло�встановити�та�проаналіз�-
вати�просторові�та�часові�параметри�ходи�в�здорових
чоловіів�юнацьо�о�та�першо�о�зріло�о�ві��при�вио-
нанні�подвійних,�зорема�р�хових,�завдань,�виористо-
в�ючи�автоматизован��систем��GAITRite®.

Матеріали�та�методи
Дослідження�ходи�проводилося�за�допомо�ою�авто-

матизованої�системи�GAITRite®,�виробництва�США�(CIR
Systems�Inc.,�Clifton,�NJ).�Система�GAITRite®�представляє
собою�елетронн��доріж�,�яа�в�режимі�on-line�реєст-
р�є�просторові� та� часові� параметри� ходи� [Мосово,
2007].�Доріжа� містить� близьо� 22� тисяч� сенсорів,� є
портативною,�може�б�ти�поладена�на�б�дь-я��підло-
��� і�не� потреб�є�розміщення�на�дослідж�ваном��б�дь-
яих�приладів.�При�проходженні� дослідж�вано�о�дорі-
жою,� система� реєстр�є� �еометрію� та� тис� ожно�о

відбит��стопи�я�ф�нцію
час�.�Про�рамне� забезпе-
чення� онтролює�ф�нціо-
нальність� доріжи,� оброб-
ляє�отримані�дані�та�підра-
хов�є�часові�та�просторові
параметри.�Про�рама�збе-
рі�ає�ожний�прохід�обсте-
ж�вано�о.�Щоб� �нин�ти
ефетів� присорення� та
�альм�вання� і� дослідити
рівномірн��ход�,�перед�до-
ріжою�та�після�неї� розмі-
щ�ються�звичайні�илими
довжиною�2�м,�на�яих�по-
чинається� і� заінч�ється
хода.�Система�може�вио-
ристов�ватися�для�дослід-
ження�пацієнтів���вз�тті�або
без�ньо�о.�Надійність�та�до-
стовірність� доріжи� вста-
новлена�в�ряді�досліджень
[Bilney�et�al.,�2003,�Menz�et
al.,�2004].

Рис.�1.�Піднос�з��лею.
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Рис.�2.�Довжина�ро�.

Рис.�3.�Довжина�подвійно�о�ро�.

Рис.�4.�Ширина�бази�опори.
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У� дослідженні
прийняли� �часть� ст�-
денти�Вінницьо�о�на-
ціонально�о�медично-
�о��ніверситет��ім.�М.І
Пиро�ова.�Досліджен-
ня� проводилося� на
добровільній� основі.
Б�ло� обстежено� 86
пратично� здорових
чоловіів,�середній�ві
яих� слав� 19,2±1,7
рои.�На�момент�дос-
лідження� обстеж�вані
не� мали� травм� та� за-
переч�вали� наявність
в� анамнезі� захворю-
вань,�що�мо�ли�впли-
н�ти� на� форм�вання
ат��нормальної�ходи.

Дослідж�вані� по-
винні� б�ли� дотрим�-
ватись�наст�пної��мо-
ви:� "Йти� доріжою� з
індивід�ально�(довіль-
но)� обраною� швиді-
стю,��трим�ючи�перед
собою� обома� р�ами
піднос� з� �лею� таим
чином,�щоб� �ля� зав-
жди� знаходилась� по-
середині� підноса".� З
цією�метою� б�в� ство-
рений�піднос�довжина
дерев'яної� основи
яо�о� слала�52,5� см,
ширина� -� 13,5� см,� на
цій�основі�вмонтовано
дві�металеві�перела-
дини�висотою�8�см,�довжиною�40�см,�відстань�між�ними
4�см,�діаметр��лі,�що�розміщ�ється�на�переладинах
5,7�см�(Рис.�1).�Обстеж�вані�здійснювали�два�проходи
доріжою.� Спроби,� при� яих� добровольці� не� змо�ли
�тримати��лю���центрі�підноса,�в�дослідження�не�влю-
чались.

Визначалися�наст�пні� просторово-часові� парамет-
ри:�швидість�(см/с),�ільість�роів�за�хвилин�,�дов-
жина�ро��(см),�довжина�подвійно�о�ро��(см),�ши-
рина�бази�опори�(см),�час�ро��(с),�час�роово�о�цил�
(с),�час�перенос��но�и�(с),�час�опори�(с),�час�опори�на
обидві�но�и�(с).�Крім�то�о,�вимірювались�маса�тіла�(�),
довжина�тіла�(см),�довжина�но�и�(см).

Статистичн��оброб��даних�проводили� із� застос�-
ванням� елетронних� таблиць� "Excel"� і� статистично�о
пает��"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.
Пиро�ова,�ліцензійний�№�АХХR910А374605FА).

Рез(льтати.� ОбQоворення
Установлено�наст�пні�значення�просторово-часових

поазниів�ходи�з�підносом�(середнє±стандартне�відхи-
лення).

Середня�швидість�ходи�слала�107,28±26,09�см/с.
При� цьом�� середня� ільість� роів� при� проході� по
доріжці�слала�11,67±2,23,�а�середня�ільість�роів�за
хвилин��б�ла�103,76±15,03.

Просторові�параметри�ходи�з�підносом.
Довжина�ро��для�лівої�но�и�слала�61,40±8,7�см,

для�правої�-�61,50±8,32�см�(Рис.�2).�Довжина�подвійно-
�о�ро��дорівнює�для�лівої�но�и�123,07±16,79�см,�для
правої�-�123,18±16,82�см�(Рис.�3).

Співвідношення�довжини�ро��до�довжини�но�и�є
однаовим�для�лівої�та�правої�но�и�й�сладає�0,66±0,09.

Ширина� бази� опори� для� лівої� но�и� дорівнює
9,03±2,87�см,�для�правої�-�9,04±2,89�см�(Рис.�4).

Рис.�5.�Час�ро�.

Рис.�6.�Час�перенос��но�и.

Рис.�7.�Час�опори�на�но��.

Рис.�8.�Час�подвійної�опори.
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Різниця�між�довжиною�ро��правою�і�лівою�но�ою
слала� 2,08±1,6� см.

Часові�параметри�ходи.�Час�ро��для�лівої�та�правої
но�и�слав�0,59±0,1�с�(Рис.�5).

�Час�роово�о�цил��таож�майже�не�відрізнявся�і
в� середньом�� для� лівої� но�и� дорівнював�1,18±0,19� с,
для�правої�но�и�-�1,18±0,2�с.

Час� перенос�� правої� но�и� слав�0,46±0,06� с,� лівої
но�и�-�0,46±0,07�с�(Рис.�6).

�Час�опори�на�прав��но���дорівнював�0,73±0,14�с,�на
лів��но���0,72±0,13�с�(Рис.�7).

�Час�подвійної�опори,�тобто�опори�одночасно�на�дві
но�и�в�роовом��цилі�ожної�но�и,�слав�0,26±0,08�с
для�роово�о�цил��я�правої,�та�і�лівої�но�и�(Рис.�8).

Різниця� між� часом� ро�� правою� і� лівою� но�ою� в
середньом�� в��р�пі� сладала�0,02±0,02� с,� а� різниця� в
тривалості�роово�о�цил��-�0,01±0,01�с.

У� за�альній� стр�т�рі� ор�анізації� цил�� ходи� вста-
новлено�наст�пні�співвідношення.�Час�перенос��но�и
від� за�ально�о� час�� роово�о� цил�� слав� для� лівої
но�и�39,09±1,86%,�для�правої�-�38,73±1,85%.�Час�сто-
яння�відносно�час��роово�о�цил��слав�60,91±1,86%
для�лівої�і�61,28±1,85%�для�правої�но�и.�Час�опори�на
одн��но���для�лівої�но�и�слав�38,78±1,88%,�для�пра-
вої�-�39,05±1,9%�від�за�ально�о�час��роово�о�цил�,
а� час�опори�на�обидві�но�и� слав� в�роовом��цилі
лівої� но�и�21,71±3,22%,�правої� но�и�-� 21,58±3,13%.

Крім�перерахованих�вище�параметрів�системою�ав-
томатично�розрахов�ється�інте�ральний�ільісний�по-
азни�за�альної�яості�("нормальності")�ходи�(Functional
Ambulation�Profile�-�FAP),�яий�в�нормі�за�даними�роз-
робниів�GAITRite®�сладає�95-100%.�Він�вирахов�ється
з� поазниів� час�� ро�,� середньої� нормалізованої

ОРГАНИЗАЦИЯ� ХОДЬБЫ� У� ЗДОРОВЫХ� МУЖЧИН�ЮНОШЕСКОГО� И� ПЕРВОГО� ЗРЕЛОГО� ВОЗРАСТА� ПРИ
ВЫПОЛНЕНИИ� ДВОЙНЫХ� ЗАДАНИЙ
Йолт�ховс�ий� М.В.,� Бо�омаз� О.В.
Резюме.� В� работе� �становлены� основные� пространственно-временные� параметры� ходьбы� при�выполнении� двойных
заданий� ��м�жчин�юношес�о�о�и� перво�о� зрело�о�возраста.�Исследование�проводилось�с�помощью�автоматизированной
системы�GAITRite®.�Установлено,�что�длина�ша�а�для�левой�но�и�составила�61,40±8,7�см,�для�правой�-�61,50±8,32�см.�Длина

швидості� ро�,� оефіцієнта� довжини� ро�� до� дов-
жини�но�и.�На�йо�о�оцін��таож�впливає�виористан-
ня�допоміжних�засобів�під�час�ходи,�а�таож�динаміа
поазниа�ширини�опори.�У�дослідженій��р�пі�чоловіів
цей� поазни� (FAP)� слав� 92,27±8,18%.� Значне� зни-
ження�цьо�о�поазниа�може�свідчити�про�змін��пара-
метрів�ре��ляції,�задіяних���підтримці�рівнова�и�під�час
таої�ходи���здорових�чоловіів.�А�ст�пінь�відхилення
може�вист�пати�я�ритерій�оціни�зміни�ре��ляції.�Це
�з�одж�ється� з� "першою� �іпотезою� пози"� вис�н�тою
Shumway-Cook�та�ін.�[1997],�з�ідно�яої�в�сит�ації�зро-
стаючої� за�рози� �шодження� с�б'єт� віддає� перева��
позном��онтролю�або�стабільності�ходи�над�вионан-
ням�вторинно�о� одночасно�о� завдання,�щоб� знизити
ризи�падіння�та��шодження.

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

1.�У�дослідженні�встановлено�середні�значення�та
стандартні�відхилення�просторово-часових�параметрів
ходи� з� подвійним� завданням� �� здорових� чоловіів
юнацьо�о�та�першо�о�зріло�о� ві��з�виористанням
автоматизованої�системи�GAITRite®.�Значний�розмір
вибіри�та�певні�віова��р�па�й�стать�забезпечать�по-
точний�і�репрезентативний�внесо�в�літерат�р��щодо
ор�анізації� ходи.�Отримані�рез�льтати�мож�ть�підви-
щити� лінічні� та� дослідницьі� можливості� щодо� по-
рівняння�лінічних�даних�з�"нормативною"�вибірою.

У�перспетиві�план�ється�провести�детальний�аналіз
просторово-часових�параметрів�ходи�з�подвійним�зав-
данням� �� здорових� жіно� цієї� ж� віової� �р�пи� та� по-
рівняння�їх�з�метою�оціни�механізм��ходи,�що�відпов-
ідає�за�її�зміни.
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двойно�о�ша�а�равняется�для�левой�но�и�123,07±16,79�см,�для�правой�-�123,18±16,82�см.�Время�ша�а�для�левой�и�правой
но�и�составило�0,59±0,1�с.�Время�ша�ово�о�ци�ла�для�левой�но�и�равнялось�1,18±0,19�с,�для�правой�но�и�-�1,18±0,2�с.�Время
переноса�правой�но�и�составило�0,46±0,06�с,� левой�но�и� -�0,46±0,07�с.�Время�опоры�на�прав�ю�но���равнялось�0,73±0,14
с,� на�лев�ю�но���0,72±0,13�с.�Время�дв�хопорно�о�интервала,�то�есть�опоры�одновременно�на�две�но�и�в�ша�овом�ци�ле
�аждой�но�и,� составило�0,26±0,08�с.� Установлено� та�же,� что�инте�ральный� по�азатель� "нормальности"� ходьбы� (Functional
Ambulation�Profile� -� FAP)� в� �р�ппе�обслед�емых�составил�92,27±8,18%,� что�может�свидетельствовать�об� изменении�пара-
метров� ре��ляции,� �оторые�направлены�на� �держание�равновесия� тела�в�данных� �словиях.
Ключевые� слова:� пространственно-временные�параметры� ходьбы,� ходьба� с�двойным� заданием,�м�жчины�юношес�о�о
и� перво�о� зрело�о�возраста.

DUAL-TASK-RELATED� GAIT� ORGANIZATION� IN� HEALTHY� YOUTHS� AND�MEN� OF� THE� FIRST�MATURE� AGE.
Yoltukhivskyy� M.V.,� Bogomaz� O.� V.
Resume.�The�main�gait�spatio-temporal�parameters�under�dual-task�paradigm�were�established�in�healthy�youths�and�men�of�the�first
mature�age.�The�research�was�carried�out�with�the�GAITRite®�automatic�system.�It�was�determined�the�next�gait�spatial�parameters:
left�step�length�61,40±8,7�cm,�right�step�length�61,50±8,32�cm;�left�stride�length�123,07±16,79�cm,�right�stride�length�123,18±16,82
cm.�The�gait� temporal�parameters�were� the� following:� left�step� time�and�right�step� time�were�equal� to�0,59±0,1�s;� left�cycle� time�-
1,18±0,19�s,�right�cycle�time�-�1,18±0,2�s;�right�swing�time�-�0,46±0,06�s,�left�swing�time�-�0,46±0,07�s;�right�stance�time�-�0,73±0,14
s,�left�stance�time�0,72±0,13�s;�left�and�right�double�support�time�0,26±0,08�s.�It�was�revealed�also�the�integral�index�of�gait�"normality"
(Functional�Ambulation�Profile�-�FAP).�In� the�examined�group� it�was�equal�to�92,27±8,18%�that�can� testify�to� the�change�of�control
parameters�directed�on�the�body�equilibrium�support�in�the�given�conditions.
Key�words:�gait�spatial�and�temporal�parameters,�dual-task�paradigm,�healthy�youths�and�men�of�the�first�mature�age.
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НАНОТЕХНОЛОГИЯ�В�ПРИКЛАДНОЙ�БИОТЕХНОЛОГИИ
Б�рлев�М.Я.
ВНИМИ�(�л.�Люсиновсая,��.�Мосва,�Россия,�119049)

Резюме.�В�рез�льтате�проведенных�исследований�предложена�физичес�ая�модель�внешне�о�и�вн�тренне�о�переноса
эле�тричес�ой�энер�ии�в�процессе�с�ш�и�биообъе�тов�с�использованием�слабых�эле�троимп�льсных�воздействий.
Ключевые� слова:� нанотехноло�ия,� биотехноло�ия,� �енерирование,� наноэле�троимп�льс,�биообъе�т,� физичес�ая
модель.

Введение
На�чно-техничесое� развитие� промышленности� в

эономичеси�развитых� странах� все�о� мира�связано�с
использованием�нанотехноло�ий.�Федеральное�А�ент-
ство� России� по� на�е� и�инновациям� дает� след�ющее
определение�-�"нанотехноло�ия�-�сово�пность�методов
и�приемов,�обеспечивающих�возможность�онтролир�-
емым�образом�создавать�и�модифицировать�объеты,
влючающие� омпоненты�с� размерами�менее� 100�на-
нометров,�хотя�бы�в�одном�измерении�и�в�рез�льтате
это�о�пол�чившее�принципиально�новые�ачества,�по-
зволяющие�ос�ществить�их�инте�рацию�и�полноценно
ф�нционир�ющие�системы�большо�о�масштаба;�в�бо-
лее�широом�смысле� этот� термин� охватывает� таже
методы� диа�ностии,� харатероло�ии�и�исследований
таих�объетов"� [2006].� Подобно�о�определения� нано-
техноло�ии�придерживаются�и�др��ие�страны.

Это�направление�родилось�на�стые�ф�ндаменталь-
ных�на��-�физии,�математии,�химии,�биоло�ии,�ме-
дицины�и�оно�становится�определяющим�в�развитии
приладных�знаний�и�промышленных�техноло�ий.�Не
стал�ислючением�и�процесс�с�ши�биообъетов.

В�последние��оды�значительное�внимание��деля-
ется�вып�с��различных�биоло�ичесих�прод�тов.�Эти

прод�ты�отличаются�длительным�сроом�хранения�и
высоой� транспортабельностью.� Производство� этих
прод�тов�особенно� важно�для� тех�районов,� населе-
ние� оторых,� из-за� специфичесих� природно-�ео�ра-
фичесих��словий�не�может�быть�полностью�обеспе-
чено�полноценным�питанием�и�леарствами.�Большой
влад� в�формирование� техноло�ии�и� технии� с�ши
при�производстве�биообъетов�внесли�П.А.�Ребиндер,
А.В.�Лыов,�А.С.�Гинзб�р�,�М.В.�Лыов,�М.Ю.�Л�рье,�Г.А.
К�,�Н.Н.�Липатов,�В.Д.�Харитонов,�И.А.�Ро�ов�и�др��ие
�ченые�с�мировым�именем�[Гинзб�р�,�1973].

В�настоящее�время�при�выработе�биообъетов�ис-
польз�ют� обор�дование,� за� ритерии�ф�нционирова-
ния�оторо�о�принимаются�след�ющие�параметры:�а-
чество�прод�та,� зависящее� от� техноло�ичесих�режи-
мов� обработи�применяемо�о� обор�дования;� эоло�и-
чесие� поазатели� производства� биообъета,� с�ще-
ственно�зависящие�от��дельных�энер�етичесих�затрат.

Учитывая�высо�ю�энер�оемость�применяемых�в�про-
мышленности� способов� с�ши�биообъетов,� вопросам
использования�методов�их�интенсифиации,� придается
большое� значение.�Анализир�я�рез�льтаты�проводимых
ранее�исследований,�можно�залючить,�что�омплесных
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Ambulation�Profile� -� FAP)� в� �р�ппе�обслед�емых�составил�92,27±8,18%,� что�может�свидетельствовать�об� изменении�пара-
метров� ре��ляции,� �оторые�направлены�на� �держание�равновесия� тела�в�данных� �словиях.
Ключевые� слова:� пространственно-временные�параметры� ходьбы,� ходьба� с�двойным� заданием,�м�жчины�юношес�о�о
и� перво�о� зрело�о�возраста.

DUAL-TASK-RELATED� GAIT� ORGANIZATION� IN� HEALTHY� YOUTHS� AND�MEN� OF� THE� FIRST�MATURE� AGE.
Yoltukhivskyy� M.V.,� Bogomaz� O.� V.
Resume.�The�main�gait�spatio-temporal�parameters�under�dual-task�paradigm�were�established�in�healthy�youths�and�men�of�the�first
mature�age.�The�research�was�carried�out�with�the�GAITRite®�automatic�system.�It�was�determined�the�next�gait�spatial�parameters:
left�step�length�61,40±8,7�cm,�right�step�length�61,50±8,32�cm;�left�stride�length�123,07±16,79�cm,�right�stride�length�123,18±16,82
cm.�The�gait� temporal�parameters�were� the� following:� left�step� time�and�right�step� time�were�equal� to�0,59±0,1�s;� left�cycle� time�-
1,18±0,19�s,�right�cycle�time�-�1,18±0,2�s;�right�swing�time�-�0,46±0,06�s,�left�swing�time�-�0,46±0,07�s;�right�stance�time�-�0,73±0,14
s,�left�stance�time�0,72±0,13�s;�left�and�right�double�support�time�0,26±0,08�s.�It�was�revealed�also�the�integral�index�of�gait�"normality"
(Functional�Ambulation�Profile�-�FAP).�In� the�examined�group� it�was�equal�to�92,27±8,18%�that�can� testify�to� the�change�of�control
parameters�directed�on�the�body�equilibrium�support�in�the�given�conditions.
Key�words:�gait�spatial�and�temporal�parameters,�dual-task�paradigm,�healthy�youths�and�men�of�the�first�mature�age.
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Резюме.�В�рез�льтате�проведенных�исследований�предложена�физичес�ая�модель�внешне�о�и�вн�тренне�о�переноса
эле�тричес�ой�энер�ии�в�процессе�с�ш�и�биообъе�тов�с�использованием�слабых�эле�троимп�льсных�воздействий.
Ключевые� слова:� нанотехноло�ия,� биотехноло�ия,� �енерирование,� наноэле�троимп�льс,�биообъе�т,� физичес�ая
модель.

Введение
На�чно-техничес�ое� развитие� промышленности� в

э�ономичес�и�развитых� странах� все�о� мира�связано�с
использованием�нанотехноло�ий.�Федеральное�А�ент-
ство� России� по� на��е� и�инновациям� дает� след�ющее
определение�-�"нанотехноло�ия�-�сово��пность�методов
и�приемов,�обеспечивающих�возможность��онтролир�-
емым�образом�создавать�и�модифицировать�объе�ты,
в�лючающие� �омпоненты�с� размерами�менее� 100�на-
нометров,�хотя�бы�в�одном�измерении�и�в�рез�льтате
это�о�пол�чившее�принципиально�новые��ачества,�по-
зволяющие�ос�ществить�их�инте�рацию�и�полноценно
ф�н�ционир�ющие�системы�большо�о�масштаба;�в�бо-
лее�широ�ом�смысле� этот� термин� охватывает� та�же
методы� диа�ности�и,� хара�тероло�ии�и�исследований
та�их�объе�тов"� [2006].� Подобно�о�определения� нано-
техноло�ии�придерживаются�и�др��ие�страны.
Это�направление�родилось�на�сты�е�ф�ндаменталь-

ных�на���-�физи�и,�математи�и,�химии,�биоло�ии,�ме-
дицины�и�оно�становится�определяющим�в�развитии
при�ладных�знаний�и�промышленных�техноло�ий.�Не
стал�ис�лючением�и�процесс�с�ш�и�биообъе�тов.
В�последние��оды�значительное�внимание��деля-

ется�вып�с���различных�биоло�ичес�их�прод��тов.�Эти

прод��ты�отличаются�длительным�сро�ом�хранения�и
высо�ой� транспортабельностью.� Производство� этих
прод��тов�особенно� важно�для� тех�районов,� населе-
ние� �оторых,� из-за� специфичес�их� природно-�ео�ра-
фичес�их��словий�не�может�быть�полностью�обеспе-
чено�полноценным�питанием�и�ле�арствами.�Большой
в�лад� в�формирование� техноло�ии�и� техни�и� с�ш�и
при�производстве�биообъе�тов�внесли�П.А.�Ребиндер,
А.В.�Лы�ов,�А.С.�Гинзб�р�,�М.В.�Лы�ов,�М.Ю.�Л�рье,�Г.А.
К��,�Н.Н.�Липатов,�В.Д.�Харитонов,�И.А.�Ро�ов�и�др��ие
�ченые�с�мировым�именем�[Гинзб�р�,�1973].
В�настоящее�время�при�выработ�е�биообъе�тов�ис-

польз�ют� обор�дование,� за� �ритерии�ф�н�ционирова-
ния��оторо�о�принимаются�след�ющие�параметры:��а-
чество�прод��та,� зависящее� от� техноло�ичес�их�режи-
мов� обработ�и�применяемо�о� обор�дования;� э�оло�и-
чес�ие� по�азатели� производства� биообъе�та,� с�ще-
ственно�зависящие�от��дельных�энер�етичес�их�затрат.
Учитывая�высо��ю�энер�оем�ость�применяемых�в�про-

мышленности� способов� с�ш�и�биообъе�тов,� вопросам
использования�методов�их�интенсифи�ации,� придается
большое� значение.�Анализир�я�рез�льтаты�проводимых
ранее�исследований,�можно�за�лючить,�что��омпле�сных
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работ�по�из�чению�использования�нанотехноло�ий�при
с�шильном�процессе�биообъе�тов�не�проводилось.
Данная� проблема� может� быть� решена� толь�о� на

основе� применения� системных�методов� исследова-
ния,�одним�из��оторых�является�моделирование�сла-
бых�эле�троимп�льсных�воздействий.

Целью�настояще�о� исследования� была�разработ�а
физичес�ой�модели� внешне�о�и� вн�тренне�о�переноса
эле�тричес�ой�энер�ии�в�процессе�с�ш�и�биообъе�тов�с
использованием�слабых�эле�троимп�льсных�воздействий

Материалы�и�методы
В�основ��исследований�был�положен�эффе�т,�с�щ-

ность��оторо�о�за�лючается�в�том,�что�э�сперименталь-
ным� п�тем� �становлено� неизвестное� ранее� явление
�енерирования�эле�тричес�их�имп�льсов�веществами
при�фазовых�переходах�перво�о�рода�и�отс�тствие��е-
нерирования� эле�тричес�их�имп�льсов� при�фазовых
переходах�второ�о�рода�[Илюхин�и�др.,�2007].
Переход� вещества� из� одной�фазы� в� др���ю,� при

�отором�плотность,�вн�тренняя�энер�ия�и�др��ие�тер-
модинамичес�ие�ф�н�ции� изменяются� с�ач�ом� в� �с-
ловиях�постоянной�температ�ры�и�давления,�является
фазовым�переходом�перво�о�рода�[Katayam,�2000].�Это
широ�о�распространенное�явление�в�природе�и���нем�
относятся:�испарение�и��онденсация,�плавление�и��ри-
сталлизация,�с�блимация�и�дес�блимация.
Для� процесса� испарения� вла�и� содержащейся� в

выс�шиваемом�биообъе�те,� дис�ретные� частицы� (мо-
ле��лы� или� �р�ппы�моле��л)� мо��т� свободно� относи-
тельно�др���от�др��а�ос�ществлять�фазовый�переход,
взаимодейств�я�посредством�с�оль���одно�малых�сил,
зависящих�от�их�взаимно�о�расположения�[Бра�т,�1967].
При�этом�они�обнар�живают�тенденцию����енерирова-
нию� эле�тричес�их� имп�льсов� в� виде� �армоничес�их
�олебаний� с� одина�овыми� амплит�дами,� частотами,
с�важностью�и�полярностью.
На��афедре�при�ладной�биотехноло�ии�МГУ,�были

проведены� �омпле�сные� исследования� по� примене-
нию�нанотехноло�ий�в�области�с�шильно-
�о�процесса�биообъе�тов.�В�рез�льтате�для
�правления� процессом� с�ш�и�биообъе�-
тов�была�использована�наносе��ндная�тех-
ни�а�[Мор��ин,�Глебович,�1964]�(нано�ене-
ратор�эле�тричес�их�имп�льсов)�позволя-
ющая� �енерировать� и� преобразовывать
эле�тричес�ие�имп�льсы,� продолжитель-
ность��оторых�составляла�10�наносе��нд.
Для� процесса�испарения� вла�и� содержа-
щейся� в� �апле� выс�шиваемо�о� биообъ-
е�та,� например,� �азеина,�фазовый� пере-
ход�хара�териз�ется��енерированием�эле�-
тричес�их�имп�льсов�с�параметрами:�ам-
плит�да� -� 50�милливольт,� частота� f� -� 300
Герц,�с�важность�имп�льсов�-�2.�Сила�эле�-
тричес�о�о� то�а� при�фазовом� переходе

жид�ость�-�пар,�составляла�30�наноампер.

Рез'льтаты.� Обс'ждение
В�ранее� проведенных� исследованиях� было�э�спе-

риментально��становлено,�что�имп�льсные��олебания
эле�тричес�о�о� то�а,� инд�цир�емые� на� поверхности
биообъе�та� с�ш�и� инициир�ют� сово��пность� цело�о
ряда�процессов:�эле�тро�инетичес�ие�явления�(ми�ро-
эле�троосмос,�ми�роэле�трофорез),�ми�роэле�тролиз
и� стохастичес�ий� резонанс� собственных� имп�льсов,
�енерир�емых� испаряющейся� вла�ой� и� наведенной
эле�тричес�ой�инд��цией�[Берман�и�др.,�1984].
Эле�тро�инетичес�ие�явления�наблюдаются�в�дв�х-

фазных�дисперсных�системах�и�за�лючаются�в�движе-
нии�одной�фазы�относительно�др��ой�под�действием
эле�тричес�о�о�поля�и�зависят�от�режимов�работы�на-
но�енератора� имп�льсов� высо�о�о� напряжения� и
свойств�биообъе�тов�исследования.
При�использовании�слабых�эле�троимп�льсных�воз-

действий�определенной�частоты�и�с�важности�при�об-
разовании�плотной�оболоч�и�на�поверхности�биообъ-
е�та,�наряд��с�тепловым�влиянием,�действ�ют�ми�ро-
эле�тро�инетичес�ие� явления.�Ми�роэле�троосмос
способств�ет�перенос��ми�рочастиц�жид�ой�фазы�по
�апиллярам� выс�шиваемо�о� биообъе�та� из� центра� �
ее�периферии,�а� при�ми�роэле�трофорезе�происхо-
дит�перераспределение�с�хих�веществ�вн�три,�что�по-
зволяет��правлять�ми�ростр��т�рой,�а�следовательно
-�с�оростью�растворения�при�восстановлении�биообъ-
е�та.�При�ми�роэле�тролизе�происходит�образование
возд�шных� ми�роп�зырь�ов,� способств�ющих� дис�-
ретном��выброс��ми�рочастиц�жид�ости�из�ми�рос�о-
пичес�их� �апилляров� во� внешнюю� сред�.� Сово��п-
ность�ми�роэле�тро�инетичес�их�явлений�при�исполь-
зовании�нано�эле�троимп�льсных�воздействий�интен-
сифицир�ет�процесс� с�ш�и�биообъе�тов.
На�основе�проведенных�исследований�нами�пред-

ложена�физичес�ая� модель� внешне�о� и� вн�тренне�о
переноса� эле�тричес�ой� энер�ии� в� процессе� с�ш�и

Рис.�1.�Физичес�ая�модель�внешне�о�и�вн�тренне�о�переноса�эле�тричес-
�ой�энер�ии�в�процессе�с�ш�и�биообъе�тов�с�использованием�слабых�эле�-
троим�льсных�воздействий.
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биообъе�тов�с�использованием�слабых�эле�троимп�ль-
сных�воздействий�(рис.�1).

Выводы� и� перспе,тивы� дальнейших
разработо,
1.�Исследование�процессов�тепло�и�массопереноса

НАНОТЕХНОЛОГІЯ� В� ПРИКЛАДНІЙ� БІОТЕХНОЛОГІ7
Б�рлев� М.Я.
Резюме.�В�рез�льтаті� проведених� досліджень� запропонована�фізична�модель� зовнішньо�о� і� вн�трішньо�о�перенесення
еле�тричної� енер�ії� в� процесі� с�ш�и�біооб'є�тів� з� ви�ористанням�слаб�их�еле�троімп�льсних�дій.
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NANOTECHNOLOGY� IN� THE� APPLIED� BIOTECHNOLOGY
Burlev� M.Y.
Summary.�As�a�result�of�the�conducted�researches�the�physical�model�of�external�and�internal�transfer�of�electric�energy�is�offered
in� the�process�of� drying�of� bioobjects�with� the�use�of�weak�electro-impulsive� influences.
Кey�words:� nanotechnology,�biotechnology,� generation,� nanoelectroimpulse,�bioobject,� physical�model.

при�с�ш�е�биообъе�тов�в�режиме�нанотехноло�ий�не-
обходимо� рассматривать�в� тесной� взаимосвязи�с� пе-
реносом�эле�тричес�их�зарядов.
Реализация�ново�о�направления�позволит�интенси-

фицировать� процесс� с�ш�и� биообъе�тов� без� допол-
нительных��дельных�энер�озатрат.
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Резюме.�Проведені�дослідження��льтрастр��т�рних�змін�та�морфометричний�аналіз�мітохондрій�ацинарних��літин�в�зоні
демар�аційно�о�запалення�при�е�спериментальном��пан�реоне�розі.�Встановлено,�що�за��льтрастр��т�рними�озна�ами�та
морфометричними�по�азни�ами�мітохондрії�ацинарних��літин�зони�демар�аційно�о�запалення�відповідають�стр��т�рі�ор�а-
нел,�хара�терній�для�роз'єднано�о�о�ислення�і�фосфорилювання,�що�призводить�до�за�ально�о�обмеження�енер�озабезпе-
чення�пан�реатоцитів�та�їх�не�роз�.
Ключові�слова:�пан�реоне�роз,�е�спериментальна�модель,�зона�демар�аційно�о�запалення,�ацинарні��літини,�міто-
хондрії,��льтрастр��т�рні�зміни,�морфометричний�аналіз.

Вст'п
Розвито��пан�реатично�о�не�роз�,�я��правило,�с�п-

роводж�ється�вини�ненням�місцевої�реа�ції�-�демар�а-
ційно�о��остро�о�запалення.�Запальна�реа�ція�на�не�роз
може� ви�ли�ати� додат�ові� пош�одження� збережених
�літин�і�т�анин�в�зоні�демар�ації�[Савельев�и�др.,�2008].
Це�особливо�важливо���випад�ах,��оли�не�роз�пан�ре-
атоцитів�виявляється�не�тіль�и�власне�в�зоні�не�роз�,
але� і� в� зоні� перифо�ально�о� запалення,�що� значно
збільш�є� площ�� �раження.
Роз�лядаючи� причини� про�рес�вання� не�ротичних

процесів�в�підшл�н�овій�залозі,�слід,�перш�за�все,�дос-
лідити� �льтрастр��т�р�� мітохондрій� в� зоні� демар�ації,
том��що�ці�лабільні�вн�трішньо�літинні�ор�аноїди�ран-
іше�за� інших�реа��ють�на�вини�нення�б�дь-я�их�пато-
ло�ічних� станів� і,� я�� з'яс�валось� протя�ом� останньо�о
десятиріччя,�являються��оловними�ре��ляторами�смерті
�літини�при�різних�фізіоло�ічних�і�патоло�ічних�проце-
сах�[Odinokova�et�al.,�2008,�Halangk�et�al.,�1997].

Мета�дослідження:� провести� �льтрастр��т�рний� та
морфометричний� аналіз� змін� мітохондріально�о� апа-
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биообъе�тов
с
использованием
слабых
эле�троимп�ль-
сных
воздействий
(рис.
1).

Выводы� и� перспе�тивы� дальнейших
разработо�

1.
Исследование
процессов
тепло
и
массопереноса

НАНОТЕХНОЛОГІЯ� В� ПРИКЛАДНІЙ� БІОТЕХНОЛОГІ*
Б�рлев� М.Я.
Резюме.�В�рез�льтаті� проведених� досліджень� запропонована�фізична�модель� зовнішньо�о� і� вн�трішньо�о�перенесення
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Ключові� слова:� нанотехноло�ія,�біотехноло�ія,� �енер�вання,� наноеле�троімп�льс,� біооб'є�т,�фізична�модель.

NANOTECHNOLOGY� IN� THE� APPLIED� BIOTECHNOLOGY
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Summary.�As�a�result�of�the�conducted�researches�the�physical�model�of�external�and�internal�transfer�of�electric�energy�is�offered
in� the�process�of� drying�of� bioobjects�with� the�use�of�weak�electro-impulsive� influences.
Кey�words:� nanotechnology,�biotechnology,� generation,� nanoelectroimpulse,�bioobject,� physical�model.
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Резюме.�Проведені�дослідження��льтрастр��т�рних�змін�та�морфометричний�аналіз�мітохондрій�ацинарних��літин�в�зоні
демар�аційно�о�запалення�при�е�спериментальном��пан�реоне�розі.�Встановлено,�що�за��льтрастр��т�рними�озна�ами�та
морфометричними�по�азни�ами�мітохондрії�ацинарних��літин�зони�демар�аційно�о�запалення�відповідають�стр��т�рі�ор�а-
нел,�хара�терній�для�роз'єднано�о�о�ислення�і�фосфорилювання,�що�призводить�до�за�ально�о�обмеження�енер�озабезпе-
чення�пан�реатоцитів�та�їх�не�роз�.
Ключові�слова:�пан�реоне�роз,�е�спериментальна�модель,�зона�демар�аційно�о�запалення,�ацинарні��літини,�міто-
хондрії,��льтрастр��т�рні�зміни,�морфометричний�аналіз.

Вст4п
Розвито�
пан�реатично�о
не�роз�,
я�
правило,
с�п-

роводж�ється
вини�ненням
місцевої
реа�ції
-
демар�а-
ційно�о
�остро�о
запалення.
Запальна
реа�ція
на
не�роз
може
 ви�ли�ати
 додат�ові
 пош�одження
 збережених
�літин
і
т�анин
в
зоні
демар�ації
[Савельев
и
др.,
2008].
Це
особливо
важливо
�
випад�ах,
�оли
не�роз
пан�ре-
атоцитів
виявляється
не
тіль�и
власне
в
зоні
не�роз�,
але
 і
 в
 зоні
 перифо�ально�о
 запалення,
що
 значно
збільш�є
 площ�
 �раження.

Роз�лядаючи
 причини
 про�рес�вання
 не�ротичних

процесів
в
підшл�н�овій
залозі,
слід,
перш
за
все,
дос-
лідити
 �льтрастр��т�р�
 мітохондрій
 в
 зоні
 демар�ації,
том�
що
ці
лабільні
вн�трішньо�літинні
ор�аноїди
ран-
іше
за
 інших
реа��ють
на
вини�нення
б�дь-я�их
пато-
ло�ічних
 станів
 і,
 я�
 з'яс�валось
 протя�ом
 останньо�о
десятиріччя,
являються
�оловними
ре��ляторами
смерті
�літини
при
різних
фізіоло�ічних
і
патоло�ічних
проце-
сах
[Odinokova
et
al.,
2008,
Halangk
et
al.,
1997].

Мета�дослідження:
 провести
 �льтрастр��т�рний
 та
морфометричний
 аналіз
 змін
 мітохондріально�о
 апа-
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рат�
ацинарних
�літин
в
зоні
перифо�ально�о
запален-
ня
при
е�спериментальном�
пан�реоне�розі.

Матеріали�та�методи
Дослідження
 проведено
 в
 е�спериментально-

�лінічній
лабораторії
Вінниць�о�о
національно�о
медич-
но�о
�ніверситет�
ім.
М.І.
Пиро�ова
на
6
статевозрілих
безпородних
 соба�ах
ва�ою
12-18
 ��,
 я�им
під
за�аль-
ним
 знеболенням
 розчином
 натрію
 тіопентал�
 в
 дозі
40
м�/��
форм�вали
во�нище
пан�реоне�роз�
шляхом
введення
 безпосередньо
 в
 т�анин�
 підшл�н�ової
 за-
лози
0,2
мл
1%
розчин�
�алію
перман�анат�.

Залежно
 від
 термін�
 забор�
 матеріал�
 для
 еле�т-
ронно-мі�рос�опічно�о
 дослідження
 соба�
 розподіли-
ли
на
2
�р�пи,
по
3
тварини
в
�ожній.
У
соба�
І
�р�пи
забір
матеріал�
ви�он�вали
через
3
�одини
після
вве-
дення
�алію
перман�анат�,
ІІ
�р�пи
-
через
6
�один.

Для
еле�тронно-мі�рос�опічно�о
дослідження
шма-
точ�и
 т�анини
підшл�н�ової
 залози
фі�с�вали
в
 2,5%-
ном�
розчині
 �л�таральде�ід�
 та
 в
 1%
 розчині
OsО4.
Матеріал
зневоднювали
�
спиртах
зростаючої
�онцент-
рації
 і
 за�лючали
 в
 аралдит.
Морфоло�ічні
 стр��т�ри
�онтраст�вали
�ранілацетататом
та
цитратом
свинцю.

Розрах�но�
 морфометричних
 по�азни�ів
 міто-
хондрій
ацинарних
�літин
в
зоні
демар�аційно�о
запа-
лення
проводили
на
основі
відомих
принципів
стерео-
ло�ії
[Салты�ов,
1976;
Автандилов,
1990;
Weibel,
1969],
ви�ористов�ючи
про�рам�
Paradise
(У�раїна).
Проводи-
ли
�іль�існ�
оцін��
та�их
морфометричних
параметрів
мітохондрій:
об'ємна
площа,
периметр
зовнішньої
мем-
брани,
за�альна
протяжність
вн�трішніх
мембран
та
фа�-
тор
форми.

Рез4льтати.� Об@оворення
В
процесі
за�ибелі
пан�реатоцитів
спостері�али
на-

ст�пні
 послідовні
 зміни:
 дестр��ція
мітохондрій,
 �тво-
рення
 а�тофа�ічних
 ва��олей,
фра�ментація
 �літин,
пі�ноз
ядра
тощо.
Часто
виявлявся
част�овий,
або
пар-
ціальний
не�роз
пан�реатоцитів.
Різноманітні
зміни
с�п-
роводж�валися
 набря�ом
 та
 літичними
процесами,
 а
саме:
 розширенням
 перин��леарних
 цистерн
 і
 еле-
ментів
 цитоплазматичної
 мережі,
 форм�ванням
 чис-
ленних
ва��олей,
а
та�ож
виходом
�літинно�о
вміст�
�
поза�літинний
простір.
Наб�хання
ва��олярної
системи
�літин
 призводило
 до
 заповнення
 всієї
 �літини
 б�ль-
баш�ами,
та�
звано�о
"п�хирцево�о
переродження".

У
во�нищі
запалення
в
�літинах,
що
збере�лися,
спо-
стері�али
відо�ремлення
ацинарних
�літин
з
втратою
їх
типової
стр��т�ри,
відмічали
ред��цію
елементів
ендоп-
лазматично�о
 рети��л�м�
 та
 пластинчасто�о
 �омпле�-
с�,
 тіль�и
 в
дея�их
пан�реатоцитах
 виявляли
 зимо�е-
нові
�ран�ли,
розташовані
в
базальній
частин
�літини,
а
та�ож
б�ла
 відмічена
 переважно
 базальна
 ло�алізація
дестр��тивно
змінених
вн�трішньо�літинних
�аналів
та
цистерн
 �ран�лярно�о
ендоплазматично�о
рети��л�м�
і
 ва��олярних
 �творень
 �лад�ої
 ендоплазматичної
 ме-

режі.
В
цитоплазмі
ацинарних
�літин
з�стрічали
значн�
�іль�ість
 піноцитозних
 б�льбашо�,
 оточених
 облямів-
�ою
з
дрібних
радіальних
щетин.
Та�і
міл�і
п�хирці
мо�ли
значно
збільш�ватися
в
розмірах,
перетворюючись
на
�р�пніші
�творення
-
ва��олі.
В
дея�их
випад�ах
вони
ся�али
значних
розмірів.
Місцями
спостері�али
ділян�и
вираженої
 набря�лості
 цитоплазми,
 де
 разом
 з
 �омо-
�енними
еле�троннощільними
стр��т�рами
виявляли-
ся
просвітлені
або
плямисті
зимо�енові
�ран�ли,
�омо-
�енний
матеріал
та
мієлінові
�творення.

Глад�а
ендоплазматична
мережа
 б�ла
 представле-
на
�орот�ими
тр�б�ами
та
на�ромадженнями
о�р��лих
або
витя�н�тих
цистерн,
а
вздовж
вн�трішньої
поверхні
�літинної
 мембрани
 розташов�валися
 численні
 ва��-
олі,
що
містили
еле�троннощільний
матеріал.
Ці
�тво-
рення
б�ли
пов'язані
з
 цистернами
ендоплазматичної
мережі,
особливо
в
ділянці
пластинчасто�о
�омпле�с�.
В
останньом�
виявляли
незначн�
�іль�ість
б�льбашо�,
світлих
 ва��олей
 і
 цистерн
 зі
 слабо
 еле�троннощіль-
ним
вмістом.
Цитоплазма
біля
пластинчасто�о
�омпле�с�
б�ла
 зайнята
дрібними
 дестр��тивно
зміненими
міто-
хондріями
та
 ендоплазматичним
рети��л�мом.
 Т�т
же
виявляли
мієліноподібні
фі��ри,
о�ремі
�ран�ли
і
б�ль-
баш�и.
 Відб�валось
 розп�ш�вання
 цитоплазматичних
мембранних
стр��т�р
та
базальної
мембрани,
зни�али
рибосоми
 на
 значних
ділян�ах
 зернистої
 ендоплазма-
тичної
сіт�и,
дестабіліз�валось
співвідношення
вільних

Ìîðôîìåòðè÷íi ïàðàìåòðè

Ìiòîõîíäðiї àöèíàðíèõ êëiòèí

pïåðèôåðiéíîї
çîíè

çîíè
äåìàðêàöiї

Îá'єìíà ïëîùà ìiòîõîíäðié (%) 17,5±0,7 22,5±0,1 <0,001

Ïåðèìåòð çîâíiøíüîї
ìåìáðàíè (ìêì)

24,1±1,5 26,0±1,7 >0,05

Çàãàëüíà ïðîòÿæíiñòü
âíóòðiøíiõ ìåìáðàí (ìêì)

69,2±3,2 34,8±0,1 <0,001

Ôàêòîð ôîðìè (âiäí. îä.) 0,5±0,1 0,9±0,1 <0,01

Таблиця�1.�Морфометричні
�льтрастр��т�рні
по�азни�и
міто-
хондрій
ацинарних
�літин
(М±m).

Рис.�1.�Мітохондрії
пан�реатоцитів
видовженої
форми,
з
добре
розвиненими
поперечно
розташованими
�ристами.
Еле�троно�рама.
х18000.
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та
зв'язаних
з
мембраною
рибосом,
об�мовлене
змен-
шенням
 �іль�ості
 останніх,
 відмічали
фра�ментацію
мембран
ендоплазматичної
мережі
 та
цитоплазматич-
них
мембран.

Найбільшої
заці�авленості,
на
наш
по�ляд,
представ-
ляли
патоло�ічні
зміни
енер�опрод���ючих
�омпонентів
�літин
 (мітохондрій),
 в
я�их
відб�вається
 о�исне
фос-
форилювання
та
�творення
АТФ.
В
інта�тних
пан�реа-
тоцитах
 (периферійна
 зона)
 ці
 ор�анели
мали
 дещо
видовжен�
форм�,
 добре
розвинені
 поперечно
розта-
шовані
�ристи
(рис.
1).

Матри�с
мітохондрій
мав
тон�озернист�
�омо�енн�
б�дов�,
 в
ньом�
 іноді
 виявляли
 тон�і
зібрані
 в
 �л�бо�
ниточ�и
(близь�о
2-3
нм).
Ниточ�и
матри�с�
мітохондрій
являли
з
 себе
моле��ли
ДНК,
 а
дрібні
�ран�ли
-
міто-
хондріальні
рибосоми
(рис.
2).

В
 зоні
 демар�ації
 мітохондрії
 б�ли
 �р��лі,
 або
 де-
формовані,
містили
різної
щільності
матри�с.
Спостер-
і�алися
ор�анели,
що
мали
понижен�
щільність
матри�-
с�
і
п�х�о
�па�овані
�ристи.
Значна
частина
мітохондрій
мали
 виражені
 озна�и
набря�ання
 і
 просвітлений
 �о-
мо�енізований
матри�с,
що
пов'язано
з
прони�ненням

в
мітохондрії
води.
В
о�ремих
мітохондріях
в
матри�сі
спостері�алися
вели�і
еле�тронно-прозорі
зони
(рис.
3).

При
цьом�
мітохондріальний
матри�с
в
дея�их
ор�а-
нелах
стис�ався
і
ставав
щільним.
Після
фази
�онтра�ції
дея�і
мітохондрії
мо�ли
вертатись
до
нормально�о
стан�.

Набря�ання
мітохондрій
с�проводж�валося
фра�мен-
тацією
і
дезор�анізацією
�рист,
що
наб�вали
ви�ляд�
�о-
рот�их
тр�бочо�
та
�ристалоподібних
�творень
(рис.
4).

Деформація
 �рист
 і
 зменшення
 їх
 числа
 свідчили
про
низь��
а�тивність
цих
ор�анел.

Поряд
зі
зміною
�рист
спостері�али
змін�
стр��т�ри
щільних
 �ран�л
 мітохондріально�о
 матри�са
 та
збільшення
 їх
�іль�ості
 (рис.
5).
Ці
 �ран�ли
діаметром
від
 20
 до
 50
 нм,
 я�
 правило,
 а��м�люють
 дивалентні
�атіони,
 збільшення
 я�их
 спостері�ається
 в
 �літинах,
перенасичених
іонами
�альцію,
що
сприяє
не�роз�
�літи-
ни.
Та�им
шляхом
мітохондрії
втрачали
значн�
�іль�ість
повноцінних
мітохондріальних
�рист.
Спостері�али
ва-
��олізовані
 �р�пні
мітохондрії
 з
 просвітленим
матри�-
сом
і
пра�тично
без
�рист.
У
подальшом�
та�і
ор�анели
повністю
р�йн�валися
(рис.
6).

Значне
наб�хання
вини�ало
в
рез�льтаті
збільшен-

Рис.�2.�Дрібні
�ран�ли,
що
являють
з
себе
мітохондріальні
рибосоми.
Еле�троно�рама.
х20000.

Рис.�3.�Вели�і
еле�тронно
прозорі
зони
в
матри�сі
міто-
хондрій.
Еле�троно�рама.
х26000.

Рис.�4.�Фра�ментація
і
дезор�анізація
�рист
�
ви�ляді
�о-
рот�их
тр�бочо�
та
�ристалоподібних
�творень.
Еле�троно�-
рама.
 х20000.

Рис.�5.�Збільшення
�іль�ості
та
зміна
стр��т�ри
щільних
�ран�л
 мітохондріально�о
матри�са.
 Еле�троно�рама.
х20000.
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ня
прони�ності
вн�трішньої
мембрани.
Наслід�ом
цьо-
�о
б�ли
роз�ладження
та
фра�ментація
�рист.
Після
по-
ш�одження
 зовнішньої
 мембрани
мітохондрій
 проце-
си
дестр��ції
швид�о
ставали
незворотними.
Це
с�про-
водж�валося
 розпадом
 �ран�л
 мітохондріально�о
 мат-
ри�с�
та
�рист,
я�і
�щільнювались
і
�творювали
пластівці
�
вн�трішній
�амері.
За�лючний
етап
за�ибелі
хара�те-
риз�вався
тим,
що
обидві
мембрани,
вн�трішня
і
зовн-
ішня,
розривалися
(рис.
7).

Кіль�існа
оцін�а
морфометричних
по�азни�ів
міто-
хондрій
ацинарних
�літин
представлена
в
таблиці
1.

Я�
видно
з
даних,
наведених
в
таблиці
1,
в
зоні
де-
мар�ації
спостері�ається
достовірне
збільшення
об'ємної
площі
мітохондрій
 і
фа�тор�
форми
 (�оефіцієнта
сфе-
ричності),
тенденція
до
збільшення
периметра
зовніш-
ньої
мембрани
та
достовірне
зменшення
за�альної
про-
тяжності
 вн�трішніх
 мембран.
 Врахов�ючи
 все
 це,
 а
та�ож
фа�т
 існ�вання
прямої
 пропорційної
залежності
між
 а�тивністю
 синтез�
 моле��л
 АТФ
 і
 поверхнею
вн�трішніх
мембран
мітохондрій
та
їх
наб�ханням
можна
за�лючити,
що
в
зоні
демар�ації
спостері�аються
різ�о
виражені
 стр��т�рні
 озна�и
 зниження
ф�н�ціональної
а�тивності
 цих
ор�анел.
 Та�им
 чином,
з
 �сьо�о
різно-
маїття
пато�енетичних
шляхів
 розвит��
 не�роз�
одни-
ми
з
найбільш
значимих
є
стр��т�рно-метаболічні
зміни
в
мітохондріях
�літин,
а
саме
дефіцит
АТФ
і,
ймовірно,
пор�шення
�альцієво�о
�омеостаз�.

У
пан�реатоцитах
я�
і
в
інших
�літинах
процеси
о�ис-
лення
і
вивільнення
енер�ії
проходять
�
де�іль�а
взає-
мопов'язаних
етапів
[Odinokova
et
al.,
2008].
Почат�ові
етапи
 о�ислення
 відб�ваються
поза
мітохондріями
 (в
цитоплазмі)
 і
не
вима�ають
�часті
�исню.
Перші
етапи
о�ислення
 (аеробне
 о�ислення
 або
 �лі�оліз)
 призво-
дять
до
появи
проміжних
прод��тів,
�інцеве
о�ислення
я�их
в
мітохондріях
дає
можливість
�літині
ви�ористо-
в�вати
цей
процес
для
синтез�
достатньої
�іль�ості
АТФ.
Цей
процес
 відб�вається
 в
матри�сі
мітохондрій
 і
 по-
в'язаний
з
вн�трішньою
мітохондріальною
мембраною
і
 �ристами
мітохондрій,
 а
 причини
 пош�одження
 цих

ор�анел
об�мовлені
пор�шенням
синтез�
АТФ.
Отже,
зміни
се�реторних
�літин
підшл�н�ової
зало-

зи
при
пан�реоне�розі
підтвердж�ють
раннє
зал�чення
енер�опрод���ючих
систем
�літини
в
розвито�
патоло-
�ічно�о
процес�.

Слід
 відмітити,
що
 при
 еле�тронно-мі�рос�опічно-
м�
 дослідженні
 пан�реатоцитів
 нами
 виявлені
 значні
зміни
стр��т�рної
ор�анізації
мітохондріально�о
апара-
т�,
що
відносяться
не
стіль�и
до
просторової
ор�анізації
поп�ляції
мітохондрій
в
�літинах,
с�іль�и
до
стр��т�ри
її
с�ладових.
У
порівнянні
з
мітохондріями
пан�реатоцитів
периферійної
зони,
в
зоні
демар�ації
виявлялися
значні
зміни
вн�трішньої
ор�анізації
мітохондрій.
Та�і
ор�ане-
ли
 відрізнялися
о�р��лою,
 ��лястою
формою,
 тоді
 я�
видовжені
 мітохондрії
 не
 з�стрічалися.
 Істотно
 б�ла
змінена
морфоло�ія
�рист:
замість
правильно�о,
взає-
мно
паралельно�о
розташ�вання
�
більшості
мітохондрій
�ристи
б�ли
д�же
с�орочені,
безладно
розташовані
або
відс�тні
 вза�алі.
Матри�с
 мітохондрій
 світлий,
 тобто
відповідав
 стан�
 наб�хання.
 Одна�,
 незважаючи
 на
збільшення
об'ємної
 площі
 мітохондрій
 в
 зоні
 демар-
�ації,
 за�альна
 довжина
 вн�трішніх
 мембран
 в
 одній
мітохондрії
 зниж�валась
 пра�тично
 вдвічі.
 Ос�іль�и
вн�трішні
 мембрани
мітохондрій
 містять
 специфічні
біл�и,
необхідні
для
процес�
о�исно�о
фосфорилювання
та
 напрацювання
 АТФ,
 саме
 величина
 протяжності
вн�трішніх
мембран
мітохондрій,
а
 не
об'ємна
площа,
найбільш
аде�ватно
 відображає
рівень
 дихання
 і
 син-
тез�
АТФ
в
пан�реатоцитах.

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

1.
 В
 зоні
 демар�аційно�о
 запалення
 при
 е�спери-
ментальном�
пан�реоне�розі
спостері�ається
достовір-
не
 збільшення
 об'ємної
 площі
 мітохондрій
 і
 фа�тор�
форми
 (�оефіцієнта
 сферичності),
 тенденція
 до
збільшення
периметр�
зовнішньої
мембрани
та
досто-
вірне
 зменшення
 за�альної
 протяжності
 вн�трішніх
мембран.

Рис.�6.�Ва��олізовані
�р�пні
мітохондрії
з
просвітленим
матри�сом
і
пра�тично
без
�рист.
Еле�троно�рама.
x20000.

Рис.�7.�Розрив
вн�трішньої
 і
зовнішньої
мембран
міто-
хондрій.
Еле�троно�рама.
x20000.
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2.
 За
 �льтрастр��т�рними
 озна�ами
 та
 морфомет-
ричними
по�азни�ами
мітохондрії
ацинарних
�літин
зони
демар�аційно�о
запалення
відповідають
стр��т�рі
ор�а-
нел,
хара�терній
для
роз'єднано�о
о�ислення
і
фосфо-
рилювання,
що
призводить
 до
 за�ально�о
обмеження

енер�озабезпечення
пан�реатоцитів
та
їх
не�роз�.
Подальші
 дослідження
 слід
 спрям�вати
 на
 пош��

ефе�тивно�о
способ�
енер�озбереження
 в
пан�реато-
цитах,
я�ий
 запобі�ав
би
 про�рес�ванню
не�ротичних
змін
 �
підшл�н�овій
залозі.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� И� МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ� АНАЛИЗ� МИТОХОНДРИЙ� АЦИНАРНЫХ
КЛЕТОК� В� ЗОНЕ� ДЕМАРКАЦИОННОГО� ВОСПАЛЕНИЯ� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ� ПАНКРЕОНЕКРОЗЕ
Чепля�а� А.Н.
Резюме.�Проведены�исследования� �льтрастр��т�рных�изменений�и� морфометричес�ий�анализ�митохондрий�ацинарных
�лето�� в�зоне�демар�ационно�о�воспаления�при�э�спериментальном�пан�реоне�розе.� Установлено,� что�по� �льтрастр��т�р-
ным�призна�ам�и� морфометричес�им�по�азателям�митохондрии�ацинарных� �лето�� в� зоне�демар�ационно�о�воспаления
отвечают�стр��т�ре� ор�анелл,� хара�терной�для�разъединенно�о� о�исления�и�фосфорилирования,� что�приводит� ��общем�
о�раничению�энер�ообеспечения� пан�реатоцитов� и�их� не�роз�.
Ключевые� слова:� пан�реоне�роз,� э�спериментальная�модель,� зона� демар�ационно�о� воспаления,� ацинарные� �лет�и,
митохондрии,� �льтрастр��т�рные� изменения,�морфометричес�ий� анализ.

ULTRASTRUCTURAL� CHANGES� AND�MORPHOMETRIC� ANALYSIS� OF� MITOCHONDRIONS� OF� ACINAR� CELLS� IN
AREA� OF� DEMARCATION� INFLAMMATION� AT� EXPERIMENTAL� PANCREATIC� NECROSIS
Cheplyaka� O.M.
Summary.� The� research�of� ultrastructural� changes�and�morphometric� analysis� of�mitochondrions�of� acinar� cells� in� the� area� of
demarcation� inflammation� at� experimental� pancreatic� necrosis� have� been� done.� It� has�been�established� that� according� to� the
ultrastructural�signs�and�morphometric�indexes�mitochondrions�of�acinar�cells�in�the�area�of�demarcation�inflammation�answer�to�the
structure�of�organoids,�which�is�typical�for�the�disconnected�oxidization�and�phosphorylating,�that�results�in�general�limitation�of�energy-
supply�of�pancreatic�cells�and� their�necrosis.
Key�words:�pancreatic�necrosis,�experimental�model,�area�of�demarcation�inflammation,�acinar�cells,�mitochondrions,�ultrastructural
changes,�morphometric� analysis.
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МЕХАНІЗМИ�УТВОРЕННЯ�ТА�СТРУКТУРНО*�ТРАНСФОРМАЦІ*
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Резюме.�Метою�дослідження�б�ло�вивчення�ґенез��основних�ф�н�ціональних��літин�син�сно-передсердно�о�в�зла
(СПВ),�встановлення�етапів�йо�о��істо�енетичних�перетворень.�Дослідж�вали�серця�ембріонів�людини�в�ембріональний�та
ранній�плодовий�періоди��естації�(4-12�тижні).�Ви�ористов�вали�ім�но�істохімічний�метод�оброб�и�т�анини�антитілами�NF,�α-
SMA,�MSA,�neuregulin,�Кі-67.�Встановлено,�що��творення�СПВ�починається�з�5�тижня��естації���ділянці�підвищеної�інервації.
У�дослідж�ваний�період�спостері�алося�три�основні�поп�ляції��літин���залежності�від�ім�но�істохімічних�властивостей:�α-
SMA"-"/MSA"-",�α-SMA"+"/MSA"+",�α-SMA"+"/MSA"-".�Форм�вання��апс�ли�в�зла�відб�валося�з�8�тижня,��творювалася
перехідна�зона�від�т�анини�в�зла���міо�ард�стін�и�право�о�передсердя.�У�подальшом��спостері�аються�зміни�розмірів�в�зла,
йо�о�архіте�т�ри�та�щільності��па��вання��літин.
Ключові�слова:�син�сно-передсердний�в�зол,�провідна�система,�ембріональне�серце.
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2.� За� �льтрастр��т�рними� озна�ами� та� морфомет-
ричними�по�азни�ами�мітохондрії�ацинарних��літин�зони
демар�аційно�о�запалення�відповідають�стр��т�рі�ор�а-
нел,�хара�терній�для�роз'єднано�о�о�ислення�і�фосфо-
рилювання,�що�призводить� до� за�ально�о�обмеження

енер�озабезпечення�пан�реатоцитів�та�їх�не�роз�.
Подальші� дослідження� слід� спрям�вати� на� пош��

ефе�тивно�о�способ��енер�озбереження� в�пан�реато-
цитах,�я�ий� запобі�ав�би� про�рес�ванню�не�ротичних
змін� ��підшл�н�овій�залозі.

Літерат
ра
Автандилов�Г.Г.�Медицинс�ая�морфо-

метрия:�Р��оводство�/�Г.Г.�Автанди-
лов.�-�М.:�Медицина,�1990.�-�384�с.

Савельев�В.С.�Пан�реоне�розы�/�Савель-
ев�В.С.,�Филимонов�М.И.,�Б�рневич
С.З.�-�М.:�ООО�"Медицинс�ое�инфор-
мационное�а�ентство",�2008.�-�264�с.

Салты�ов�С.А.�Стереометричес�ая�метал-
ло�рафия�(Стереоло�ия�металличес-

�их�материалов)�/�С.А.�Салты�ов.�-
М.�Металл�р�ия.�-�1976.�-�270�с.

Halangk�W.�Modification�of�energy�supply
by�pancreatic�mitochondria�in�acute
experimental�pancreatitis�/�W.�Halangk,
R.�Matthias,� B.�Nedelev� [et� al.]� //
Zentralblatt�f?r�Chirurgiae.�-�1997.�-
№�122(4).�-�P.�305�-�308.

Odinokova�I.V.�Mitochondrial�mechanisms

of�death�responses�in�pancreatitis�/�I.V.
Odinokova,� K.F.� Sung,� O.A.
Mareninova� [et� al .]� //� J.� of
Gastroenterology�and�Hepatology.�-
2008.�-�Suppl.�1.�-�P.�25�-�30.

Weibel�E.R.�Stereological�principles�for�mor-
phometry�in�electron�microscopic�cytology
/�E.R.�Weibel//International�Review�of�Сy-
tology.�-�1969.�-�№26.�-�Р.�235�-�302.

УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� И� МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ� АНАЛИЗ� МИТОХОНДРИЙ� АЦИНАРНЫХ
КЛЕТОК� В� ЗОНЕ� ДЕМАРКАЦИОННОГО� ВОСПАЛЕНИЯ� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ� ПАНКРЕОНЕКРОЗЕ
Чепля�а	 А.Н.
Резюме.�Проведены�исследования� �льтрастр��т�рных�изменений�и� морфометричес�ий�анализ�митохондрий�ацинарных
�лето�� в�зоне�демар�ационно�о�воспаления�при�э�спериментальном�пан�реоне�розе.� Установлено,� что�по� �льтрастр��т�р-
ным�призна�ам�и� морфометричес�им�по�азателям�митохондрии�ацинарных� �лето�� в� зоне�демар�ационно�о�воспаления
отвечают�стр��т�ре� ор�анелл,� хара�терной�для�разъединенно�о� о�исления�и�фосфорилирования,� что�приводит� ��общем�
о�раничению�энер�ообеспечения� пан�реатоцитов� и�их� не�роз�.
Ключевые� слова:� пан�реоне�роз,� э�спериментальная�модель,� зона� демар�ационно�о� воспаления,� ацинарные� �лет�и,
митохондрии,� �льтрастр��т�рные� изменения,�морфометричес�ий� анализ.

ULTRASTRUCTURAL� CHANGES� AND�MORPHOMETRIC� ANALYSIS� OF� MITOCHONDRIONS� OF� ACINAR� CELLS� IN
AREA� OF� DEMARCATION� INFLAMMATION� AT� EXPERIMENTAL� PANCREATIC� NECROSIS
Cheplyaka	 O.M.
Summary.� The� research�of� ultrastructural� changes�and�morphometric� analysis� of�mitochondrions�of� acinar� cells� in� the� area� of
demarcation� inflammation� at� experimental� pancreatic� necrosis� have� been� done.� It� has�been�established� that� according� to� the
ultrastructural�signs�and�morphometric�indexes�mitochondrions�of�acinar�cells�in�the�area�of�demarcation�inflammation�answer�to�the
structure�of�organoids,�which�is�typical�for�the�disconnected�oxidization�and�phosphorylating,�that�results�in�general�limitation�of�energy-
supply�of�pancreatic�cells�and� their�necrosis.
Key�words:�pancreatic�necrosis,�experimental�model,�area�of�demarcation�inflammation,�acinar�cells,�mitochondrions,�ultrastructural
changes,�morphometric� analysis.
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МЕХАНІЗМИ�УТВОРЕННЯ�ТА�СТРУКТУРНО/�ТРАНСФОРМАЦІ/
ПЕЙСМЕКЕРНОГО�ЦЕНТРУ�СЕРЦЯ�ЛЮДИНИ
Сіл�іна	Ю.В.
Дніпропетровсь�а�державна�медична�а�адемія,��афедра��істоло�ії�(в�л.�Севастопольсь�а,�19�м.�Дніпропетровсь�,�У�раїна,
49005)

Резюме.�Метою�дослідження�б�ло�вивчення�ґенез��основних�ф�н�ціональних��літин�син�сно-передсердно�о�в�зла
(СПВ),�встановлення�етапів�йо�о��істо�енетичних�перетворень.�Дослідж�вали�серця�ембріонів�людини�в�ембріональний�та
ранній�плодовий�періоди��естації�(4-12�тижні).�Ви�ористов�вали�ім�но�істохімічний�метод�оброб�и�т�анини�антитілами�NF,�α-
SMA,�MSA,�neuregulin,�Кі-67.�Встановлено,�що��творення�СПВ�починається�з�5�тижня��естації���ділянці�підвищеної�інервації.
У�дослідж�ваний�період�спостері�алося�три�основні�поп�ляції��літин���залежності�від�ім�но�істохімічних�властивостей:�α-
SMA"-"/MSA"-",�α-SMA"+"/MSA"+",�α-SMA"+"/MSA"-".�Форм�вання��апс�ли�в�зла�відб�валося�з�8�тижня,��творювалася
перехідна�зона�від�т�анини�в�зла���міо�ард�стін�и�право�о�передсердя.�У�подальшом��спостері�аються�зміни�розмірів�в�зла,
йо�о�архіте�т�ри�та�щільності��па��вання��літин.
Ключові�слова:�син�сно-передсердний�в�зол,�провідна�система,�ембріональне�серце.

Вст
п
Серцево-с�динні�захворювання�-�одна�із�найважли-

віших�меди�о-біоло�ічних�та�соціальних�проблем�в�У�-
раїні.�За�даними�МОЗ� У�раїни� вони�посідають�перше
місце�в�стр��т�рі�хвороб,�з�мовлюють�майже�дві�трети-
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ни�всіх�випад�ів�смерті�та�третин��причин�інвалідності.
Значн��частин��серед�цих�захворювань�с�ладають�врод-
женні�вади�серця.�Це�дані�офіційної�статисти�и.�Я�що�ж
врахов�вати�випад�и�раптової��оронарної�смерті�(РКС),
я�і� трапляються�без�явних�причин�на�фоні,�я���аж�ть,
"абсолютно�о� здоров'я",� -� відсото�� вроджених� вад� і,
насамперед,�вад�провідної�системи,�б�де�вище.�Дизем-
бріо�енез�провідної� системи� серця,� наслід�и� я�о�о� в
більшості�б�вають�причиною�РКС,�має��лінічні�прояви
��ви�ляді�різно�о�род��аритмій.�Відомо�та�ож,�що���па-
то�енезі�аритмій�досить�значн��роль�віді�рають,�о�рім
еле�тролітних�пор�шень�та��енетичних�фа�торів,�пор�-
шення� нейрове�етативної� ре��ляції� серцево�о� ритм�
[Ш�ольни�ова,�1997].
Одним� з� механізмів� розвит��� про�рес�ючої� дис-

ф�н�ції�провідної�системи�серця�та�форм�вання�еле�-
тричної�нестабільності�міо�арда�шл�ноч�ів���дитячом�
віці�є�пор�шення�в�системі�фа�тора�рост��нервів,�а�саме
�творення�а�тоантитіл,�я�і�зв'яз�ють�цей�нейропептид,
перетворюючи�йо�о�в�інертний��омпле�с�[Клюшни��та
ін.,� 1988].� Врахов�ючи� ці� дані,� важ�о�прип�стити,�що
�істо�енез�елементів�провідної�системи�і,�насамперед,
пейсме�ерно�о� центр�,� відб�вається� ізольовано,� без
�часті�нервової�системи.
Отже,�вивчення��істо�енез��провідної�системи�і�до-

тепер�є�а�т�альним�питанням,�бо�на�сьо�одні�не�з'ясо-
ваними� до� �інця� залишаються� питання� походження
�літин�провідної�системи,��істо�енетичний�взаємозв'я-
зо��двох�систем�-�провідної�та�нервової�та�ба�ато�інших.
Дані�дея�их��ардіоембріоло�ічних�досліджень�в�аз�ють
на�нейрое�тодермальне�джерело�провідних��літин�сер-
ця�і,���перш��чер��,�пейсме�ерів�[Poelmann�et�al.,�2004].
Інші�автори�в�аз�ють�на�те,�що�нодальні��літини�розви-
ваються�не�з��літин�нервово�о��ребеня,�а�з��ардіоміо-
цитів�стін�и�передсердь�[Moorman,�Christoffels,�2003].�Ці
с�перечливі� теорії� ґенез�� вносять� принципові� неточ-
ності�в�роз�міння�механізмів�становлення�в�злів�і�всієї
провідної�системи�за�алом.
Том��метою�нашо�о� дослідження� б�ло� вивчення

природи�основних�ф�н�ціональних��літин�син�сно-пе-
редсердно�о� в�зла� (СПВ),� я�� пейсме�ерно�о� центр�
серця�людини,�етапності� та�механізмів�йо�о� стр��т�р-
них�переб�дов.

Матеріали�та�методи
Б�ли�вивчені�серця�ембріонів� та�плодів�людини�на

різних�стро�ах��естації�(від�4�до�12�тижнів).�Матеріал�зби-
рали� на� базі� �іне�оло�ічних� відділень� та� абортаріїв�м.
Дніпропетровсь�а.�При�дослідженні�біоло�ічно�о�матер-
іал��б�ли�дотримані�етичні�та�за�онодавчі�норми�та�ви-
мо�и,� я�і� пред'являються� до� на��ових�морфоло�ічних
досліджень�ор�анів�людини�[К�лінічен�о�та�ін.,�2007].�Для
аналіз��стр��т�ри�серця�б�в�ви�ористаний��омпле�сний
підхід,�я�ий�в�лючав�ви�ористання��істоло�ічних,�ім�но�-
істохімічних,�морфометричних�та�статистичних�методів
оцін�и.�При�проведенні�ім�но�істохімічно�о�етап��дослі-

дження� т�анини�б�ла� ви�ористана�панель� антитіл,� я�а
в�лючала:�антитіла�до�біл�ів�триплет��нейрофіламентів
(Neurofilament�200kDa�&�68kDa)�(NF)�(LabVision),�антитіла
до� альфа-�лад�ом'язово�о� а�тин�� (α-SMA)
(DakoCytomation),� антитіла� до� важ�о�о� ланцю�а� альфа-
міозин�� (MSA)� (LabVision),� Ki-67� (DakoCytomation),
neuregulin�(LabVision).�Матеріал�фі�с�вали���нейтрально-
м��10%� заб�ференом��формаліні.� Зрізи�товщиною�4-5
м�м�наносили�на�с�ло,�оброблене�ад�езійною�рідиною.
Демас��вання� анти�енів� проводили� за� допомо�ою
піді�рів�� зрізів� �� цитратном�� б�фері� з� рН=6,0�шляхом
авто�лав�вання�протя�ом�10�хвилин�до�дося�нення�тем-
перат�ри�121°С�при�тис���1�атм.�Після�видалення�пер-
винних� антитіл� ви�ористов�вали� систем�� віз�алізації
LSAB2�та�EnVision�(DakoCytomation,�LabVision)�(біотиніль-
овані� антитіла� та� перо�сидазний� �омпле�с),� а� в� я�ості
хромо�ена�ви�ористов�вали�DAB�(діамінобензидин).�Після
ім�но�істохімічних�реа�цій�зрізи�додат�ово�забарвлюва-
лися��емато�силіном�Майєра.�Ст�пінь�е�спресії�сар�оп-
лазматичних�(NF,�α-SMA,�MSA,�neuregulin)�мар�ерів�виз-
начали�шляхом�оцін�и�інтенсивності�реа�ції,�а�інтран��-
леарних�(Ki-67)�-�шляхом�обчислення�мітотично�о�інде�-
с��(МІ)�(�іль�ість�інтенсивно�забарвлених����оричневий
�олір�ядер�на�100��літин),�я�ий�виражали���відсот�ах.

Рез
льтати.� Об?оворення
Аналіз�стр��т�ри�СПВ�та�зони�йо�о�розташ�вання��

період�з�4�до�12�тижня�пренатально�о�період��розвит��
дозволив�встановити�етапність�розвит���пейсме�ерно-
�о�центр��та�охара�териз�вати�перебі��основних��істо-
�енетичних�процесів�на�йо�о�території,�а�та�ож�вивчити
мі�росередовище�зони�форм�вання� в�зла.

Рис.�1.�Серце�ембріона�людини�на�5�тижні��естації.�Лінією
в�азана�зона�форм�вання�син�сно-передсердно�о�в�зла.�Зб.:
x100.
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За�нашими�даними�на�5�тижні�ембріонально�о�роз-
вит��� людини� �� зоні� майб�тньо�о� розташ�вання�СПВ
ім�но�істохімічно�виявлялися�нервові�елементи.�Топо�-
рафічно�вона�знаходилася�в�місці�переход��правої��ар-
динальної� вени� �� правий� рі�� венозно�о� син�са,� що
щільно�притис�ається�до�право�о�передсердя.�Область
вростання� нервових� воло�он� обмеж�валася� правою
(починаючи�з��а�дальної�частини)�та�лівою�(�раніальна
частина)�ст�л�ами�венозно�о�син�са,�а�та�ож�йо�о�дах�
і,�та�им�чином,�мав�форм��півмісяця�(рис.�1).
Нервові�воло�на,�що�по�азали�виражен��позитивн�

реа�цію�з�NF,�мали�ви�ляд��іл�и�із�незначними�роз�ал�-
женнями,�я�і�орієнтовані�під���том�до�дов�ої�вісі�ст�л�и
венозно�о�син�са� в� напрям���від� �либо�их�зон�до� с�-
бендо�ардіально�о�шар�.� За� даними� літерат�ри� відо-
мо,�що�це�є�роз�ал�ження�ва��сно�о�нерва,�я�ий�врос-
тає���серце�в�області�дорсальної�поверхні�передсердь.
Хара�терних�морфоло�ічних�особливостей��літин��

зоні�майб�тньо�о�форм�вання�СПВ�на�5�тижні�ембріо-
нально�о�розвит���людини,�я�і�відрізняли�би�їх�від��літин
стін�и�передсердь,�виділити�не�вдалося.�Клітини�мали
відросчаст��форм�,�центрально�розташоване�ядро�без
�либо��хроматин�.�Серед�за�альної�маси�можливо�виді-
лити� �літини� з�різним� розміром�ядер,� але� це�не�б�ло
хара�терним�саме� для�цієї� зони.�Архіте�т�рно� �літини
розміщ�валися�невпоряд�овано,� і� вза�алі� зона�форм�-
вання� СПВ� б�ла� неоднорідною� за�щільністю�розташ�-
вання��літин:����а�дальній�частині�лівої�ст�л�и�венозно�о
син�са� спостері�алася� ділян�а,� я�а� хара�териз�валася
значним�відносним�об'ємом�між�літинно�о�простор�,�по-
рівняно�з�іншими�ділян�ами.�На�наш�по�ляд,�саме�вона�є
"ядром"�СПВ,�тим�більше,�що�саме�біля�ньо�о�спостері-
�алася�найбільша�щільність�нервових�елементів.
Проліферативна�а�тивність��літин�зони�форм�вання

СПВ�на�йо�о�периферії�та���зоні�"ядра"�дещо�відрізняла-
ся�(табл.�1).�Я��видно�з�таблиці,�в�центральній�та�пери-
ферійній� частинах�майб�тньо�о� пейсме�ерно�о� центр�
спостері�алося�динамічне�зростання�мітотичної�а�тивності
до��інця�ембріонально�о�період��(до�9�тижня)�із�різ�им
йо�о�падінням�до�12�тижня.�Пі��мітотичної�а�тивності��
зоні�примордію�СПВ�припадав�на�8-9�тиждень.
При�аналізі�рівня�е�спресії�MSA,�я�ий�мар��є�м'язові

�літини,� встановлено,�що� �� зоні�форм�вання�СПВ� він
б�в� подібний� до� та�о�о� �� стін�ах� передсердь� та�шл�-
ноч�ів.�Слід�зазначити,�що�міо�ард�і�зони�"ядра",�і�зони

периферії�в�зла�с�ладався�з��істостр��т�р,�я�і
мар��валися�антитілами�до�MSA,�одна��в�об-
ласті� першо�о� спостері�алося� значне� потов-
щення�епі�ард�,���я�ом��б�ли�розміщені�MSA-
не�ативні��літини.
На�6�тижні�розвит���СПВ�зростав���розмі-

рах�в�більшості�за�рах�но��своєї� центральної
частини.�МІ�б�в�достатньо�висо�ий,�порівняно
з�периферійною�частиною,���я�ій,�одна�,�МІ�б�в
більший,� ніж� �� вільній� стінці� право�о� перед-
сердя.� Периферійна� частина� в�зла�на�цьом�

етапі�трохи�подовж�валася�та��щільнювалася.�Не�спос-
тері�алося� чіт�ої� зони�переход�� т�анини� СПВ� �� стін��
передсердя.�Центральна�частина�в�зла�містила�достат-
ньо�п�х�о�розташовані��літини,�мала�широ�і�між�літинні
простори,�в�я�их�спостері�алися�елементи�нервової�си-
стеми.�Нервові�воло�на�б�ли�незначно�роз�ал�жені.
При�аналізі�топо�рафії�розподілення�α-SMA�виявило-

ся,�що�і�центральна,�і�периферійна�частини�СПВ�містять
α-SMA-позитивні� �літини.� Найбільша�щіль-ність� та�их
�літин�виявлялася�в�"ядрі"�в�зла.�Рівень�е�спресії�в�аза-
ної�анти�енної�детермінанти�т�т�та�ож�б�в�найбільший.
Розподілення�мар�ер��дозволяє�чіт�о�дослідити��онт�-
ри�с�дин,�я�і�входять�до�с�лад��в�зла.�Вільна�стін�а�пе-
редсердя�майже�не�містила�α-SMA-е�спрес�ючих��літин,
тобто�область�вираженої�е�спресії�анти�ен��дозволяє�з
висо�ою�достовірністю�о�реслити�зон��син�сно-перед-
сердно�о�в�зла,�що�форм�ється.
Співставляючи�отримані�рез�льтати�щодо�е�спресії

α-SMA� та�MSA� із� нашими� спостереженнями� відносно
розширення�епі�ард����зоні�ло�алізації�в�зла,�ми�дійшли
виснов��,�що�саме�епі�ард�є�джерелом�с�дин�та�MSA-
не�ативних� мезенхімних� �літин,� я�і� сформ�ють� �� по-
дальшом��спол�чнот�анинний��омпонент�в�зла.�Отже,
потовщення�епі�ард���� зоні� венозно�о� син�са�та�про-
цеси� вас��ляризації� і� розширення� набор�� �літинних
поп�ляцій� за�рах�но�� спол�чнот�анинно-детермінова-
них���зоні�в�зла�має�певний�взаємозв'язо�.
При�аналізі�ембріональних�сердець,�оброблених�ан-

титілами�до�neuregulin,�ми�та�ож�встановили�дея�і�за�о-
номірності�йо�о�розподілення.�Найбільший�рівень�е�сп-
ресії� �� порівнянні� з� вільною�стін�ою� обох� передсердь
спостері�ався� �� зоні� син�сно-передсердно�о� в�зла.� На
наш�по�ляд,�це�пов'язано�саме�з�тим,�що�т�т�міститься
найбільша��іль�ість�нервових�воло�он.�Ми�зробили�при-
п�щення,�і�це�збі�ається�з�даними�дея�их�авторів�[Gassman
et�al.,�1995],�що�нервова�система�прямим�чином�ініціює
розвито��провідної�системи�серця,�пара�ринним�спосо-
бом�ре��люючи��творення�її�стр��т�рних��омпонентів� і,
насамперед,� детермінацію�провідних� �ардіоміоцитів� із
за�ально�о�п�ла�м'язових��літин�міо�арда,�а�та�ож�шля-
хом� їх�ф�н�ціонально�о�та� морфоло�ічно�о�розділення.
За�даними�літерат�ри,� neuregulin� є�фа�тором�ней-

рально�о,� а� та�ож� ендотеліально�о� походження,� я�ий
створює��мови�для��творення�провідної�системи�серця
[Harvey,� 2002].� Хара�терним�б�ло� те,�що�по� всій�дов-

Таблиця�1.�Проліферативна�а�тивність��літин�син�сно-передсердно�о
в�зла,�M±m.

Çîíà
ÌI, % (ð<0,05)

5 òèæä 7 òèæä 9 òèæä 12 òèæä

"ÿäðî" âóçëà 15,3±1,2 32,0±3,9 65,3±6,9 10,4±0,9

ïåðèôåðiéíà ÷àñòèíà 22,1±2,0 25,4±2,1 34,6±3,8 15,0±1,6

äàõ âåíîçíîãî ñèíóñà 50,7±5,2 38,2±3,2 31,1±2,8 8,5±0,8

ñòiíêà ïðàâîãî ïåðåäñåðäÿ 13,4±1,0 27,3±3,0 31,0±2,8 4,6±0,5

ñòiíêà ëiâîãî ïåðåäñåðäÿ 10,6±1,5 18,2±2,1 23,8±2,0 3,1±0,1
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жині� в�зла�м'язові� �літини,� я�і� б�ли�ло�алізовані� все-
редині�СПВ,�мали�більш��р�пні�ядра,�порівняно�з��ард-
іоміоцитами,�розміщеними�латерально�(і�в�центральній,
і�в�периферійній�йо�о�частинах).
7�тиждень�хара�териз�вався�зміщенням�"ядра"�СПВ

�� �раніальном�� напрям��,� залишаючись� �� зоні� веноз-
но�о�син�с�;�в�зол�змінював�свою�форм��з�півмісяце-
вої� на�більш�с�онцентрован�� (рис.� 2а).�Клітини� в�зла
хара�териз�валися,�я��і�на�попередньом��стро��,��раді-
єнтом�мітотичної�а�тивності�зі�зміною,�одна�,�домін�ю-
чої� зони� проліферації� -� відтепер� вона� знаходилася� в
центральній�йо�о�частині�(див.�табл.�1)�(рис.�2б).�Цито-
архіте�т�ра�хара�териз�валася�зростанням�щільності�зі
збереженням�її�нерівномірності���різних�частинах.
У�цей�період� спостері�алося�різномаїття� �літинних

поп�ляцій���зоні�СПВ.�Між�м'язовими��літинами�з'явля-
лися�MSA-не�ативні,�одна��рівень�е�спресії�йо�о�інши-
ми� �літинами� в�зла� залишався� висо�им� і� відповідав
та�ом�����літинах�вільної�стін�и�передсердь.�MSA-не�а-
тивні��літини�ло�аліз�валися�переважно����либо�их�зонах
дослідж�ємої�ділян�и.�Епі�ардіальний�шар�б�в�ще�більш
значно�потовщений,�зона�йо�о�потовщення�розповсюд-
ж�ється�латерально�від�дорсально�о�мезо�ард��по�по-
верхні�переважно�право�о�передсердя.
У�цей�період��ардіо�енез��спостері�алося�зростання

рівня�вас��ляризації,�особливо�в�області�"ядра".�Е�сп-
ресія�α-SMA�відтепер�мала�рівень�значно�нижчий,�по-
рівняно�з�іншими�α-SMA-позитивними�зонами�міо�ар-
д�� �амер� серця� і,� насамперед,� передсердно-шл�ноч-
�ово�о�в�зла�(ПШВ).
Рівень�інервації,�за�даними�е�спресії�NF,�та�ож�знач-

но� зростав� в� основній� зоні� в�зла.� Нервові� елементи
розташов�валися�не�тіль�и�нав�р��и�в�зла,�я��це�спос-

тері�алося� на� попередніх
стро�ах,� але� і� всередині
СПВ.
На� 9� тижні� пренаталь-

но�о�розвит���людини�спо-
стері�алися� добре� помітні
зміни� �істостр��т�ри� СПВ,
порівняно� з� попереднім
описаним�стро�ом.�Насам-
перед� вони� стос�валися
�щільнення� �літин� в�зла,
форм�вання�більш� чіт�о�о
обрис��йо�о�форми,�появи
в� центральній� та� пери-
ферійній� частинах� в�зла
вели�ої��іль�ості�с�дин,�я�і
є� роз�ал�женнями� �іл�и
вінцевої� артерії.� За� топо�-
рафо-анатомічними� дани-
ми�відносно��інцевої�ло�а-
лізації�СПВ���сформовано-
м�� серці� він� розміщений,
я�� правило,� нав�р��и� та

вздовж�артерії�в�зла�Кіса-Фля�а,�я�а�міститься�в�цент-
ральній�йо�о�частині.�Одна��існ�ють��точнені�дані�[Со-
�олов�и�др.,�2005]�стосовно�то�о,�що�артерія�син�сово-
�о�в�зла���серці�дорослої�людини�не�завжди�розміщ�єть-
ся� ��центрі� (лише��� 86,67%� випад�ів),� але� і� на� пери-
ферії� (��13,33%�випад�ів),�віддаючи���центральн��час-
тин��СПВ�малі�за�розміром��іл�и.
Врахов�ючи� це,� не� слід� орієнт�ватися� за� ло�аліза-

цією�артерії�син�сово�о�в�зла�при�вивченні�йо�о�фор-
ми� та� розмірів;� слід,� на� наш�� д�м��,� брати� до� �ва�и
морфоло�ічний� мар�ер� -� стр��т�рне� відмеж�вання
�літин�СПВ�від�оточ�ючо�о�міо�арда�право�о�передсердя
за�допомо�ою��творення�тон�ої�спол�чнот�анинної��ап-
с�ли,�я�а�на�9�тижні�вже�є�добре�помітною.�Одна��заз-
начимо,�що�на�цей�період�стр��т�ра��апс�ли�тіль�и�по-
чинає�форм�ватися�і�не�на�всьом��протязі�вона�відме-
жов�є��літини�власно�в�зла.�С�ладалася�вона�з�1-2�рядів
MSA-не�ативних� �літин,� я�і� віз�аліз�валися� в� області
ендо�ардіальної�поверхні�САВ�та���ви�ляді�цир��лярної
завит�и�продовж�валися�в�зон��"ядра"�в�зла.�MSA-не-
�ативні��літини,�тобто�нем'язові��літини,�спостері�алися
і� в� стр��т�рі� само�о� в�зла,� розміщ�ючись� переважно
вздовж� нервових� воло�он.
Орієнтація�нервових�воло�он�б�ла�різною�відносно

дов�ої� вісі� в�зла:� в� зоні� ма�симальної� їх� �онцентрації
орієнтація�варіювала�-�від��остро�о�до�т�по�о���та�внас-
лідо��то�о,�що�саме�в�зоні�форм�вання�СПВ�відб�ваєть-
ся�входження��іл�и�ва��сно�о�нерва�в�товщ��стін�и�пе-
редсердя.�В�центральних�відділах�СПВ,�там�де��літини
розташов�валися�більш� п�х�о,� тон�і� та� поодино�і� не-
рвові�воло�на�мали�тан�енціальний�хід.�В�периферійній
частині�в�зла�тяжі�NF-позитивних�стр��т�р�не�мали�впо-
ряд�ованої�просторової�ор�анізації.

Рис.�2.�Серце�ембріона�людини�на�7�тижні�розвит��:�а�-�лінією�в�азана�зона�СПВ,�що
форм�ється�(зб.:�х�200);�б�-�розподілення�Кі-67���зоні�форм�вання�СПВ�(зб.:�х�100).

а б
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Та�им� чином,� нами� відмічена� наст�пна� тенденція:
збільшення�щільності� інервації�ділян�и�перед�вало�по-
дальшом��швид�ом�� �щільненню��літин�в�зла�-�я��м'я-
зових,�та�� і�спол�чнот�анинних.�У�ділян�ах,� де�нервові
воло�на�мали�тон�і��інцеві�роз�ал�ження,�спостері�ався
значний�відносний�об'єм�між�літинно�о�простор�.
Взаємовідношення� нервово�о� воло�на� та� м'язових

�літин�мали�типовий,�я��для�цієї�зони,�хара�тер:�тон�і
роз�ал�ження� нервових� воло�он�форм�вали� сіт��� на-
в�р��и� �р�пи�м'язових� �літин,� та�им� чином� безпосе-
редньо��онта�т�ючи�з��ожною� �літиною.�Одна�,�та�им
способом��творювали��онта�ти�не�всі,�а�лише��р�пно-
ядерні��літини,�я�і,�я��вже�б�ло�зазначено,�ло�аліз�ва-
лися�в�центральних�ділян�ах�я��"ядра",�та��і�периферій-
ної�частини�СПВ.
Аналіз�розподілення�антитіл�до�α-SMA�в�азав�на�не-

рівномірний� йо�о� хара�тер:� найбільший� рівень� е�сп-
ресії�анти�енної�детермінанти�спостері�ався����літинах
с�бендо�ардіальної�зони�в�зла,���дея�их�м'язових��літи-
нах�всередині��творення�та�в�ендотеліоцитах�стін�и�ар-
терії�син�сно�о�в�зла�і�її�роз�ал�жень�(рис.�3).�Нами�б�ли
виявлені� і�α-SMA-не�ативні� �літини.�Вони� відповідали
�р�пам� вже� описаних� �р�пноядерних� �літин,�щільно
ло�алізованих���зонах�с��пчення�нервових�воло�он.
Та�им�чином,�ми�виділили�три�основні�типи��літин�в

стр��т�рі�в�зла���цей�період:
1.�α-SMA-позитивні/MSA-позитивні�(тобто�та�і,�в�я�их

відб�вається� �ое�спресія� в�азаних� мар�ерів� з� різним
ст�пенем).�Ці��літини�ло�алізов�валися�більш�перифе-
рійно,�п�х�о,�мали�середній�розмір�світлих��омо�енно
забарвлених�ядер.
2.�α-SMA-позитивні/MSA-не�ативні.� �х� ло�алізація

співпадала� із� зонами� посиленої� інервації;� це�щільно
�па�овані��літини�з��р�пними�ядрами,�я�і�забарвлюва-
лися�різ�о�базофільно.
3.�α-SMA-позитивні/MSA-не�ативні.�Це��літини�епі-

�ардіально�о�походження,� детерміновані� �� бі��розвит-
���спол�чної�т�анини�та��літини�стін�и�с�дин.
На�наш��д�м��,�перші�два�типи��літин�є�провідними

�ардіоміоцитами�-�перехідні�(1)�та�пейсме�ерні�(2)�відпо-
відно.�Та�е�прип�щення�співзв�чне�з�даними�літерат�-
ри,�я�і�свідчать,�що��літини�провідної�системи�е�спре-
с�ють� �� цитоплазмі�α-�лад�ом'язовий� біло�,� я�ий� не
хара�терний�для�с�ороч�вальних��ардіоміоцитів.�Том�
α-SMA-позитивні��літини�СПВ�є�провідними�міозитами.
MSA�е�спрес�ють��літини,�я�і�а�тивно�задіяні�в�проце-
сах�міофібрило�енез�;�пейсме�ерні�ж� �літини�навіть��
дефінітивном��стані�мають�мінімальн���іль�ість�міофі-
брил,�том��вони�є�MSA-не�ативними.�Крім�то�о�виявле-
но,�що��літини,�я�і��творювали�тісні��онта�ти�з�нерво-
вими�воло�нами,�б�ли�α-SMA-не�ативними.
11�тиждень�пренатально�о�період��розвит���хара�-

териз�вався� наст�пними� стр��т�рними� переб�довами
СПВ.�NF-позитивні�стр��т�ри,�порівняно�з�попереднім
стро�ом,�займали�майже�та�ий�самий�відносний�об'єм.
Відмінності� цьо�о�по�азни�а,�я�і� ми� �онстат�вали,� ле-
жали� �� межах� статистичної� недостовірності.� Кіль�ість
представлених�поп�ляцій�не�змінилася,�тобто�до�с�ла-
д��СПВ�входили�описані�вище�три�типи��літин.�Одна���
периферійній� частині,�що� віддалена� від� борозни,� я�а
відділяє� �рай� верхньої� порожнистої� вени� та� верхню
стін��� право�о� передсердя,� незважаючи� на� за�альн�
�апс�льованість�син�сно-передсердно�о�в�зла,�спосте-
рі�алися,�о�рім�провідних,� с�ороч�вальні� �ардіоміоци-
ти,�я�им�б�ла�притаманна�та�а�сама��істостр��т�ра,�я��і
міоцитам�вільної�стін�и�передсердя.
Стосовно�цьо�о�в�літерат�рі�існ�ють�дані�(вони�опис�-

ють�б�дов��син�сно�о�в�зла�миші),�я�і�свідчать�про�інтер-
ди�ітатний�тип�переход��периферійної�частини�в�зла��
стін���передсердя�[Liu�et�al.,�2007].�Ви�ористані�дослід-
ни�ами� специфічні� ім�но�істохімічні� мар�ери�розподі-
лялися�та�им�чином,�що�серед�основних�м'язових��літин
в�зла�(Cx43-negative/HCN4-positive)�б�ли�прис�тні�с�орот-
ливі��ардіоміоцити�стін�и�передсердя�(Cx43-positive/HCN4-
negative).�На�наш��д�м�����стр��т�рі�СПВ�серця�людини
спостері�ається�подібний�хара�тер�переход��із�зони�пей-
сме�ерно�о�центр����с�ороч�вальн��зон��передсердя.
Наші�спостереження�стр��т�ри�син�сно-передсер-

дно�о�в�зла�після�11�тижня��естації�на�світлооптично-
м�� рівні� не� виявили� б�дь-я�их� принципових� змін� �
�літинном��представництві.�Ті�переб�дови,�я�і�ми�спо-
стері�али�на�більш�пізніх�стро�ах,�стос�валися�подаль-
шо�о� диференціювання� провідних� �ардіоміоцитів,
розмірів�СПВ,� просторової� архіте�т�ри� �літин.�Більш
точний� аналіз� перебі��� процесів� диференціювання
�літин�провідної�системи�потреб�є�еле�тронно-мі�рос-
�опічно�о�рівня�дослідження�(рез�льтати�йо�о�не�пред-
ставлені���даній�роботі).

Рис.�3.�Серце�ембріона�людини�на�9�тижні�розвит��,�об-
роблене�антитілами�до�α-SMA.�1�-�α-SMA-позитивні��літи-
ни.�Зб.:�х�400.
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У�процесі�диференціювання�провідних�міоцитів�в�з-
ла�відб�вається�наб�ття�озна��двох�різних�за�ф�н�ціо-
нальним�призначенням� �літин� -� пейсме�ерів� та� про-
міжних�провідних��ардіоміоцитів,�я�і�відрізняються�ха-
ра�тером�взаємодії�з�нервовими�воло�нами:�пейсме-
�ерні��літини��творюють�досить�щільні��р�пи,���сто�про-
низані�тон�ими�нервовими�воло�нами�(мають�різ�о�по-
зитивн��реа�цією�з�NF);�проміжні�міоцити�самі�е�спре-
с�ють� сар�оплазматичний� протеїн,� я�ий� з� помірною
інтенсивністю�реа�ції�мітиться�антитілами�до�нейрофіла-
ментів.�Він,�можливо,�пов'язаний�з�одним�із�біл�ів�міо-
філаментів,�бо�хара�тер�е�спресії�йо�о�схожий�на�міо-
фібрилярн��посм��ованість.�Подібні��літини�ми�спос-
тері�али�і�в�периферійній�частині�провідної�системи,
але�ще� раз� зазначимо,�що� чіт�е�фенотип�вання� но-
дальних�перехідних��літин�та��літин�периферійної�про-
відної� системи� на� світлооптичном�� рівні� �� ранньом�
серці�в�рай��тр�днене.
Підс�мов�ючи�все�вищеви�ладене,�ми�твердо�виз-

начилися�щодо� ролі� нервової� системи� �� механізмах
форм�вання� провідної� системи� серця� і,� насамперед,
син�сно-передсердно�о�в�зла.�Вона,�на�наш�по�ляд,�є
беззаперечною,� бо� це� перші� елементи,� я�і� о�реслю-
ють�зон��майб�тньо�о�форм�вання�пейсме�ерно�о�цен-
тр�.�Це�підтвердж�ється�даними�про�дефе�ти�розвит��
син�сово�о� в�зла� в� спол�ченні� з� �ардіонейропатією� �
дітей�[Динов,�Белозеров,�2006].
За� даними�Moorman�[2003]� прип�щення�щодо� по-

ходження��літин�СПВ�з��літин�нервово�о��ребеня�є�с�м-
нівними.�Дані�наших�досліджень�однозначно�підтверд-
ж�ють�цю�д�м��.�По-перше,�м'язові��літини�зони�фор-
м�вання�СПВ�не�е�спрес�ють�протеїни,�хара�терні�для
�літин� нервово�о� �ребеня.� Я�що� прип�стити� подібне
джерело� їх� розвит��,�тоді�б� спостері�алася�мі�раційна
а�тивність�NF-позитивних��літин���напрям���венозно�о
полюс��серця�з�пост�повим�їх��щільненням�та�подаль-
шим� диференціюванням� зі� збереженням� е�спресії
відповідних� мар�ерних� біл�ів� �� цитоплазмі� на� більш
пізніх� стадіях� розвит��.�Ми� не� спостері�али�подібних
тенденцій�впродовж�всьо�о�розвит���даної�лан�и�про-
відної�системи.�Б�ло�просліджено�інше�-�поява�зроста-
ючої��іль�ості�воло�он,�я�і�різ�о�позитивно�мітилися�NF,
але� мали� та�ий� самий�рівень� е�спресії� біл�ів� нейро-
філаментів,�що�і�позасердцеві�нервові�воло�на,�а�том�
ми�вважали� їх� �іл�ами� нервів,� я�і� вростають� �� серце
саме� в� зоні� венозно�о� син�са� і,� с�оріше,�форм�ють
�мови�для�створення�т�т�центр��автоматизм��серця,�ніж

безпосередньо�стають�джерелом�пейсме�ерних��арді-
оміоцитів.� Том��ми� додерж�ємося� д�м�и� про� те,�що
провідні��ардіоміоцити,�я�і�входять�до�с�лад��СПВ,�роз-
виваються�із�за�ально�о�п�л���ардіоміоцитів�стін�и�пра-
во�о�передсердя�під�дією�ре��ляторних�си�налів,�що�їх
�енер�є�нервова�система,�одним�з�я�их�є�нейроре��лін.
Отже,�син�сно-передсердний�в�зол�протя�ом��ард-

іо�енез����людини�форм�ється�в�де�іль�а�етапів:
Утворення�примордію�в�зла�в�зоні�підвищеної� іне-

рвації.
Детермінація��літин-попередни�ів� провідних��арді-

оміоцитів� із� за�ально�о� п�ла� малодиференційованих
�ардіоміоцитів�передсердь�та��творення�двох�типів��літин
(пейсме�ери,�перехідні),�вас��ляризація�в�зла.
Диференціювання� провідних� �ардіоміоцитів� з� па-

ралельним�форм�ванням�спол�чнот�анинної� �апс�ли
в�зла.
4.� Просторова� реор�анізація��літинних� �ластерів� �

с�ладі� в�зла.
5.�Наб�ття�СПВ�дефінітивної�стр��т�ри.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ
1.�Розвито��син�сно-передсердно�о�в�зла�починаєть-

ся�на�5�тижні�ембріонально�о�період��людини.
Форм�вання�СПВ�ініціює�вростання�нервових�воло-

�он���зон��майб�тньо�о�розташ�вання�в�зла.
2.� СПВ,�що�форм�ється,� в� ембріональний� період

с�ладається�з�трьох�поп�ляцій��літин:�α-SMA-не�ативні/
MSA-не�ативні�(пейсме�ери),�α-SMA-позитивні/MSA-по-
зитивні�(перехідні�провідні�міоцити),�α-SMA-позитивні/
MSA-не�ативні�(�літини�спол�чної�т�анини�та�стін�и�с�-
дин).� У� ранньом�� плодовом�� періоді� �� периферійній
частині� СПВ� спостері�аються� α-SMAне�ативні/
MSAпозитивні��літини�(типові�с�ороч�вальні�міоцити).
3.�На�8-9�тижні��естації�починається��творення��ап-

с�ли� син�сово�о� в�зла,� я�а� відмежов�є� в�зол� від� с�о-
роч�вально�о�міо�арда�право�о�передсердя;�перифер-
ійна�частина�СПВ�не�має�чіт�о�о�відмеж�вання�-�відб�-
вається�плавний�перехід�від�зони�пейсме�ерно�о�цент-
р��до�с�ороч�вальної�зони.
4.�Після�11�тижня�пренатально�о�розвит���відб�ваєть-

ся� подальше� диференціювання� провідних� �ардіоміо-
цитів,�зміна�розмірів�СПВ,�а�та�ож�просторової�архіте�-
т�ри��літин,�що�входять�до�йо�о�с�лад�.
План�ється�дослідити�ле�тино�істохімічні�властивості

в�зла�в�період�ембріонально�о�розвит���людини.
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ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�СОМАТОМЕТРИЧНИХ�ПАРАМЕТРІВ
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Резюме.�Вивчені�соматометричні�по�азни�и�тотальних�та�парціальних�(повздовжніх,�поперечних,�обхватних)�розмірів
тіла���пра�тично�здорових�чолові�ів�першо�о�зріло�о�період�,�меш�анців�різних�природно-�ео�рафічних�зон�У�раїни.�На�основі
отриманих�даних�встановлено�відс�тність�значимої�різниці�більшості�середніх,�мінімальних�та�ма�симальних�по�азни�ів�для
меш�анців�природних�зон�змішаних�лісів,�У�раїнсь�их�Карпат,�лісостеп��та�степ�.
Ключові�слова:�соматометричні�параметри,�чолові�и�першо�о�зріло�о�період�,�природно-�ео�рафічні�зони.

Вст
п
Індивід�альні�особливості�ор�анізм��хара�териз�ють-

ся� статтю,� ві�ом,� �онстит�цією,� обміном� речовин,� ти-
пом� нервової� системи� та� іншим� [Ковешни�ов,� Ни�и-
тю�,� 1992].�Одним� із� можливих�фа�торів,� я�і� вплива-
ють�на�соматотип���чолові�ів�першо�о�зріло�о�період�,
є�територіальна�належність.�Том��вивчення�особливо-
стей�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�проведенні�на��онтин�енті�осіб
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�ие�механизмы�справентри�ляр-
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МЕХАНИЗМЫ� ФОРМИРОВАНИЯ� И� СТРУКТУРНОЙ� ТРАНСФОРМАЦИИ� ПЕЙСМЕКЕРНОГО� ЦЕНТРА� СЕРДЦА
ЧЕЛОВЕКА
Сил�ина� Ю.В.
Резюме.�Целью� исследования� было�из�чение�природы� основных�ф�н�циональных� �лето�� син�сно-предсердно�о� �зла
(СПУ),� �становление�этапов�е�о� �исто�енетичес�их�преобразований.� Исследовали�сердца�эмбрионов� (4-8�недели)�и�пло-
дов� (9-12� недели)� челове�а.� Использовали� имм�но�истохимичес�ий�метод� обработ�и� т�ани,� применяя� антитела:�NF,�α-
SMA,�MSA,�neuregulin,�Кі-67.�Установлено,�что�образование�СПУ�начинается�на�5�нед.��естации�с�врастания�в�зон��форми-
рования� �зла� нервных� воло�он.�В� исслед�емый�период�наблюдалось� три� основных�поп�ляции� �лето�� в� зависимости� от
имм�но�истохимичес�их� свойств:�α-SMA"-"/MSA"-",�α-SMA"+"/MSA"+",�α-SMA"+"/MSA"-".�Формирование� �апс�лы� �зла
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Summary.�The�aim�of� the�investigation�was� to�study� the�nature�of�the�main�functional�cells�in�sino-atrial�node�(SAN),�and� fix�steps�of
its�histogenetic�transformation.�The�heart�examination�the�embryos�(4-8�weeks)�and�the�fetuses�(9-12�weeks).�Antibodies�to�neurofilaments,
Ki-67,�MSA,�α-SMA,�neuroregulin�were�used.�Development�of� the� sino-atrial� node�starts� since� the�5th�week�of�gestational�age�when
nervous� fibers�appear� in�node�primordium.�During�observed� stages� three�cell� populations�were� found:�α-SMA"-"/MSA"-",�α-SMA"+"/
MSA"+",�α-SMA"+"/MSA"-".�The�node�junctional�tissue�capsule�is�formed�since�the�8th�week�of�human�development.�In�fact,�the�nodal
myocyte�differentiation�continues�after�the�12th�week�and�node�proportions�are�modified.
Key�words:�sino-atrial�node,�conduction�system,�embryonic�heart.
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ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�СОМАТОМЕТРИЧНИХ�ПАРАМЕТРІВ
ТІЛА�ЧОЛОВІКІВ�ПЕРШОГО�ЗРІЛОГО�ПЕРІОДУ,�МЕШКАНЦІВ�РІЗНИХ
ПРИРОДНО-ГЕОГРАФІЧНИХ�ЗОН�УКРА*НИ
Андрійч��� В.М.
Вінниць�ий�національний�медичний�ніверситет�ім.�М.І.�Пиро'ова.�(вл.�Пиро'ова�56,�м.�Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Вивчені�соматометричні�по�азни�и�тотальних�та�парціальних�(повздовжніх,�поперечних,�обхватних)�розмірів
тіла���пра�тично�здорових�чолові�ів�першо�о�зріло�о�період�,�меш�анців�різних�природно-�ео�рафічних�зон�У�раїни.�На�основі
отриманих�даних�встановлено�відс�тність�значимої�різниці�більшості�середніх,�мінімальних�та�ма�симальних�по�азни�ів�для
меш�анців�природних�зон�змішаних�лісів,�У�раїнсь�их�Карпат,�лісостеп��та�степ�.
Ключові�слова:�соматометричні�параметри,�чолові�и�першо�о�зріло�о�період�,�природно-�ео�рафічні�зони.

Вст4п
Індивідальні�особливості�ор'анізм�хара�теризють-

ся� статтю,� ві�ом,� �онститцією,� обміном� речовин,� ти-
пом� нервової� системи� та� іншим� [Ковешни�ов,� Ни�и-
тю�,� 1992].�Одним� із� можливих�фа�торів,� я�і� вплива-
ють�на�соматотип��чолові�ів�першо'о�зріло'о�період,
є�територіальна�належність.�Том�вивчення�особливо-
стей�інте'ративних�по�азни�ів�тотальних�та�парціальних
розмірів� тіла� з� метою� встановлення� територіальних

відмін��раїнсь�ої�попляції�є�а�тальним.�В�останні�ро�и
все�частіше�стає�питання�аде�ватності�застосвання�ан-
тропометричних� по�азни�ів� здорової� людини,�що�от-
римані�при�вивченні� о�ремих�попляційних�'рп,� для
всьо'о�населення�У�раїни,�чи�є�необхідність�мати�нор-
мативні� �ритерії� на� ре'іональном� рівні.� В� счасний
період� на� території� У�раїни� дослідження� по�азни�ів
фізично'о�розвит��бли�проведенні�на��онтин'енті�осіб
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дитячо'о,� підліт�ово'о� та�юнаць�о'о� ві�� [Шапарен�о,
2006],�разом�з�тим�в�літератрі�ми�не�зстрічали�робіт,
в�я�их�би�висвітлювалися�особливості�бдови�тіла�чо-
лові�ів�першо'о�зріло'о�період,�я�і�народились�та�про-
живають�в�різних�природних�зонах�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�природно-'ео'рафічних�зон�У�раїни.

Матеріали�та�методи
Після� попередніх� психофізіоло'ічно'о� та� психо-

'і'ієнічно'о� ан�етвань� бло�обстежено� 500� чолові�ів
першо'о� зріло'о� період,� місь�их� меш�анців� різних
природно-'ео'рафічних� зон�У�раїни� [Гео'рафічна�ен-
ци�лопедія� У�раїни,� 1993],� представни�ів� �раїнсь�ої
етнічної� 'рпи,�що� � третьом� по�олінні� проживають
на�території�відповідної�зони�У�раїни,�я�і�не�мали�с�ар'
на�стан�здоров'я�на�момент�дослідження�та�хронічних
захворювань� в� анамнезі.�Всі� вони�є� співробітни�ами
ор'анів� та� підрозділів�МНС,� я�і�щорічно� в� обов'яз�о-
вом�поряд��проходять�медичне,�психіатричне�та�пси-
холо'ічне� обстеження.� Розподіл� обстежених� на� 'р-
пи:�40�-�природна�зона�У�раїнсь�их�Карпат,�203�-�зона
степ,�152�-�природна�зона�лісостеп,�105�-�зона�зміша-
них�лісів.

Визначення�антропометричних�по�азни�ів�проводи-
ли�за�методи�ою�В.В.�Бна�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,�1991].

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�розподілення�озна��за��ожним�з�отриманих
варіаційних� рядів,� середні� значення� за� �ожною� озна-
�ою,�що�вивчалася,�та�їх�стандартні�відхилення.�Визна-

чення�відмінностей�між�вибір�ами�проводили�за�допо-
мо'ою�U��ритерію�Уітні-Мана�(�оли�вибір�а�не�має�всіх
озна�� нормально'о� розподіл� та� одна�ових� величин
дисперсій)�та�t-�ритерію�Стьюдента.

Рез4льтати.� Об>оворення
Довжина� плеча� меш�анців� зони� змішаних� лісів� є

більшою�на�0,7�см�порівняно�лише�із�степовою�зоною
(t�=2,0;�при�р<0,05)�(рис.�1),�та�ж�довжина��меш�анців
зони� змішаних� лісів� є� більшою� відносно� середньо'о
по�азни�а�всієї�вибір�и�на�1,5%,�а��меш�анців�степ�-
меншою� на� 0,6%.� Довжина� �исті� меш�анців� зони
змішаних� лісів� є� більшою� на�0,4� см� порівняно� із� зо-
ною�У�раїнсь�их�Карпат�(t�=2,7;�при�р<0,05)�та�на�0,3
см�порівняно�із�степовою�зоною�(t�=2,4;�при�р<0,05),
та� ж� довжина�меш�анців� змішаних� лісів� та� У�раїнсь-
�их�Карпат�відрізняється�від�середньо'о�значення�всієї
вибір�и� лише� на±1,0%.

Інші�поздовжні�розміри�тіла�(середні,�мінімальні�та
ма�симальні�значення)�меш�анців�різних�природно-'ео-
'рафічних�зон�У�раїни�значимо�не�відрізняються.

Ширина��исті�меш�анців�зони�У�раїнсь�их�Карпат�є
меншою�на�2,1�мм�порівняно� із�зоною�змішаних�лісів
(t=2,5;�при�р<0,05)�і�на�2,0�мм�порівняно�із�зоною�лісо-
степ�(t=2,3;�при�р<0,05),�та�ж�ширина�меш�анців�сте-
пової� зони� є� меншою� на� 1,8� мм� порівняно� із� зоною
змішаних�лісів�(t=2,8;�при�р<0,05)�та�на�1,7�мм�порівня-
но�із�лісостеповою�зоною�(t=3,0;�при�р<0,05)�(рис.�2).�Та
ж�ширина� є� більшою� відносно� середньо'о� по�азни�а
всієї�вибір�и��меш�анців�зони�змішаних�лісів�та�лісо-
степ� на� 1,2%� і� меншою� на� 1,6%� в� зоні� У�раїнсь�их
Карпат�та�на�1,2%�в�зоні�степ.

Ширина�дистально'о�епіфіз�сте'на�меш�анців�зони
змішаних�лісів�є�більшою�на�4,2�мм�порівняно�із�зоною
У�раїнсь�их�Карпат�(t=2,7;�при�р<0,05,�та�на�2,8�мм�по-
рівняно�із�зоною�степ�(t=2,7;�при�р<0,05)�(рис.�3).�Та�ж
ширина�є�більшою�відносно�середньо'о�по�азни�а�всієї
вибір�и� � меш�анців� зони� змішаних� лісів� на� 2,0%� і
меншою�на�2,4%�в�природній�зоні�У�раїнсь�их�Карпат

Рис.�1.�Порівняльна�хара�теристи�а�довжини�плеча. Рис.�2.�Порівняльна�хара�теристи�а�ширини��исті.
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та�на�0,9%�в�степовій�зоні.
Ширина�дистально'о�епіфіз�'оміл�и�меш�анців�сте-

пової�зони�є�більшою�на�1,1�мм�порівняно�лише�із�при-
родною�зоною�лісостеп�(t=2,3;�при�р<0,05).�Та�ж�ши-
рина� є� більшою� відносно� середньо'о� по�азни�а� всієї
вибір�и��меш�анців�степової�зони�на�0,6%�і�меншою
на�1,0%�в�природній�зоні�лісостеп.

Інші�поперечні�розміри�тіла�(середні,�мінімальні�та
ма�симальні�значення)�меш�анців�різних�природно-'ео-
'рафічних�зон�У�раїни�значимо�не�відрізняються.

Периметр�зап'яст�а�меш�анців�природної�зони�зміша-
них� лісів� є�більшим�на�0,4� см� порівняно� із� степовою
зоною�(t=2,3;�при�р<0,05).�Середній�периметр�зап'яст�а
меш�анців� зони� змішаних� лісів� є� більшим� відносно
середньо'о�по�азни�а�всієї�вибір�и�на�1,8%,�тоді�я��в
степовій�зоні�він�виявився�меншим�лише�на�0,6%.

Периметр� таза� меш�анців� зони� змішаних� лісів� є
більшим�на�2,8�см�порівняно�із�зоною�У�раїнсь�их�Кар-
пат� (t� =2,0;�при� р<0,05)� (рис.� 4).� Той�же�периметр� є
більшим�відносно�середньо'о�по�азни�а� всієї�вибір�и

�меш�анців� зони� змішаних� лісів� на� 1,1%� та� меншим
на�1,8%�в�природній�зоні�У�раїнсь�их�Карпат.

Периметр�'оміл�и��верхній�третині�меш�анців�зони
змішаних�лісів�є�більшим�на�1,5�см�порівняно�із�зоною
У�раїнсь�их�Карпат�(t�=2,0;�при�р<0,05).�Периметр�'ом-
іл�и��нижній�третині�меш�анців�зони�У�раїнсь�их�Кар-
пат�є�меншим�на�1,1�см�порівняно� із�зоною�змішаних
лісів�(t=3,0;�при�р<0,05)�та�на�1,0�см�порівняно�із�зоною
лісостеп�(t=2,8;�при�р<0,05).�Середній�по�азни��пери-
метр� 'оміл�и� � верхній� третині� є� більшим� відносно
середньо'о�по�азни�а� всієї� вибір�и� �меш�анців�зони
змішаних� лісів� на�1,7�%� та� меншим� на� 2,5�%� в� зоні
У�раїнсь�их�Карпат,� тоді�я��той�же�по�азни�� в�нижній
третині�є�більшим��меш�анців�зони�змішаних�лісів�на
1,7%� та� лісостеп�на� 1,3%� і� меншим� на�3,0%� в� при-
родній�зоні�У�раїнсь�их�Карпат.

Периметр�підйом�стопи�меш�анців�природної�зони
У�раїнсь�их� Карпат� є�меншим�на� 1,2� см�порівняно� із
зоною�змішаних�лісів�(t=2,4;�при�р<0,05)�та�на�0,9�см
порівняно�із�зоною�лісостеп�(t=2,3;�при�р<0,05)�(рис.
5).� Той�же� периметр� є�більшим�відносно�середньо'о
по�азни�а�всієї�вибір�и��меш�анців�зони�змішаних�лісів
та� лісостеп�на�1,5� та�0,6%� (відповідно)� і� меншим�на
2,1%�в�природній�зоні�У�раїнсь�их�Карпат.

Інші�ж�середні,�мінімальні�та�ма�симальні�по�азни-
�и�охватних�розмірів�тіла�меш�анців�різних�природно-
'ео'рафічних� зон�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�си-
мальні� значення)� меш�анців� різних�природно-'ео'ра-
фічних�зон�У�раїни�значимо�не�відрізняються.

ВисновGи� та� перспеGтиви� подальших
розробоG

1.�Вперше�проведено�співставлення�антропометрич-
них� по�азни�ів� (поперечні,� повздовжні,� охватні)� � чо-
лові�ів�першо'о�зріло'о�період,�меш�анців�різних�при-
родно-'ео'рафічних� зон� У�раїни.

Рис.�5.�Порівняльна�хара�теристи�а�периметр�підйом
стопи.

Рис.�3.�Порівняльна�хара�теристи�а�ширини�дистально'о
епіфіз�сте'на.

Рис.�4.�Порівняльна�хара�теристи�а�периметр�таза.
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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� natural�geographic� zones�of�Ukraine�are�examined.�On� the�basis�of� the�data� significant
differences�of�most�average,�minimum�and�maximum�rates�for�residents�of�the�natural�areas�of�mixed�forests�of�Ukrainian�Carpathians,
forest-steppe� and� steppe.
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2.�Виявлено�відстність�значимої�різниці� більшості
середніх,�мінімальних�та�ма�симальних�по�азни�ів�для
меш�анців�природних�зон�змішаних�лісів,�У�раїнсь�их
Карпат,�лісостеп�та�степ.

Резльтати� дослідження� можть� бти� ви�ористані
фахівцями�війсь�ово-медичної��омісії�в� я�ості�про'но-
стичних��ритеріїв�відбор�чолові�ів�для�слжби�в�ор'а-
нах�та�підрозділах�МНС�У�раїни.
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Резюме.�В�статье�приводятся�данные�о�влиянии�низ�оинтенсивно�о�лазерно�о�изл�чения�малой�мощности�на�измене-
ние�динами�и�поп�ляций�т�чных��лето��молочной�железе�белой��рысы.�Разработаны�морфометричес�ие�параметры
оцен�и�т�чно�леточных�поп�ляций�в�молочной�железе.�Дано�детальное�описание�нетипичных�форм�(перивас��лярных
отросчатых)�т�чных��лето�.�Э�спериментальное�исследование�проведено�с�помощью�морфометричес�о�о,�Гистоло�ичес-
�о�о,��истохимичес�о�о�и�эле�тронноми�рос�опичес�о�о�методов�исследования.
Ключевые� слова:� т�чные� �лет�и,�молочная�железа,� лазерное�изл�чение.

Введение
Тчные��лет�и�(ТК)�являются,�обязательной��леточ-

ной�формой�соединительной�т�ани,�но�их��оличество�
разных� видов� животных� варьирет� в� очень�широ�их
пределах.�Значительно�изменяется� число�тчных� �ле-
то�� и� при� патоло'ии.� В� последнем�слчае� может�на-
блюдаться��а��величение�числа�тчных� �лето�,�та��и
меньшение�(с��артинами�де'ранляции,�распада)�вплоть
до�полно'о�исчезновения.�Несмотря�на�то,�что�измене-

ние��оличества,�морфоло'ии�и�'истохимии�тчных��ле-
то�� при�различных� патоло'ичес�их� состояниях� изча-
лось�мно'ими�исследователями,�единой�точ�и�зрения
о�значении�этих�изменений�не�дости'нто�[Вино'радов,
Воробьева,�1973;�Бы�ов,�1999].�Прежде�все'о,�это�свя-
зано�с�различной�оцен�ой�роли�тчных��лето��в�систе-
ме�соединительной�т�ани.

Мно'ие� исследователи� пытались� расшифровать
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ф�н�цию�т�чных��лето�.�Это�объясняется�большой�ла-
бильностью�и�реа�ционной�способностью�этих��лето�,
полиф�н�циональностью�прод�цир�емых�ими�веществ,
а�та�же��частием�в�любом�патоло#ичес�ом�процессе�и
в�любых�приспособительных�реа�циях�[Радостина,�1986;
Т�риева-Дзодзи�ова�и� др.,� 1996;� Clausen� et� al.,� 1983;
Malaviya�et�al.,�1993].

Не�оторыми�авторами�по�азано,�что�одной�из�пер-
вых� �леточных� поп�ляций,� реа#ир�ющих� на� лазерное
воздействие,� являются� т�чные� �лет�и� [Синцов� и� др.,
2007;�Kobayasi�et�al.,�1996].

Низ�оинтенсивное� лазерное� изл�чение� пол�чило
широ�ое� распространения� в� различных� областях� ме-
дицины�бла#одаря�том�,�что�первичные�фотобиоло#и-
чес�ие�реа�ции�вызывают�разнообразные�биохимичес-
�ие�и�физиоло#ичес�ие�эффе�ты�в�ор#анизме.�Среди
этих�реа�ций�необходимо�отметить�след�ющее:

А�тивация� метаболизма� �лето�� и� повышение� их
ф�н�циональной�а�тивности.

Стим�ляция�репаративных�процессов.
А�тивация� ми�роцир��ляции� �рови� и� повышение

�ровня�трофичес�о#о�обеспечения�т�аней.
Аналь#изир�ющее�действие.
Имм�ностим�лир�ющее�действие.
Рефле�со#енное�действие�на�ф�н�циональн�ю�а�тив-

ность�различных�ор#анов�и�систем�[Елисеен�о�и�др.,�1993;
Козлов�и�др.,�1988;�Мос�вин,�2003;�Синцов�и�др.,�2007].
Цель�исследования:�из�чение�влияния�низ�оинтен-

сивно#о�лазерно#о�изл�чения�на�состояние�стромаль-
ных� элементов,� в� частности� т�чных� �лето��молочной
железы�в�э�сперименте.

Задачи�исследования:�из�чить�и�проанализировать
влияние� низ�оинтенсивно#о� лазерно#о�изл�чения� на
состояние�стромы�молочной� железы� ��инта�тных� бе-
лых� беспородных� девственных� само�� �рыс� при� воз-
действии�низ�оинтенсивно#о�лазерно#о�изл�чения�те-
чение�дв�х,�четырех�и�восьми�недель.

Материалы�и�методы
Молочные� железы� из�чались� �� 65� белых� беспо-

родных�девственных� само�� �рыс.�В� серии� -� 45� �рыс
опытных�и�15��онтрольных.�Опытная�#р�ппа�животных,
�оторым�в�течение�2,�4,�8�недель�проводили�обл�че-
ние�паховых�молочных�желез�низ�оинтенсивным�ла-
зерным�изл�чением,��онтрольные�(15��рыс)�не�пол�-
чали� обл�чения.

В��ачестве�источни�а�лазерно#о�изл�чения�исполь-
зовали�аппарат�на�#елий�-�неоновой�основе�ЛГН�-�111�с
длиной�волны�0,63�м�м�и�мощностью�на�выходе�13мВт,
время�э�спозиции�составляло�5�и�10�мин�т.�Ни�в�одной
серии� анти#истаминные,� антими�робные� средства� и
антибиоти�и�не�применялись.

После� истечения� ��азанных� сро�ов� длительности
опыта�(2,�4,�8�недель)��рыс�выводили�из�опыта�со#лас-

Таблица�1.�Средние�по�азатели�%�ВТК�инта�тных�молоч-
ных�желез�белой�сам�и��рысы.

Таблица�2.�Средние�по�азатели�%�ВТК�молочной�железы
при�обл�чении�низ�оинтенсивным�лазером�в�течение�4�не-
дель.

Рис.�1.�Эле�тронно-ми�рос�опичес�ая��артина�прото�а�и
о�олопрото�овой�стромы�молочной�железы�белой��рысы�в
возрасте�4�месяцев�(�онтроль�нормы)�Х�25000.

№
ï/ï

Âèäû òó÷íûõ êëåòîê
Ì±m

2 íåäåëè 4 íåäåëè 8 íåäåëü

1. Òèïè÷íûå ÒK 90,0±0,1 89,3±2,2 85,1±1,1

2. Äåãðàíóëóëèðóþùèå ÒK 10,0±0,2 8,6±0,3 11,1±0,8

3. Îòðîñ÷àòûå ÒK 0 4,3±1,8 3,7±1,0

№
ï/ï

Âèäû òó÷íûõ êëåòîê

Ì±m

Ýêñïîçèöèÿ
îáëó÷åíèÿ

ÍÈËÈ
5 ìèíóò

Ýêñïîçèöèÿ
îáëó÷åíèÿ

ÍÈËÈ
10 ìèíóò

1. Òèïè÷íûå ÒK 59,1±3,2 76,1±5,7

2. Äåãðàíóëóëèðóþùèå ÒK 28,1±1,2 20,2±1,2

3. Îòðîñ÷àòûå ÒK 12,6±0,2 3,5±0,7

Рис.�2.�Т�аневая�т�чная��лет�а�во�р�#�сос�дов.�PAS�-�ре-
а�ция�Х�400.
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но�"Правил�проведения�работы�с�использованием�э�с-
периментальных�животных"�(при�аз�Минв�за�от�13.11.
1984�#.�№�724)�и�при�аз��№�755�от�12.08.1977�#.�Минзд-
рава�СССР�"О�#�манном�обращении�с�э�сперименталь-
ными�животными".

Молочные� железы� из�чались� с� помощью� #исто-
ло#ичес�о#о�метода,�в�лючающе#о:� пол�чение�мате-
риала� (паховые� молочные� железы),� фи�сацию,� за-

лив���в�парафин,�о�рас���срезов:�#емато�силином�и
эозином,� #емато�силином� и� пи�роф��сином,� выяв-
ление�липидов�С�даном�3,�выявление�эластичес�их
воло�он,�выявление�рети��лярных�воло�он;�#истохи-
мичес�о#о�метода:�PAS�-�реа�ция,�о�рас�а�толл�иди-
новым�синим,�основным��оричневым�по�М.Г.�Ш�би-
ч�� и� эле�тронно-ми�рос�опичес�о#о� метода,� в�лю-
чающе#о:�фи�сацию�в�2,5%�#л�таровом�альде#иде�и
постфи�сацией�в�1%�растворе�четырехо�иси�осмия,
залив��� в� эпон-аралдитов�ю� смесь,� о�рашивание
пол�тон�их� срезов� толл�идиновым� синим� и� ф��си-
ном,��льтратон�их�-��ранилацетатом�и�цитратом�свин-
ца,�из�чение�в� эле�тронном�ми�рос�опе�ЭМ-125К�и
JEM�-�1200�EX�II�(Япония).

Морфоф�н�циональное�состояние�а�тивности�т�чных
�лето��из�чали�с�помощью�морфометричес�о#о�метода
исследования.�Были�разработаны�след�ющие�парамет-
ры:�ПТКЖ�-�плотность�т�чных��лето��в�жировой�т�ани�-�в
мм2,�ВТК� (%� вида� т�чных� �лето�),�ОПТК� -� отношение
плотности�ТК�жировой�и�фиброзной�т�аней.

Таблица�3.�Средние�по�азатели�%�ВТК�молочной�железы
при�обл�чении��низ�оинтенсивным�лазером�в�течение�8
недель.

№
ï/ï Âèäû òó÷íûõ êëåòîê

Ì±m

Ýêñïîçèöèÿ
îáëó÷åíèÿ

ÍÈËÈ
5 ìèíóò

Ýêñïîçèöèÿ
îáëó÷åíèÿ

ÍÈËÈ
10 ìèíóò

1. Òèïè÷íûå ÒK 74,4±1,5 138±25,3

2. Äåãðàíóëóëèðóþùèå ÒK 19,7±0,8 18,7±3,7

3. Îòðîñ÷àòûå ÒK 5,4±1,1 8,9±0,8

Рис.�3.�Ультрастр��т�ра�т�аневой�типичной�т�чной��лет�и
Х�5000.

Рис.�4.�Де#ран�лир�ющие�т�чные��лет�и�в�о�олопрото�о-
вой�строме�молочной�железы.�О�рас�а�толл�идиновым�си-
ним,�Х�900.

Рис.�5.�Перивас��лярная�т�чная��лет�а�расположенная�ря-
дом�с�перицитом�и�миоэпителиальной��лет�ой�прото�а�Х�2500.

Рис.�6.�Т�чная��лет�а�среди�полей��олла#ена�и�расширен-
но#о�сос�да�Х�2000.
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Рез+льтаты.� Обс+ждение
Молочная� железа� � вне� периода� беременности� и

ла�тации�представляет�собой�#р�пп��спавшихся�прото-
�ов,�расположенных�в�жировой�т�ани,�в�виде��омпа�т-
ных�#р�пп�по�5-10�в��аждой.�Просветы�прото�ов�с�же-
ны�содержат� бел�ово-жировые�массы� и� выстланы� ��-
бичес�им� эпителием.

Ультрастр��т�ра:� железистой� тр�боч�и:� выстлана
��бичес�им� эпителием,� под� �оторым� распола#ается
прерывистый� слой�миоэпителиальных� �лето�.� О�оло-
прото�овая� строма�представлена�мел�ими�фибробла-
стами�и�ми�росос�дами�(рис.�1).

В�молочной� железе� мы� наблюдали�3� вида� т�чных
�лето�:

1.�Типичные�или�"Т�аневые"
2.�Де#ран�лир�ющие
3.�Отросчатые�(перивас�лярные)�т�чные��лет�и�(рис.

2,�3,�4,�5).
Отросчатые� или� перивас��лярные� т�чные� �лет�и,

являются�постоянной�принадлежностью�рыхлой� воло�-
нистой�соединительной�т�ани.�Сама�форма�этих��лето�
представляется�необычной;��лет�и�по�форме�тела�име-
ют�значительные�сходства�с�фибробластами,�нежели�с
�лассичес�ой�т�чной� �лет�ой.�Они� вытян�ты�вдоль� со-
с�да�до�60-80�м�м,�в�отдельных�сл�чаях�и�до�100�м�м,
за�анчиваясь�с�обеих�сторон�1-2�отрост�ами,�#ол�бова-
тое�ядро�имеет�овальн�ю�форм�,�цитоплазма�заполне-
на�равномерно�и�рыхло�расположенными�#ран�лами�с
�меренно� выраженной�?-?метахромазией.�Метахрома-
зир�ющая�зернистость�обладает�альцианофилией,�а�та�
же�слабыми�пи�ринофилией� и�PAS� -� положительной
реа�цией.� Де#ран�ляция� та�их� элементов� встречается
ред�о,�по�тип���лазматоза�отрост�ов,�причем�фра#мен-
тированные�частицы�содержат��омпа�тный�метахрома-

Рис.�7.�Отросчатые�перивас��лярные�т�чные��лет�и�в�мо-
лочной�железе�Х�400,�основной��оричневы�по�Ш�бич�.

Рис.�8.�Апоптозные�тельца�среди�полей��олла#ена�в�молоч-
ной�железе�при�обл�чении�низ�оинтенсивным�лазерным
изл�чением�в�течение�8�недель�Х�20000.

Рис.�9.�Конта�т�фибробласта�с�т�чной��лет�ой�в�строме
молочной�железы�при�обл�чении�низ�оинтенсивным�лазе-
ром�в�течение�8�недель�Х�5500.

Рис.�10.�Т�чная��лет�а�с�множеством�д�пли�ат�р�и�выпя-
чиваний��леточной�стен�и�в�строме�молочной�железы�в�стро-
ме�молочной�железы�при�обл�чении�низ�оинтенсивным�ла-
зером�в�течение�8�недель�Х�7500.
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зир�ющий�материал.� Типичным�местом� ло�ализации
та�их� �лето�� являются� ми�росос�ды,� сос�дистые� сети
придат�ов��ожи,�особенно�потовых�желез.

В�таблице�1�представлены� средние�по�азатели�%
ВТК�молочной� железы.

При�обл�чении�молочных�желез��рыс�в�течение�дв�х
недель� #истоло#ичес�ая� �артина�представлена�прото�а-
ми,� расположенными� в� виде� небольших� #р�пп�по�3-6
прото�ов.�Эпителий���бичес�ий.�Просветы�местами�не-
мно#о�расширены,�с�содержанием�бел�ово#о�се�рета.�В
отдельных�железистых�тр�боч�ах�определяется�повышен-
ная�пролиферативная�а�тивность�эпителия.�Ультрастр��-
т�рная��артина�эпителиально#о��омпонента�определяет-
ся�повышение�се�реторной� а�тивности�и� #иперплазия
�льтрастр��т�р�-�митохондрий.�В�стромальном��омпонен-
те� отмечается� полно�ровие� �апилляров�и� �силением
фибропластичес�ий�а�тивности.�Т�чные��лет�и�с�типич-
ной��льтрастр��т�рной�ор#анизацией��лет�и.�Расположе-
ние�типичных�форм�среди�полей��олла#ена�(рис.�6).

При� обл�чении� низ�оинтенсивным� лазерным� из-
л�чением�в�течение�4�недель�число�прото�ов�в�#р�п-
пах��величилось�до�15-20,�по�сравнению�с�предыд�-
щей� #р�ппой.�Эпителий�прото�ов� ��бичес�ий�цитоп-
лазма�с�явлениями�ва��олизации.�Просветы�прото�ов
сле#�а�расширены,�но��истозной�трансформации�про-
то�ов�не�наблюдается.

О�олопрото�овая�строма�представлена�тон�ими�по-
лос�ами�фиброзной� т�ани� с� различными� �лет�ами� и
�меренным��оличеством�новообразованных�тон�остен-
ных� сос�дов.� В�ми�роо�р�жении� сос�дов� отмечается
на�опление�т�чных��лето��с�хара�терной��льтрастр��-
т�рной�ор#анизацией.�Отросчатые�и�типичные�т�чные
�лет�и�в�о�олопрото�овой�строме�молочной�железы�и
во�р�#�сос�дов�(рис.�7).

Ультрастр��т�ра� Т�� хара�теризовалось� наличием
эле�тронно-ми�рос�опичес�и�плотных�#ран�л�и�о�р�#-
ло#о� ядра.� Гран�лы� были� о�р�жены� о�р�женные� пе-
ри#ран�лярной�мембраной.�Мембрана�т�чных��лето��с
множеством�д�пли�ат�р� в�виде�сосоч�ов�и� выпячива-
ний.�В�цитоплазме�Т��имеется�наличие�митохондрий,
эндоплазматичес�о#о�рети��л�ма.�В�таблице�2�приве-
дены�средние� по�азатель�%�ВТК� в�молочной� железе
при�обл�чении�лазером�в�течение�4�недель.

Гистоло#ичес�ая��артина�молочной�железы�при�об-
л�чении�низ�оинтенсивным�лазером� в� течение� вось-
ми�недель�сопровождается��величением�числа�прото-
�ов� в� #р�ппах,� сливающиеся�межд�� собой,� образ�я
стр��т�ры�типа�"доль�и".�Цитоплазма�пенистая,�обиль-
но�ва��олизирована.�Усиление�процесса�ан#ио#енеза.

Обильная�поп�ляция�т�чных��лето��расположена�в
о�олопрото�овой� строме� и� во�р�#� сос�дов,� в� основ-
ном,�по�ход��п�тей�ми�роцир��ляции.

Т�чные��лет�и�формировали,��омпле�сы�Т��-�Фб,�и
�омпле�сы�с�не�оторыми�др�#ими��лет�ами�Т��-�Лц.

Среди� полей� �олла#ена�определяются� сформиро-
ванные�#р�пп�и�апоптозных�телец�(рис.�8.).�Де#ран�ли-

р�ющие� �лет�и� распола#ались,� преим�щественно� � в
отдалении�от�сос�дов�и�прото�ов.�При�чем�соотноше-
ние� типичных� и�де#ран�лир�ющих� �лето�� составляет
50:50.�Расположение�де#ран�лир�ющих�т�чных� �лето�
было�преим�щественно,�#нездное,�в�межволо�нистых
пространствах�рыхлой�и�плотной�соединительной�т�а-
ни� молочной� железы.

Происходит�формирование��омпле�сов�фибробласт
-�т�чная��лет�а�(рис.�9).

Фибробласт�с�повышением�се�реторной�а�тивнос-
ти.� Среди� нитей� �олла#ена� имеются� эле�тронно-ми�-
рос�опичес�ие�призна�и�апоптоза:� часто� встречаются
сформированные� апоптозные� тельца,� различных� раз-
меров.�Рети��лярные�воло�на�тон�ие.�В�ми�роо�р�же-
нии� сос�дов� преобладают� т�чные� �лет�и� в� основном
де#ран�лир�ющие�и�типичные.

Фибробласты�с�фибриллярными�стр��т�рами�в�ци-
топлазме.�Эндотелий�сос�дов�наб�хший�с�выб�ханием
ядерной�части�в�просвет�сос�да.

Мембрана�т�чных��лето��с�множеством�д�пли�ат�р
в�виде�сосоч�ов�и�выпячиваний�(рис.�10).�Среди�полей
�олла#ена�сформированные�апоптозные�тельца.�В�таб-
лице�3� приведены� по�азатели�%ВТК� в� молочной� же-
лезе�при�обл�чении�ее�низ�оинтенсивным�лазером�в
течение�8�недель.

Ми#рация�т�чных��лето��в�молочн�ю�желез��проис-
ходит�из�дермы�и�через�мембран��новообразованных
�апилляров.�Установлено,�что�#истамин�т�чных��лето�
влияет�на�Н-1�и�Н-2�рецепторы�эндотелиоцитов�и�сти-
м�лир�ет�образование�ми�росос�дов.�Кроме�то#о,�т�ч-
ные��лет�и�вырабатывают�основной�фа�тор�роста�фиб-
робластов,� обладающий�мощным� ан#ио#енным� и� ре-
паративным�действием.

Де#ран�ляция�т�чных��лето��является�по�азателей�их
ф�н�циональной�а�тивности,�а,�следовательно,�по�аза-
телем�повышенной�ф�н�циональной�а�тивности�соеди-
нительной�т�ани.�При�чем,�хара�терностью�распределе-
ния� т�чных� �лето�� было� расположение� отростчатых
форм�-�во�р�#�сос�дов,�а�типичных�в�отдалении�от�сос�-
дов�ими�была�выполнена�перид��тальная�строма.

В�проведенном�исследовании��становлено�и�под-
тверждено�#истоло#ичес�им�и�эле�троно-ми�рос�опи-
чес�им�методом� наличие� новообразованных� �рове-
носных� сос�дов� �же� через� 2� недели� после� воздей-
ствия� л�чом� лазера,� что� подтверждает� высо��ю� ин-
тенсивность�ан#ио#енеза.

Выводы� и� перспе\тивы� дальнейших
разработо\

1.�По�азано,�что�одной�из�первых��леточных�поп�-
ляций,� реа#ир�ющих� на� лазерное� воздействие,� явля-
ются�т�чные��лет�и.

2.�При�воздействии�НИЛИ�происходит��величение
поп�ляций� т�чных� �лето�,� их� �оличество� возрастает
более�чем�в�9�раз,�при�этом�меняется�их�ло�ализация
и� соотношение� по� степени� де#ран�ляции� в� сторон�
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де#ран�лированных�форм.� Появляются� не� типичные
формы� "отросчатые".

3.�Чем�дольше�воздействие�НИЛИ�на� т�ань�молоч-
ной�железы,�тем�де#ран�лир�ющих�и�отросчатых�форм
становится�больше,� в� сторон�� преобладания� де#ран�-
лир�ющих.

4.�Де#ран�ляция�т�чных� �лето��является�по�азате-
лем�их�ф�н�циональной�а�тивности,�а,�следовательно,
по�азателем� повышенной�ф�н�циональной� а�тивнос-
ти�соединительной�т�ани.

5.�Усиление�их�де#ран�ляции�и��величение��оли-

чества�в�т�анях,�в�частности�молочной�железе,�явля-
ется�три##ерным�моментом�формирования�новой�со-
с�дистой�сети.

6.�Абсолютное��величение�числа� т�чных��лето��во
всех�#р�ппах�опыта,�относительное��величение�среди
них�нетипичных�(отросчатых)�форм,�появление�цитоп-
лазматичес�их� призна�ов�их� а�тивно#о�ф�н�циониро-
вания�(п�зырь�овидная�се�реция�и�де#ран�ляция)�рас-
сматривается��а��инди�атор�ф�н�циональной�напряжен-
ности�молочной�железы,�ч�т�о�реа#ир�ющей�на�изме-
нение�ее�ф�н�ции.
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DYNAMICS� OF� POPULATION� OF� FAT� CELLS� AND� THEIR� ROLE� IN� SUCKLING� GLAND� AT� INFLUENCE� OF� LOW-
INTENSITY� OF� LASER� RADIATION� (EXPERIMENTAL� RESEARCH)
Mnyhovich� M.V.
Summary.�In�the�article�information�is�presented�about�influence�of�low-intensive�of�laser�radiation�of�small�power�on�the�change�of
dynamics�of�population�of�fat�cells�to�the�suckling�gland�of�white�rat.�The�morphometric�parameters�of�estimation�of�fat�cell�population
are�developed�in�a�suckling�gland.�The�detailed�description�of�untypical�forms�(prevascular�appendix)�of�fat�cells�is�given.�Experimental
research�is�conducted�by�morphometric,�histological,�histochamical�and�electronic-microscopic�methods�of�research.
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де�ран�лированных�форм.� Появляются� не� типичные
формы� "отросчатые".

3.�Чем�дольше�воздействие�НИЛИ�на� т!ань�молоч-
ной�железы,�тем�де�ран�лир�ющих�и�отросчатых�форм
становится�больше,� в� сторон�� преобладания� де�ран�-
лир�ющих.

4.�Де�ран�ляция�т�чных� !лето!�является�по!азате-
лем�их�ф�н!циональной�а!тивности,�а,�следовательно,
по!азателем� повышенной�ф�н!циональной� а!тивнос-
ти�соединительной�т!ани.

5.�Усиление�их�де�ран�ляции�и��величение�!оли-

чества�в�т!анях,�в�частности�молочной�железе,�явля-
ется�три��ерным�моментом�формирования�новой�со-
с�дистой�сети.

6.�Абсолютное��величение�числа� т�чных�!лето!�во
всех��р�ппах�опыта,�относительное��величение�среди
них�нетипичных�(отросчатых)�форм,�появление�цитоп-
лазматичес!их� призна!ов�их� а!тивно�о�ф�н!циониро-
вания�(п�зырь!овидная�се!реция�и�де�ран�ляция)�рас-
сматривается�!а!�инди!атор�ф�н!циональной�напряжен-
ности�молочной�железы,�ч�т!о�реа�ир�ющей�на�изме-
нение�ее�ф�н!ции.
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Mnyhovich
 M.V.
Summary.�In�the�article�information�is�presented�about�influence�of�low-intensive�of�laser�radiation�of�small�power�on�the�change�of
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Резюме.�Метою�роботи�б�ло�визначення�основних�просторових�та�часових�по�азни�ів�звичайної�ходьби�в�довільно
обраном��темпі�в�жіно��юнаць�о�о�та�першо�о�зріло�о�ві��.�Дослідження�проводилося�за�допомо�ою�автоматизованої�систе-
ми�GAITRite.�Встановлено,�що�довжина��ро���для�лівої�но�и�с�лала�63,94±6,50�см,�для�правої�-�63,79±6,74�см.�Довжина
подвійно�о��ро���дорівнює�для�лівої�но�и�127,90±13,19�см,�для�правої�-�128,04±12,91�см.�Час��ро���для�лівої�та�правої�но�и
с�лав�0,53±0,06�с.�Час��ро�ово�о�ци�л��та�ож�не�відрізнявся�і�в�середньом��для��ожної�но�и�дорівнював�1,06±0,12�с.�Час
перенос��я��лівої,�та��і�правої�но�и�с�лав�0,43±0,04�с.�Час�опори�на�одн��но���та�ож�не�відрізнявся�для�правої�та�лівої�но�и�й
дорівнював�0,63±0,08�с.�Час�подвійної�опори,�тобто�опори�одночасно�на�дві�но�и�в��ро�овом��ци�лі��ожної�но�и,�с�лав
0,21±0,05�с�для��ро�ово�о�ци�л��я��правої,�та��і�лівої�но�и.�Про�"нормальність"�ходьби�в��р�пі�обстеж�ваних�може�свідчити
інте�ральний�по�азни��"нормальності"�(FAP),�я�ий�с�лав�95,03±4,96%.
Ключові�слова:�просторові,�часові�параметри,�ходьба,�дівчата.

Вст
п
Ходьба�-�одна�з�найважливіших�для�людини�мотор-

них�ф�н!цій,�я!а�забезпеч�є�мобільність,�незалежність
і� повноцінне� повся!денне� існ�вання.� Пор�шення� чи
обмеження�ходьби�призводить�до�значної�інвалідизації
та�розлад�� всієї� с�!�пності� людсь!о�о�ф�н!ціон�вання
[Витензон,�1998].

Р�хи,� зо!рема� ходьба,� є� залежними�від� �сіх� рівнів
нервової� та� с!елетно-м'язової� систем.� Том�� розлади
ходьби�є�досить�поширеними�й�вини!ають�при�ба�ать-
ох�захворюваннях.�Дослідження�самостійної�ходьби�по-
треб�є� двох� здібностей:� підтримання� рівнова�и� (збе-
реження�верти!ально�о�положення�тіла�через�виперед-
жаючі�й�реа!тивні�позні�механізми)�й�ло!омоції.

Ф�н!ції�ор�анізм��людини,�в�цілом�,�не�мож�ть�б�ти
повністю�зроз�мілими�без�вивчення�р�хів�[Мороз�та�ін.,
1998].�Ре��ляція�рівнова�и�й�ло!омоції,�зо!рема�ходь-
би�-�це�с!ладна�р�хова�здатність,�я!а�зал�чає�інте�рацію
сенсорної�інформації�й�ви!онання��н�ч!их�р�хових�мо-
делей�з�метою�підтримання�верти!альної�пози�й�дося�-
нення�р�х�.�Всебічна�об'є!тивна�оцін!а�рівнова�и�й�ходь-
би� є� необхідною,�щоб� забезпечити� лі!арів� даними
щодо�ф�н!ціонально�о�стан��пацієнта.�Оцін!а�рівнова-
�и�й�ходьби�почала�виходити�на�рівень,�!оли�вона�може
забезпечити� інформацією� про� страте�ії� при� змінах
підтрим!и�й�сенсорної�інформації,�про�здатність�відпо-
відати�на�зовнішні�зр�шення�й�випереджати�позні�ви-
мо�и,�що�пов'язані�з�довільними�р�хами.�С�часні�сис-
теми� аналіз�� ходьби� пропон�ють� методи� для�дослід-
ження�р�х��!інців!и���просторі,�поєднані�з�пот�жними
платформами,�щоб� забезпечити� данні� про� с!елетно-
м'язові� відповіді� на� зовнішні� навантаження.� При� по-
єднанні� з� біомеханічними�моделями� це� обладнання
здатне�забезпечити�повне,�тривимірне,�динамічне�опи-
сання�ходьби�пацієнта�разом�з�інформацією�про�час�та
інтенсивність�м?язової�а!тивності.�Оцін!а�ходьби�може
забезпечити� об'є!тивною� інформацією� про� здатність
пацієнта�до�ви!онання�довільних�й�ефе!тивних�р�хів��
просторі�з�підтриманням�верти!альної�сталої�пози.�Інтер-
претація� цих� даних� робить� можливим� поєднати� мор-
фоло�ічні� та�ф�н!ціональні� пристос�вання,�щоб� роз�-
міти�пато�енез�і�лі!�вати�пацієнтів�з�невроло�ічними�й
ортопедичними�захворюваннями.

Розлади� ходьби� ви!ли!аються�широ!им� спе!тром
невроло�ічних�та�не�невроло�ічних�захворювань.�Вони
є�наслід!ом�дисф�н!цій� периферичної� й� центральної

нервової�системи,�с!елетно-м'язової�системи,�старіння
[Baloch�et�al.,�2003;�Krishnamurthy,�Verghese,�2006].�По-
р�шення� ходьби� є� !лючовим� проявом� про�рес�ючих
�ражень�нервової�системи�-�нейроде�енеративних,�за-
пальних,�с�динних�[Stolze�et�al.,�2005;�Sweeting,�Mock,
2007],�і�цей�прояв�несе�на�собі�основний�тя�ар�за�аль-
ної�інвалідизації�хворих.

Ходьба� людини� в� нормі� та� при� патоло�ії� підля�ає
вплив��ба�атьох� біомеханічних� та� нейрофізіоло�ічних
фа!торів.� Найбільш� важливими� з�фа!торів,�що� впли-
вають�на�параметри�ходьби,�є�ві!,�стать�та�соматотип.
Мало�що� відомо� про�можливі� відмінності� нормальної
ходьби� серед� людей� різних� соціо!�льт�рних� �р�п
[Ebersbach�et�al.,�2000].
Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�встановити�та�про-

аналіз�вати�просторові� та� часові� параметри� ходьби� в
здорових�жіно!�юнаць!о�о�ві!�,�ви!ористов�ючи�авто-
матизован��систем��GAITRite.�Відс�тність�нормативних
значень� просторових� та� часових� параметрів� ходьби,
визначених� за� допомо�ою�даної� системи,�обмеж�вала
можливості� лі!арів� і� дослідни!ів� порівнювати� данні
!лінічних�обстежень�з� нормативною�вибір!ою.

Матеріали�та�методи
Дослідження�ходьби�проводилося�за�допомо�ою�ав-

томатизованої�системи�GAITRite,�виробництва�США�(CIR
Systems�Inc.,�Clifton,�NJ).�Система�GAITRite�є�еле!тронною
доріж!ою,� я!а� автоматично�реєстр�є�просторові� та� ча-
сові�параметри�ходьби�[Мос!ов!о,�2007].�Доріж!а�містить
22�тисячі�сенсорів,�є�портативною,�може�б�ти�розташо-
вана�на�б�дь-я!ій�підлозі�й�не�потреб�є�розміщення�на
дослідж�ваном��нія!их�додат!ових�приладів.�По!и�досл-
ідж�ваний�ходить�по�доріжці,�система�реєстр�є��еомет-
рію�та�тис!�!ожно�о�відбит!��стопи�я!�ф�н!цію�час�.�Про-
�рамне�забезпечення�!онтролює�ф�н!ціональність�дор-
іж!и,� обробляє�отримані� данні� та� підрахов�є� часові� й
просторові�параметри.�Про�рама�збері�ає�!ожний�прохід
обстеж�вано�о.�Система�може� ви!ористов�ватися� для
дослідження�пацієнтів���вз�тті�або�без�ньо�о.

У� дослідженні� на� добровільній� основі� прийняли
�часть�ст�денти�медично�о��ніверситет�.�Нами�б�ло�об-
стежено�102�пра!тично�здорових�жін!и�17-22�ро!ів�(се-
редній� ві!� с!лав� 18,8±1,0� ро!и).� Обстеж�вані� на� мо-
мент�дослідження�не�мали�травм�та�запереч�вали�на-
явність� в� анамнезі�захворювань,�що�мо�ли� вплин�ти
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на�форм�вання�а!т��нормальної�ходьби.�У�дослідженні
приймали��часть�лише�дівчата,�що�не�народж�вали,�з
метою�ви!лючити�вплив� ва�ітності�та�поло�ів�на�фор-
м�вання�паттерн��ходьби.�Обстеж�вані�здійснювали�два
проходи� доріж!ою� з� довільно� обраною� (нормальною,
звичайно�!омфортною)�швид!істю.�Визначалися�наст�пні
параметри:�швид!ість,�!іль!ість�!ро!ів�за�хвилин�,�дов-
жина� !ро!�,� довжина�подвійно�о� !ро!�,�ширина� бази
опори,� час� !ро!�,� час� !ро!ово�о�ци!л�,� час� перенос�
но�и,�час�опори,�час�опори�на�обидві�но�и.

Рез
льтати.� Об>оворення
Установлено�наст�пні�значення�просторово-часових

по!азни!ів�звичайної�ходьби�в�довільно�обраном��темпі.
Середня�швид!ість�ходьби�с!лала�122,63±21,13�см/

с.�При�цьом��середня�!іль!ість�!ро!ів�при�проході�по
доріжці� с!лала� 11,28±1,98,� а� середня� !іль!ість� !ро!ів
за� хвилин��б�ла�114,59±11,85.

Просторові� параметри� ходьби.� Довжина� !ро!�
(відстань�між�відбит!ами�різнойменних�стоп)�для�лівої
но�и�с!лала�63,94±6,50�см,�для�правої�-�63,79±6,74�см
(рис.� 1).�Довжина� подвійно�о� !ро!�� (відстань� між� по-
слідовними� відбит!ами� однойменної� стопи)� дорівнює
для� лівої� но�и� 127,90±13,19� см,� для� правої� -
128,04±12,91�см�(рис.�2).

Співвідношення�довжини�!ро!��до�довжини�но�и�є
одна!овим�для�лівої�та�правої�но�и�й�с!ладає�0,75±0,09.

Ширина�бази�опори�(відстань�між�відбит!ом�стопи�до
вісі� напрям!��р�х�� протилежної� стопи)�для� лівої� но�и
дорівнює�6,60±3,03�см,�для�правої�-�6,71±3,13�см�(рис.�3).

Різниця�між�довжиною�!ро!��правою�й�лівою�но�ою
с!лала� 1,58±1,12� см.

Часові�параметри�ходьби.�Час�!ро!��(час�від�першо-
�о� !онта!т�� однієї� стопи� до� першо�о� !онта!т�� проти-
лежної�стопи)�для�лівої�та�правої�но�и�с!лав�0,53±0,06с
(рис.�4).

Час� !ро!ово�о�ци!л�� (час�між� двома�першими� по-
слідовними�!онта!тами�однієї�но�и)�та!ож�не�відрізнявся
і�в�середньом��для�!ожної�но�и�дорівнював�1,06±0,12�с.

Час� перенос�� (час� між� останнім� !онта!том� дано�о
відбит!��та�першим�!онта!том�наст�пно�о�відбит!��стопи
однієї�но�и)�я!�правої,�та!�і�лівої�но�и�с!лав�0,43±0,04�с
(рис.�5).

Час� опори� (час� між� першим� і� останнім� !онта!том
однойменних� послідовних� відбит!ів� стоп)� та!ож� не
відрізнявся� для� правої� та� лівої� но�и� й� дорівнював
0,63±0,08�с�(рис.�6).

Час�подвійної�опори,�тобто�опори�одночасно�на�дві
но�и�в�!ро!овом��ци!лі�!ожної�но�и,�с!лав�0,21±0,05�с
для�!ро!ово�о�ци!л��я!�правої,�та!�і�лівої�но�и�(рис.�7).

Різниця�між� часом� !ро!�� правою� й� лівою� но�ою� в
середньом�� в��р�пі� с!ладала�0,02±0,01� с,� а� різниця� в
тривалості�!ро!ово�о�ци!л��-�0,01±0,01�с.

У� за�альній� стр�!т�рі� ор�анізації� ци!л�� нормальної
ходьби�в�дівчат�встановлено�наст�пні�співвідношення.
Час�перенос��но�и�від�за�ально�о�час��!ро!ово�о�ци!л�
с!лав� для� лівої� но�и� 40,35±1,60%,� для� правої� -
40,30±1,57%.�Час�стояння�відносно�час��!ро!ово�о�ци!л�
с!лав�59,65±1,59%�для�лівої� і� 59,70±1,57%�для�правої
но�и.� Час� опори� на� одн�� но��� для� лівої� но�и� с!лав
40,26±1,64%�,�для�правої�-�40,39±1,60%�від�за�ально�о
час��!ро!ово�о�ци!л�,�а�час�опори�на�обидві�но�и�с!лав
в�!ро!овом��ци!лі�лівої�но�и�19,18±2,74%,�правої�но�и
-� 19,30±2,79%.

Крім� перерахованих
вище�параметрів�з�ви!ори-
станням� системи�GAITRite
розраховано� інте�ральний
по!азни!� за�альної� я!ості
("нормальності")� ходьби
(FAP),�я!ий�в�нормі�дорівнює
95-100%� [Nelson� et� al.,
2002].�Він�вирахов�ється�з
по!азни!ів� час�� !ро!�,� се-
редньої� нормалізованої
швид!ості� !ро!�,� !оефіціє-
нта�довжини�!ро!��до�дов-
жини�но�и.�На�йо�о� оцін!�
та!ож�впливає�ви!ористан-
ня� допоміжних� засобів� під
час�ходьби,�а�та!ож�динам-
і!а�по!азни!а�ширини�опо-
ри.� У� дослідженій� �р�пі
дівчат� цей� по!азни!� (FAP)
с!лав� 95,03±4,96%,� що
свідчить�про�"нормальність"
ходьби,�тобто�відповідність
її�нормативним�по!азни!ам.

Рис.�1.�Принцип�визначення�довжини�!ро!�.

Рис.�2.�Принцип�визначення�довжини�подвійно�о�!ро!�.

Рис.�3.�Принцип�визначення�ширини�бази�опори.
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С�ттєво,�що� за�описаними�вище�просторовими�та
часовими�по!азни!ами�ходьби�можна�опосеред!овано
оцінити�стан�певних�стр�!т�р�ЦНС,�я!і�відповідають�за
форм�вання�дано�о�параметра�[Masdeu�et�al.,�1997].�Відо-
мо,�що�механізм�ло!омоції,�я!ий�баз�ється�на�принципі
ло!омоторних� �енераторів� спинно�о� моз!�,� може� �е-
нер�вати�різні�ритми,�!отрі�відповідають�різним�швид-
!остям�ло!омоції;�він�може�в�різном��ст�пені�а!тив�ва-
ти�м'язи� !інців!и,�що�призводить�до�більш�або�менш
інтенсивно�о� !ро!�вання;� �� певних� �мовах� він� може
�енер�вати�різний�тип�ходьби,�тобто�встановлювати�різні
фазові� співвідношення� між� !інців!ами� [Баев,� 1991;
Degtyarenko,�et�al.,�1992].

Спинномозоч!ова� петля,� я!а� в!лючає� в� себе�спин-
ний�мозо!,� спинномозоч!ові�шляхи,� мозочо!� і� низхідні

шляхи�від�стовб�ра�моз-
!�,�ви!он�є�ф�н!цію�!он-
тролю� ло!омоторної
фази� [Arshavsky� et� al.,
1983].�Кожен�з�цих�низ-
хідних� тра!тів� несе� я!
тонічні� (непатернові),
та!�і�фазичні�(патернові)
си�нали�в�спинний�мо-
зо!.�Ці�си�нали�ре��лю-
ють� р�хи� передніх� і
задніх� !інціво!�шляхом
зб�дження�й��альм�ван-
ня�а!тивності�спінальних
інтернейронів� і� мото-
нейронів.� Видалення
мозоч!а�призводить� до
значної�анормальної�ва-
ріабельності� в� швид-
!ості�й�ампліт�ді�р�хів��
різних� с��лобах� однієї
!інців!и,�що�призводить
до�нерівності�в�довжині
!ро!�� [Orlovsky,� 1991],
том��зміна�та!их�просто-
рових�параметрів�ходь-
би�я!�довжина�!ро!��та
довжина� подвійно�о
!ро!�� може� сл���вати
озна!ою� патоло�ії� мо-
зоч!а.

Зам!нені�спинноце-
ребеллоспинальні� лан-
цю�и� ви!он�ють� роль
системи� !онтролю� ло-
!омоторної� фази� [Mori
et�al.,�1983].�При�цьом�
!літини� понтомед�ляр-
ної� рети!�лярної� фор-
мації� впливають� не
лише�на�ритм,�але�й�на

сил��й�фаз��біж�чих� ло!омоторних� р�хів,�підвищ�ючи
важливість� вентромедіальної� системи,� воло!на� я!ої
відділяються� в� перш�� чер��� від� вестиб�лярних� ядер,
по!рівлі� й� рети!�лярної�формації�моста�та�дов�асто�о
моз!�,�для�!онтролю�ло!омоції�[Drew�et�al.,�1986].�Вихо-
дячи�з�цих�даних,�можна�передбачати,�що�зміна�ритм�
нормальної� ходьби,� а�та!ож� пор�шення�фаз� в�за�аль-
ном��малюн!��ходьби�мож�ть�свідчити�про�зр�шення�в
вентромедіальній�системі�!онтролю�ло!омоції.

Зміни� просторових� та� часових� параметрів� ходьби
часто� ви!ористов�ються� в� !лініці� я!� діа�ностичні� !ри-
терії� том�,�що�при�дея!их� невроло�ічних� захворюван-
нях�з'являються�на�ранньом��етапі.�Зміни�параметрів
ходьби� спостері�аються,� напри!лад,� при�множинном�
с!лерозі,� хворобі� Пар!інсона,� атипових�формах� синд-

Рис.�4.�Принцип�визначення�час��!ро!�.

Рис.�5.�Принцип�визначення�час��перенос��но�и.

Рис.�6.�Принцип�визначення�час��опори�на�но��.

Рис.�7.�Принцип�визначення�час��подвійної�опори.
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ром�� пар!інсонізм�.� При� цьом�� в� більшості� випад!ів
патерн� ходьби� в� �мовах� патоло�ії� переб�дов�ється� з
метою�!омпенсації��ш!оджень�і�підтримання�рівнова�и
[Мос!ов!о,�Мос!ов!о,�2007;�Мос!ов!о�та�ін.,�2008].

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

1.�У�даном��дослідженні,�я!е�б�ло�проведено�за�до-
помо�ою� системи�GAITRite,� встановлено� середні� зна-
чення�та�стандартні�відхилення�основних�просторових�і
часових�параметрів�ходьби�в�пра!тично�здорових�жіно!

юнаць!о�о�ві!�.
2.� Індивід�альні� та� статеві� відмінності� просторово-

часових�по!азни!ів�ходьби�треба�врахов�вати�при�оцінці
ходьби�в�!лінічній�пра!тиці.�Дані,�що�отримані�в�прове-
деном�� дослідженні,� підвищать� можливість� лі!арів� і
на�!овців�аналіз�вати�параметри�ходьби,�що�отримані
в�!лініці,�з�вели!ою�вибір!ою�нормативних�по!азни!ів.

Перспе!тиви� подальших� досліджень� поля�ають� �
більш�детальном��вивченні�внес!��антропометричних,
соматотипових� та� ві!ових� відмінностей� ��форм�вання
патерн��ходьби.

ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННЫЕ� ПАРАМЕТРЫ� ХОДЬБЫ� У� ДЕВУШЕК
Йолт�ховс�ий
 М.В.,
 Велич�о
 Т.А.
Резюме.�Целью�работы� было� определение� основных� пространственных� и� временных� по�азателей�обычной� ходьбы� в
произвольно�выбранном�темпе���женщин�юношес�о�о�и�перво�о�зрело�о�возраста.�Исследование�проводилось�при�помощи
автоматизированной�системы�GAITRite.�Установлено,�что�длина�ша�а�для�левой�но�и�составила�63,94±6,50�см,�для�правой�-
63,79±6,74�см.�Длина�двойно�о�ша�а�равна�для�левой�но�и�127,90±13,19�см,�для�правой�-�128,04±12,91�см.�Время�ша�а�для
левой�и� правой�но�и�составило�0,53±0,06� с.�Время�ша�ово�о�ци�ла� та�же�не�отличалось�и� в� среднем�для� �аждой�но�и
составляло�1,06±0,12�с.�Время�переноса� �а��левой,� та��и�правой�но�и�составило�0,43±0,04�с.�Время�опоры�на�одн��но��
та�же�не�отличалось�для�правой�и�левой�но�и�и�составило�0,63±0,08�с.�Время�двойной�опоры,�то�есть�опоры�одновременно
на� две� но�и�в�ша�овом�ци�ле� �аждой�но�и,� составило�0,21±0,05�с� для�ша�ово�о� ци�ла� �а��правой,� та��и� левой� но�и.�О
"нормальности"� ходьбы� в� �р�ппе�обслед�емых�может�свидетельствовать�инте�ральный�по�азатель� "нормальности"� (FAP),
�оторый� составил� 95,03±4,96%.
Ключевые� слова:� пространственные,� временные� параметры,� ходьба,� дев�ш�и.

SPATIAL-TEMPORAL� GAIT� PARAMETERS� IN� WOMEN
Yoltukhivskyy
 M.V.,
 Velychko
 T.А.
Summary.�The�purpose�of�the�study�was�to�determine�the�main�spatial�and�temporal�normal�gait�parameters�with�individual�velocity
in�young�women:�in�youth�and�the�first�mature�age.�The�investigation�has�been�done�using�GAITRite�automatic�system.�It�is�determined
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that,�step�length�for�left�leg�is�63,94±6,50�sm,�for�right�leg�-�63,79±6,74�sm.�Stride�length�for�left�leg�is�127,90±13,19�sm,�for�right�one
-�128,04±12,91� sm.�Step� time� for� left� and� right� legs� is� 0,53±0,06� s.�Cycle� time� is� also�equal� for� every� leg�and�on� the�average� is
1,06±0,12�s.�Swing�time�as�for�left,�the�same�for�right�leg�is�0,43±0,04�s.�Stance�time�for�every�leg�is�0,63±0,08�s.��Double�support
time�(stance�time�for�both�legs�together�during�cycle�time�of�every�leg)�is�0,21±0,05�s�for�cycle�time�as�of�right�the�same�of�left�leg.
The�FAP�score�which�in�the�group�is�95,03±4,96%�can�testify�of�gait�"normality"�in�the�group�of�investigated�young�women.
Key�words:� temporal,�spatial�parameters,�gait,�women.
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Вінниць!ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У!раїна,�21018)

Резюме.�В�роботі�проведено�аналіз��ореляційних�зв'яз�ів�особливостей�б�дови�тіла�та�соно�рафічних�параметрів�щито-
подібної�залози�пра�тично�здорових�юна�ів,�меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Встановлені�відмінності�в�залежності
від�соматотип�.�Отримані�дані�мож�ть�ви�ористов�ватися�для�створення�ре�ресійних�моделей�нормативних�індивід�альних
параметрів�щитоподібної�залози.
Ключові�слова:�щитоподібна�залоза,��ореляційні�зв'яз�и,�антропометричні�по�азни�и,�соматотип,�юна�и.

Вст
п
Взаємозв'яз!и�різних� стр�!т�р� в� ор�анізмі�приваб-

люють�ба�атьох�спеціалістів� із�різних��ал�зей�медици-
ни,� ос!іль!и� дозволяють� дослідити� еволюційні� зміни
морфоло�ічних�озна!,�встановити��енетичні�залежності,
виявити� етнічні� особливості� та� зроз�міти� причини� та
механізми�розвит!��різної�патоло�ії�[Н�рметова,�К�хар,
2007;�Semiz�et�al.,�2001].�На�сьо�однішній�день�виявлені
чіт!і�!ореляції�тотальних�та�парціальних�розмірів�тіла�з
параметрами�дея!их� вн�трішніх� ор�анів� [Белі!,� 2006;
Г�нас� та� ін.,� 2006],�по!азни!ами�зовнішньо�о�дихання
[Г�дзевич,� 2004],�параметрами� рео�рафії� [Киричен!о,
2002].

В� �мовах,� !оли� патоло�ія�щитоподібної� залози� в
стр�!т�рі�ендо!риноло�ічної�захворюваності�населення
У!раїни�лише�зростає,�с�часні�підходи�в� її�дослідженні
наб�вають�все�більшої�а!т�альності.�Я!�відомо,�ЩЗ�ва-
ріабельна� за�формою� і� розмірами� [Цыб� и� др.,� 1990;
Жолондз,�1997;�Казьмин,�2004],�має�відміни���стандар-
тах�за�етнотериторіальними�особливостями,�її�розміри
залежать� від� рівня�ф�н!ціонально�о� навантаження� та
!ровонаповнення�[Жолондз,�1997;�Мельни!ов,�Мельни-
!ова,�2001].�Через�це�ви!ористання�середньостатистич-
них� нормативних� параметрів� лінійних�розмірів� цьо�о
ор�ан�� пра!тично� не� дають� рез�льтатів.� Пош�!и
співвідносних�інде!сів�ЩЗ�більш�ефе!тивні�та�ймовірні.
Наявність�додат!ової� інформації� дозволить�більш� точ-
но�визначити�індивід�алізовані��раничні�межі�розмірів
ЩЗ,�що�важливо�для� діа�ности!и�ранніх� стадій� захво-
рювань�[Белі!,�2002].�Але�та!их�даних�на�сьо�однішній
день,� тим�більше� адаптованих� до� �!раїнсь!ої� етнічної
�р�пи,�недостатньо�[Зорич�та�ін.,�2009].

Метою�роботи�б�ло�дослідження�зв'яз!ів�соно�раф-
ічних� параметрів�щитоподібної� залози� з� особливостя-
ми�б�дови�тіла��пра!тично�здорових�юна!ів�різних�со-
матотип ів .

Матеріали�та�методи
Після�ретельно�о�психофізіоло�ічно�о,�психо�і�ієнічно-

�о,�!ліні!о-лабораторно�о�обстеження�602�юна!ів�обра-
ли�176�пра!тично�здорових�юна!ів,�я!им�б�ло�проведе-
но�антропометричне�обстеження�з�ідно� схеми�В.В.�Б�-
на!а.�Для� визначення�жирово�о,� !іст!ово�о� і�м'язово�о
!омпонентів� маси� тіла� ви!ористов�вали�форм�ли� J.
Matiegka.�Крім� то�о,�м'язовий� !омпонент� визначали� за
методом�Амери!ансь!о�о�інстит�т��харч�вання�.

Для�оцін!и�соматотип��ви!ористов�валась�матема-
тична�схема�J.�Carter�i�B.�Heath�Соматотип�визначався
!іль!існою�оцін!ою� трьох� !омпонентів:� ендоморфний
!омпонент�(F)�-�хара!териз�вав�ст�пінь�розвит!��жиро-
вих� від!ладень;�мезоморфний� (M)� -� визначав� віднос-
ний� розвито!� м'язів� і� !іст!ових� елементів� тіла;� е!то-
морфний�!омпонент�(L)�-�хара!териз�вав�відносн��ви-
тя�н�тість�тіла�людини.

Дослідження�ЩЗ�проводили� за�допомо�ою��льтра-
зв�!ово�о�с!анера�SSA�220A�(CAPASEE,�Toshiba,�Japan)
та��льтразв�!ової�діа�ностичної�системи�Voluson�730�Pro
(Австрія).�Визначали�лінійні�розміри�ПЧ�і�ЛЧ�ЩЗ:�дов-
жин�,�товщин��та�ширин�,�а�та!ож�товщин��переший-
!а.�Об'єм�!ожної�з�часто!�ЩЗ,�за�альний�об'єм�ЩЗ.�Та-
!ож�визначали�площ��поздовжньо�о�переріз��ПЧ�і�ЛЧ,
с�марн��площ��поздовжньо�о�переріз��ЩЗ�та�а!�стич-
н��щільність�паренхіми�!ожної�з�її�часто!.
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Резюме.�В�роботі�проведено�аналіз��ореляційних�зв'яз�ів�особливостей�б�дови�тіла�та�соно�рафічних�параметрів�щито-
подібної�залози�пра�тично�здорових�юна�ів,�меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Встановлені�відмінності�в�залежності
від�соматотип�.�Отримані�дані�мож�ть�ви�ористов�ватися�для�створення�ре�ресійних�моделей�нормативних�індивід�альних
параметрів�щитоподібної�залози.
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Вст-п
Взаємозв'язи�різних� стр�т�р� в� ор�анізмі�приваб-

люють�ба�атьох�спеціалістів� із�різних��ал�зей�медици-
ни,� осільи� дозволяють� дослідити� еволюційні� зміни
морфоло�ічних�озна,�встановити��енетичні�залежності,
виявити� етнічні� особливості� та� зроз�міти� причини� та
механізми�розвит��різної�патоло�ії�[Н�рметова,�К�хар,
2007;�Semiz�et�al.,�2001].�На�сьо�однішній�день�виявлені
чіті�ореляції�тотальних�та�парціальних�розмірів�тіла�з
параметрами�деяих� вн�трішніх� ор�анів� [Белі,� 2006;
Г�нас� та� ін.,� 2006],�поазниами�зовнішньо�о�дихання
[Г�дзевич,� 2004],�параметрами� рео�рафії� [Киричено,
2002].

В� �мовах,� оли� патоло�ія�щитоподібної� залози� в
стр�т�рі�ендориноло�ічної�захворюваності�населення
Ураїни�лише�зростає,�с�часні�підходи�в� її�дослідженні
наб�вають�все�більшої�ат�альності.�Я�відомо,�ЩЗ�ва-
ріабельна� за�формою� і� розмірами� [Цыб� и� др.,� 1990;
Жолондз,�1997;�Казьмин,�2004],�має�відміни���стандар-
тах�за�етнотериторіальними�особливостями,�її�розміри
залежать� від� рівня�ф�нціонально�о� навантаження� та
ровонаповнення�[Жолондз,�1997;�Мельниов,�Мельни-
ова,�2001].�Через�це�виористання�середньостатистич-
них� нормативних� параметрів� лінійних�розмірів� цьо�о
ор�ан�� пратично� не� дають� рез�льтатів.� Пош�и
співвідносних�індесів�ЩЗ�більш�ефетивні�та�ймовірні.
Наявність�додатової� інформації� дозволить�більш� точ-
но�визначити�індивід�алізовані��раничні�межі�розмірів
ЩЗ,�що�важливо�для� діа�ностии�ранніх� стадій� захво-
рювань�[Белі,�2002].�Але�таих�даних�на�сьо�однішній
день,� тим�більше� адаптованих� до� �раїнсьої� етнічної
�р�пи,�недостатньо�[Зорич�та�ін.,�2009].

Метою�роботи�б�ло�дослідження�зв'язів�соно�раф-
ічних� параметрів�щитоподібної� залози� з� особливостя-
ми�б�дови�тіла��пратично�здорових�юнаів�різних�со-
матотип ів .

Матеріали�та�методи
Після�ретельно�о�психофізіоло�ічно�о,�психо�і�ієнічно-

�о,�лініо-лабораторно�о�обстеження�602�юнаів�обра-
ли�176�пратично�здорових�юнаів,�яим�б�ло�проведе-
но�антропометричне�обстеження�з�ідно� схеми�В.В.�Б�-
наа.�Для� визначення�жирово�о,� істово�о� і�м'язово�о
омпонентів� маси� тіла� виористов�вали�форм�ли� J.
Matiegka.�Крім� то�о,�м'язовий� омпонент� визначали� за
методом�Америансьо�о�інстит�т��харч�вання�.

Для�оціни�соматотип��виористов�валась�матема-
тична�схема�J.�Carter�i�B.�Heath�Соматотип�визначався
ільісною�оціною� трьох� омпонентів:� ендоморфний
омпонент�(F)�-�харатериз�вав�ст�пінь�розвит��жиро-
вих� відладень;�мезоморфний� (M)� -� визначав� віднос-
ний� розвито� м'язів� і� істових� елементів� тіла;� ето-
морфний�омпонент�(L)�-�харатериз�вав�відносн��ви-
тя�н�тість�тіла�людини.

Дослідження�ЩЗ�проводили� за�допомо�ою��льтра-
зв�ово�о�санера�SSA�220A�(CAPASEE,�Toshiba,�Japan)
та��льтразв�ової�діа�ностичної�системи�Voluson�730�Pro
(Австрія).�Визначали�лінійні�розміри�ПЧ�і�ЛЧ�ЩЗ:�дов-
жин�,�товщин��та�ширин�,�а�таож�товщин��переший-
а.�Об'єм�ожної�з�часто�ЩЗ,�за�альний�об'єм�ЩЗ.�Та-
ож�визначали�площ��поздовжньо�о�переріз��ПЧ�і�ЛЧ,
с�марн��площ��поздовжньо�о�переріз��ЩЗ�та�а�стич-
н��щільність�паренхіми�ожної�з�її�часто.
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Cтатистична� оброба� отриманих� рез�льтатів� б�ла
проведена�із�застос�ванням�паета�"STATISTICA�5.5"�(на-
лежить�ЦНІТ� ВНМУ� ім.�М.І.� Пиро�ова,� ліцензійний�№
AXXR910A374605FA).�Аналіз�ореляційних�зв'язів�отри-
маних�рез�льтатів�проводили�з�виористанням�статис-
тии�Спірмена.

Рез-льтати.� Об=оворення
При� аналізі� ореляційних� зв'язів� соно�рафічних

параметрів�щитоподібної� залози� з� антропометрични-
ми�і�соматотиполо�ічними�поазниами���юнаів�із�ме-
зоморфним�соматотипом�встановлено,�що�ширина�ПЧ
ЩЗ�має�статистично�знач�щі�ореляції:�прямі�середньої
сили� (r=0,30-0,37)� -� з� висотою�пальцевої� антропомет-
ричної� точи,� поперечним� нижньо-�р�дним� розміром
та�обхватом�і�найбільшою�шириною��олови;�зворотній
середньої�сили� (r=-0,31)� -� з�мезоморфним� омпонен-
том�соматотип�.�Довжина�ПЧ�ЩЗ�має�достовірні�оре-
ляційні�зв'язи:�прямі�середньої�сили�-�з��сіма�тоталь-
ними� розмірами� (ростом,� масою� й� площею�поверхні
тіла),� висотою� вертлю�ової� антропометричної� точи,
обхватом� сте�он,� передньо-заднім� розміром� �р�дної
літи,� між�ребневою� й� міжвертлю�овою� відстанню
таза,�шириною�дистальних�епіфізів�передпліччя�справа
й�зліва,�сте�на�справа�та��оміли�зліва,�а�таож�із�істо-
вим� омпонентом�маси� тіла� за�Матейо� (r=0,30-0,39).
Довжина�ЛЧ�ЩЗ�має�з�антропометричними�розмірами�і
омпонентами�маси�тіла�наст�пні�статистично�знач�щі
ореляційні�зв'язи:�прямі�середньої�сили�-�з�висотою
вертлю�ової�антропометричної�точи,�обхватом�сте�он,
міжвертлю�овою�відстанню� таза,�шириною�дистально-
�о�епіфіза�передпліччя�зліва�та�м'язовою�масою�тіла�за
АІХ� (r=0,30-0,36).�Товщина�ЛЧ�ЩЗ�достовірно�прямо� з
середньою�силою�орелює�з�обхватом��оміли���нижній
третині�(r=0,37).�Площа�поздовжньо�о�переріз��ПЧ�ЩЗ�із
середньою� силою�достовірно� прямо� орелює� з� попе-
речним�нижньо-�р�дним�розміром,�шириною�дисталь-
но�о� епіфіза� �оміли� зліва� та� істовим� омпонентом
маси�тіла�за�Матейо�(r=0,30-0,32).
Площа�поздовжньо�о�переріз��ЛЧ�ЩЗ�із�середньою�си-

лою�достовірно�прямо�орелює�з�висотою�над�р�динної
й� пальцевої� антропометричних� точо,� обхватом�сте�он
та�поперечними�серединно-�і�нижньо-�р�дним�розміра-
ми�(r=0,30-0,33).�За�альна�площа�поздовжньо�о�переріз��ЩЗ
із�середньою�силою�достовірно�прямо�орелює�з�висо-
тою� пальцевої� антропометричної� точи,� обхватом� сте-
�он,� поперечним� нижньо-�р�дним�розміром,� міжверт-
лю�овою�відстанню�таза�та�істовим�омпонентом�маси
тіла�за�Матейо� (r=0,30-0,33).�Об'єм�ПЧ�ЩЗ���юнаів� із
мезоморфним�соматотипом�з�двома�розмірами�тіла�має
статистично� знач�щі� прямі� ореляційні� зв'язи:� серед-
ньої�сили�-�з�висотою�пальцевої�антропометричної�точи
й�обхватом��олови�(r=0,37�і�r=0,30�відповідно).�Об'єм�ЛЧ
ЩЗ�має�достовірний�ореляційний�зв'язо:�прямий�се-
редньої�сили�-�з�обхватом�сте�он�(r=0,31).�За�альний�об'єм
ЩЗ�має�статистично�знач�щі�прямі�ореляційні�зв'язи:

середньої�сили�-�з�висотою�пальцевої�антропометричної
точи�(r=0,35).�А��стична�щільність�ПЧ�ЩЗ�має�наст�пні
статистично�знач�щі�зв'язи:�прямий�середньої�сили�-�з
висотою�вертлю�ової�антропометричної� точи� (r=0,40);
зворотні�середньої�сили�-�з�обхватом��оміли���нижній
третині� й�шириною� нижньої�щелепи� (r=-0,31� і� r=-0,32
відповідно).�А��стична�щільність�ЛЧ�ЩЗ�з�трьома�розміра-
ми� тіла� має� достовірні� ореляційні� зв'язи� середньої
сили:�прямий�-�з�висотою�вертлю�ової�антропометрич-
ної�точи�(r=0,36);�зворотні�-�з�обхватом��оміли���нижній
третині� й�шириною�нижньої�щелепи� (r=-0,34� і� r=-0,32
відповідно).
Ширина�ЛЧ�ЩЗ�та�Товщина�переший�а�ЩЗ���юнаів�із

мезоморфним�соматотипом�не�має�статистично�знач�-
щих�ореляцій�з�жодним�антропо-соматотиполо�ічним
параметром.

При� вивченні� ореляційних� зв'язів� морфо-ф�нц-
іональних� поазниів�ЩЗ� -�юнаDів� із� еDтоморфним
соматотипом�встановлено,�що�ширина�ПЧ�ЩЗ�в�даній
�р�пі� осіб� з� двома� антропо-соматотиполо�ічними� по-
азниами�має� достовірні� ореляційні� зв'язи� серед-
ньої�сили:�прямий�-�з�обхватом�талії�(r=0,51);�зворотній
-� з� етоморфним� омпонентом� соматотип�� (r=-0,48).
Довжина�ПЧ�ЩЗ�має�з�антропо-соматотиполо�ічними�по-
азниами�статистично�знач�щі�ореляційні�зв'язи�се-
редньої�сили:�прямі�-�з�масою�й�площею�поверхні�тіла,
обхватами�передпліччя���нижній�третині�та��р�дної�літи
при�споійном��диханні,�поперечним�нижньо-�р�дним
та�передньо-заднім�розмірами��р�дної�літи,�міжость-
овою�й�між�ребневою�відстанями�таза,�шириною�дис-
тальних� епіфізів� передпліччя� зліва,� �оміли� справа� й
зліва,�товщиною�ШЖС�на�боці�(r=0,45-0,54);�зворотній�-
з�шириною�нижньої�щелепи�(r=-0,48).�Товщина�ПЧ�ЩЗ
має� з� антропо-соматотиполо�ічними� поазниами� на-
ст�пні�достовірні�зв'язи:�прямий�сильний�-�з�обхватом
сте�он� (r=0,65);� прямі� середньої� сили� -� з� обхватами
передпліччя� �� верхній� третині,� �оміли� �� нижній� тре-
тині�і��р�дної�літи�на�вдих��й�при�споійном��диханні,
передньо-заднім� розміром� �р�дної� літи,� міжвертлю-
�овою�відстанню�таза�та�шириною�дистально�о�епіфіза
передпліччя� зліва� (r=0,45-0,55);� зворотній� середньої
сили�-�з�товщиною�ШЖС�на��р�дях�(r=-0,47).
Ширина�ЛЧ�ЩЗ�із�середньою�силою�достовірно�пря-

мо�орелює�з�обхватом�талії�(r=0,47).�Довжина�ЛЧ�ЩЗ��
юнаів� із� етоморфним� соматотипом�має� з� антропо-
соматотиполо�ічними�параметрами�наст�пні�достовірні
зв'язи:�прямий�сильний�-�з�поперечним�нижньо-�р�д-
ним�розміром�(r=0,67);�зворотній�сильний�-�з�шириною
нижньої� щелепи� (r=-0,72);� прямі� середньої� сили� -� з
масою�і�площею�поверхні�тіла,�висотою�пальцевої�ант-
ропометричної� точи,� обхватом� передпліччя� �� нижній
третині,�міжостьовою�й�між�ребневою�відстанями�таза,
шириною� дистальних� епіфізів� передпліччя� справа� й
зліва�та��оміли� справа,�товщиною�ШЖС�на�животі�та
істовою�масою�тіла�за�Матейо�(r=0,45-0,57).�У�юнаів
із� етоморфним� соматотипом� товщина� ЛЧ�ЩЗ�має� з
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антропометричними�і�соматотиполо�ічними�поазниа-
ми�таі�статистично�знач�щі�ореляційні�зв'язи:�прямі
сильні� -� з� висотою�плечової� антропометричної� точи,
обхватом� передпліччя� �� нижній� третині� та�шириною
дистально�о� епіфіза� передпліччя� зліва� (r=0,62-0,64);
прямі�середньої�сили�-�з��сіма�тотальними�розмірами,
висотою�над�р�динної,�лобової,�пальцевої�і�вертлю�о-
вої�антропометричних�точо,�обхватами�передпліччя��
верхній�третині,��оміли���нижній�третині,�исті�і�стопи,
поперечним�нижньо-�р�дним�розміром,�шириною�пле-
чей,�міжвертлю�овою�відстанню�таза�та�товщиною�ШЖС
на� �омілці� (r=0,44-0,59);� зворотній�середньої� сили� -� з
шириною�нижньої�щелепи�(r=-0,59).�Площа�поздовжньо-
�о�переріз��ПЧ�ЩЗ�має�статистично�знач�щі�сильні�прямі
ореляції�з�обхватами�передпліччя���верхній�третині�та
�р�дної�літи�на�вдих�,�шириною�плечей�та�передньо-
заднім� розміром� �р�дної� літи� (r=0,61-0,67).� В� даній
�р�пі�осіб�площа�поздовжньо�о�переріз��ПЧ�ЩЗ� із�се-
редньою�силою�достовірно�прямо�орелює�з�масою�тіла,
обхватами��оміли���верхній�та�нижній�третинах,�сте�он
та� �р�дної� літи� при� споійном��диханні,� між�ребне-
вою�відстанню�таза,�шириною�дистальних�епіфізів��ом-
іли� справа� та�передпліччя� зліва� (r=0,53-0,59).�Площа
поздовжньо�о�переріз��ЛЧ�ЩЗ���юнаів�із�етоморфним
соматотипом�з�певними�антропометричними�і�сомато-
типоло�ічними�поазниами�має�достовірні�ореляційні
зв'язи:�прямі�сильні�-�з�обхватом�передпліччя���нижній
третині,�шириною�плечей�та�шириною�дистально�о�еп-
іфіза� передпліччя� зліва� (r=0,66-0,73);� зворотній� силь-
ний�-�з�шириною�нижньої�щелепи�(r=-0,68);�прямі� се-
редньої� сили� -� з� обхватом� �оміли� �� нижній� третині,
міжостьовою�відстанню�таза�й�са�італьною�д��ою��оло-
ви�(r=0,55-0,59).�За�альна�площа�поздовжньо�о�переріз�
ЩЗ�має�з�антропометричними� і�соматотиполо�ічними
параметрами� наст�пні� статистично� знач�щі� зв'язи:
прямі� сильні� -� з� обхватом� передпліччя� �� нижній� тре-
тині,�шириною�плечей�та�шириною�дистально�о�епіфі-
за�передпліччя�зліва�(r=0,63-0,73);�зворотній�сильний�-
з�шириною�нижньої�щелепи�(r=-0,63);�прямі�середньої
сили�-�з�обхватами�передпліччя���верхній�третині,��ом-
іли� ��нижній� третині� і� �р�дної� літи�на�вдих�,� пере-
дньо-заднім�розміром��р�дної�літи,�шириною�дисталь-
них�епіфізів�передпліччя�й��оміли�справа�та�істовим
омпонентом�маси�тіла�за�Матейо�(r=0,52-0,56).�Об'єм
ПЧ�ЩЗ�з�певними�антропо-соматотиполо�ічними�пара-
метрами�має�статистично�знач�щі�ореляційні�зв'язи:
прямий�сильний� -�з�обхватом� талії� (r=0,63);� прямі� се-
редньої�сили�-�з�масою�й�площею�поверхні�тіла,�обхва-
тами� сте�он� та� �р�дної� літи� на� вдих�,� видих�� і� при
споійном��диханні,�поперечними�серединно-�та�ниж-
ньо-�р�дним� розмірами� �р�дної� літи,� між�ребневою
та�міжвертлю�овою�відстанями�таза,�шириною�дисталь-
них�епіфізів��оміли�справа�й�передпліччя�зліва�(r=0,45-
0,59);�зворотній�середньої�сили�-�з�етоморфним�ом-
понентом�соматотип�� (r=-0,50).�Об'єм� ЛЧ�ЩЗ�з� сьома
антропометричними�параметрами�має�достовірні�оре-

ляційні�зв'язи�середньої�сили:�прямі�-�з�обхватами�пе-
редпліччя� �� нижній� третині,� талії� і� стопи,� поперечним
нижньо-�р�дним�розміром,� міжвертлю�овою�відстанню
таза�і�шириною�дистально�о�епіфіза�передпліччя�справа
(r=0,45-0,59);� зворотній� -� з�шириною�нижньої�щелепи
(r=-0,46).�За�альний�об'єм�ЩЗ�з�деяими�антропо-сомато-
типоло�ічними� поазниами�має� статистично� знач�щі
ореляційні�зв'язи:�прямий�сильний�-�з�обхватом�талії
(r=0,61);�прямі�середньої�сили�-�з�масою�тіла,�обхватами
передпліччя���верхній�третині,�исті� і��р�дної�літи�на
вдих�� й� при�споійном��диханні,� поперечним�нижньо-
�р�дним�розміром�та�міжвертлю�овою�відстанню� таза�і
шириною�дистально�о�епіфіза�передпліччя�зліва�(r=0,45-
0,55).�Товщина�переший�а�ЩЗ�із�середньою�силою�досто-
вірно�прямо�орелює�з�обхватами�талії�(r=0,48)�й�исті
(r=0,52)�та�має�зворотній� зв'язо� із� етоморфним�ом-
понентом�соматотип��(r=-0,47).�А��стична�щільність�ПЧ�ЩЗ
має�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічними�пара-
метрами�наст�пні�статистично�знач�щі�ореляційні�зв'яз-
и:� сильні� зворотні� -� з�шириною�нижньої�щелепи� (r=-
0,74)�й�шириною�лиця�(r=-0,64);�прямі�середньої�сили�-�з
шириною�дистально�о�епіфіза�передпліччя�справа�й�тов-
щиною�ШЖС�виміряних�на�передній�поверхні�плеча,�пе-
редпліччі,��р�дях�та�боці�(r=0,48-0,59);�зворотній�серед-
ньої� сили� -� з� найбільшою� довжиною� �олови� (r=-0,57).
А��стична�щільність�ЛЧ�ЩЗ�має�з�антропо-соматотипо-
ло�ічними�поазниами�таі�достовірні�ореляції:�сильні
прямі� -� з� товщиною�ШЖС�виміряних� на� передній� по-
верхні�плеча�(r=0,60)�й�передпліччі�(r=0,61);�сильні�зво-
ротні�-�з�шириною�нижньої�щелепи�(r=-0,78)�й�шириною
лиця�(r=-0,60);�прямі�середньої�сили�-�з�шириною�дис-
тальних�епіфізів�передпліччя�справа�й��оміли�зліва,�тов-
щиною�ШЖС,�виміряних�на�задній�поверхні�плеча,��р�-
дях� та�боці,� ендоморфним� омпонентом�соматотип��й
жировим�омпонентом�маси�тіла�за�Матейо�(r=0,47-0,57);
зворотній�середньої�сили�-�з�найбільшою�шириною��о-
лови�(r=-0,51).

Слід�зазначити,�що���юнаів� із�етоморфним�сома-
тотипом�ожен�з�вище�перерахованих�параметрів�ЩЗ
має�з�певними�антропо-соматотиполо�ічними�поазни-
ами�недостовірні�ореляційні�зв'язи,�серед�яих�мож-
на� виділити� множинні� прямі� середньої� сили,� недо-
стовірні� (від�0,30�до�0,50)� зв'язи�довжини� і� товщини
ПЧ� і�ЛЧ�ЩЗ,�об'ємів� і� поазниів�площі�поздовжньо�о
переріз��ЩЗ�із��сіма�тотальними,�більшістю�обхватних
і�поперечних�розмірів�тіла,�половиною�поазниів�ши-
рини�дистальних�епіфізів�дов�их�тр�бчастих�істо� та,
я�наслідо�цьо�о,� із�істовою�масою�тіла�за�Матейо.
Чисельні,�переважно�середньої�сили,�недостовірні�(від
0,30�до�0,47)�зв'язи�а�стичної�щільності�ПЧ�і�ЛЧ�ЩЗ�із
більшістю�поазниів�ширини�дистальних�епіфізів�дов-
�их�тр�бчастих�істо�та�товщиною�ШЖС�та,�я�наслідо
цьо�о,� із� ендоморфним� омпонентом� соматотип�� та
жировою�і�істовою�масами�тіла�за�Матейо,�а�таож
зворотні� недостовірні� (від� -0,30� до� -0,45)� зв'язи�цих
денситометричних� параметрів� із� більшістю� розмірів
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�олови�(за�винятом�са�італьної�д��и).
У�юнаів�із�еDто-мезоморфним�соматотипом�опи-

сані�наст�пні� ореляційні�зв'язи� соно�рафічних�пара-
метрів�щитоподібної� залози� з� антропометричними� і
соматотиполо�ічними�поазниами:�ширина� ПЧ�ЩЗ� із
середньою�силою�достовірно�зворотньо�орелює�з�тов-
щиною�ШЖС�на� передній� поверхні� плеча� (r=-0,45)� та
етоморфним�омпонентом�соматотип��(r=-0,46).�Дов-
жина�ПЧ�ЩЗ�із�середньою�силою�достовірно�прямо�о-
релює�з�висотою�вертлю�ової�антропометричної�точи,
обхватом�шиї,� поперечним�нижньо-�р�дним�розміром
та�шириною�дистально�о�епіфіза��оміли�справа�(r=0,36-
0,47).�Товщина�ПЧ�ЩЗ�із�середньою�силою�статистично
знач�ще�зворотньо�орелює�з�обхватом�передпліччя��
нижній�третині�(r=-0,46)�й�товщиною�ШЖС�на�передній
поверхні�плеча�(r=-0,41).�Ширина�ЛЧ�ЩЗ�з�трьома�ант-
ропо-соматотиполо�ічними�поазниами�має�статистич-
но�знач�щі�ореляційні�зв'язи�середньої�сили:�прямі�-
з�обхватами�талії�(r=0,40)�й��р�дної�літи�при�споійно-
м�� диханні� (r=0,38);� зворотній� -� з� товщиною�ШЖС�на
передній� поверхні�плеча� (r=-0,40).�Довжина�ЛЧ�ЩЗ� із
середньою�силою�статистично�знач�ще�прямо�орелює
з� обхватом�шиї,� поперечним� нижньо-�р�дним� розмі-
ром�і�між�ребневою�відстанню�таза,�шириною�дисталь-
но�о�епіфіза��оміли�справа�й�товщиною�ШЖС�на�боці
(r=0,40-0,46).�У�юнаів�із�ето-мезоморфним�соматоти-
пом�площа�поздовжньо�о�переріз��ЛЧ�ЩЗ�має�з�антропо-
метричними� і� соматотиполо�ічними� поазниами� таі
статистично�знач�щі�ореляційні�зв'язи:�прямий�силь-
ний�-�з�обхватом��р�дної�літи�при�споійном��диханні
(r=0,62);�прямі�середньої�сили�-�з�ростом�і�площею�по-
верхні�тіла,�висотою�над�р�динної�й�плечової�антропо-
метричних�точо�та�обхватами�талії� і��р�дної�літи�на
вдих��й�на�видих��(r=0,45-0,55).�За�альна�площа�поздов-
жньо�о�переріз��ЩЗ�із�середньою�силою�достовірно�пря-
мо�орелює�з�обхватом��р�дної�літи�при�споійном�
диханні,� поперечним�серединно-�р�дним�розміром�та
найменшою�шириною��олови�(r=0,45-0,49).�Об'єм�ПЧ�ЩЗ
із� середньою�силою�достовірно� зворотньо� орелює� з
товщиною�ШЖС,�виміряних�на� задній�та�передній�по-
верхнях�плеча�(r=-0,40�і�r=-0,47�відповідно).�За�альний
об'єм�ЩЗ�з�середньою�силою�достовірно�зворотньо�о-
релює� з� товщиною�ШЖС�на� передній� поверхні� плеча
(r=-0,40).�А��стична�щільність�ПЧ�ЩЗ�з�чотирма�антропо-
метричними� ознаами�має� статистично� знач�щі� оре-
ляційні� зв'язи� середньої� сили:� прямі� -� з� са�італьною
д��ою��олови,�висотою�вертлю�ової�антропометричної
точи�й�товщиною�ШЖС�на�боці�(r=0,42-0,52);�зворотній
-� з� шириною� нижньої� щелепи� (r=-0,49).� А��стична
щільність�ЛЧ�ЩЗ�має�з�антропометричними�поазниа-
ми�наст�пні�статистично�знач�щі�зв'язи�середньої�сили:
прямі�-�з�са�італьною�д��ою��олови,�висотою�вертлю�о-
вої� антропометричної� точи,� шириною� дистальних
епіфізів��оміли� справа�й�зліва�та�товщиною�ШЖС�на
боці�(r=0,38-0,46);�зворотній�-�з�шириною�нижньої�ще-
лепи�(r=-0,46).

Товщина�ЛЧ�ЩЗ,�об'єм�ЛЧ�ЩЗ�та�Площа�поздовжньо�о
переріз��ПЧ�ЩЗ�не�має�достовірних�ореляцій�ні�з�яим
антропометричним�чи�соматотиполо�ічним�параметра-
ми.�Одна�ці�поазнии�мають�ряд�недостовірних�оре-
ляцій.�Та�наприлад,�площа�поздовжньо�о�переріз��ПЧ
ЩЗ�має�недостовірні�ореляції�середньої�сили:�прямі�-
з�площею�поверхні�тіла,�висотою�лобової�й�пальцевої
антропометричних� точо,� обхватами�сте�на,� �оміли� �
верхній�третині,�шиї,�талії,�сте�он�та��р�дної�літи�при
споійном�� диханні,� шириною� плечей,� поперечними
серединно-�й�нижньо-�р�дним�розмірами,�найменшою
шириною� �олови� та�м'язовим� омпонентом�маси� тіла
за�Матейо�(r=0,30-0,42);�зворотні�-�з�товщиною�ШЖС,
виміряних�на�задній�та�передній�поверхнях�плеча�(r=-
0,31�і�r=-0,41�відповідно).

Серед� інших�недостовірних�зв'язів� �� юнаів�ето-
мезоморфів�привертають��ва���наст�пні�ореляції:�мно-
жинні� прямі� середньої� сили� недостовірні� (від� 0,30�до
0,42)� зв'язи� соно�рафічних�поазниів�площі�поздов-
жньо�о�переріз��ЛЧ�ЩЗ�та�за�альна�площі�поздовжньо-
�о� переріз��ЩЗ� із� більшістю� тотальних� і� поздовжніх
розмірів�тіла,�поперечними�серединно-�і�нижньо-�р�д-
ним�розмірами,�обхватами�т�л�ба�і�нижніх�інціво�та,
я�наслідо�цьо�о,� із�м'язовою�масою�тіла�за�Матейо;
прямі� недостовірні� середньої� сили� (від� 0,31�до� 0,36)
зв'язи� об'ємів�ЩЗ� із� обхватами�шиї� і� талії� на�фоні
пратично�відс�тніх�інших�статистично�знач�щих�та�не-
достовірних�середньої�сили�зв'язів�об'ємів�ЩЗ�із�ант-
ропометричними�і�соматотиполо�ічними�поазниами.

У�юнаDів�зі�збалансованим�соматотипом�ширина
ПЧ�ЩЗ� із� середньою� силою�статистично� знач�ще� зво-
ротньо�орелює�з�обхватами�передпліччя���нижній�тре-
тині�і��р�дної�літи�на�видих��та�шириною�дистальних
епіфізів� �оміли� справа�й� зліва� (r=� від� -0,44�до� -0,55).
Довжина�ПЧ�ЩЗ�з�певними�антропо-соматотиполо�ічни-
ми� поазниами�має� статистично� знач�щі� ореляційні
зв'язи�середньої�сили:�прямий�-�з�обхватом�передплі-
ччя���верхній�третині�(r=0,47);�зворотні�-�з�товщиною�ШЖС
під�лопатою�й�всіма�омпонентами�соматотип�� (ендо-
морфним,�мезоморфним�та�етоморфним)�(r=�від�-0,45
до�-0,50).�Товщина�ПЧ�ЩЗ�з�п'ятьма�антропо-соматотипо-
ло�ічними� поазниами�має�статистично� знач�щі� оре-
ляції�середньої�сили:�прямі�-�з�обхватом�передпліччя��
верхній�третині�й�мезоморфним�омпонентом�сомато-
тип��(r=0,47�і�r=0,46�відповідно);�зворотні�-�з�товщиною
ШЖС�під�лопатою,�ендо-�й�етоморфним�омпонента-
ми�соматотип��(r=�від�-0,45�до�-0,50).�Ширина�ЛЧ�ЩЗ�із
середньою�силою�достовірно� зворотньо�орелює�з� ви-
сотою�лобової�й�вертлю�ової�антропометричних�точо,
обхватами�передпліччя���нижній�третині��р�дної� літи
на�видих��та�шириною�дистально�о�епіфіза��оміли�спра-
ва�й�зліва�(r=�від�-0,44�до�-0,52).�У�юнаів�зі�збалансова-
ним�соматотипом�довжина�ЛЧ�ЩЗ�має�з�антропометрич-
ними�і�соматотиполо�ічними�поазниами�таі�статистично
знач�щі�ореляційні�зв'язи�середньої�сили:�зворотні�-�з
товщиною�ШЖС,�виміряних�на�задній�поверхні�плеча�й
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передпліччі,�та�етоморфним�омпонентом�соматотип�
(r=�від�-0,44�до�-0,53);�прямий�-�з�обхватом�передпліччя
��верхній�третині�(r=0,45).�Товщина�ЛЧ�ЩЗ�із�середньою
силою�статистично�знач�ще�зворотньо�орелює�з�висо-
тою�лобової�антропометричної�точи,�обхватами�стопи
й��р�дної�літи�на�видих�,�шириною�дистальних�епіфізів
сте�на�справа�й��оміли�зліва,�етоморфним�омпонен-
том�соматотип��й�істовою�масою�тіла�за�Матейо�(r=
від�-0,43�до�-0,54).�Площа�поздовжньо�о�переріз��ПЧ�ЩЗ
має�з� певними� антропо-соматотиполо�ічними�поазни-
ами�достовірні�ореляційні�зв'язи�середньої�сили:�пря-
мий�-�з�шириною�нижньої�щелепи�(r=0,49);�зворотні�-�з
висотою�лобової�й�вертлю�ової�антропометричних�то-
чо,�обхватом�стопи,�шириною�дистально�о�епіфіза��о-
міли� зліва,� товщиною�ШЖС,� виміряних�на� заданій� та
передній� поверхнях�плеча� і� передпліччі,� та� етоморф-
ним�омпонентом�соматотип��(r=�від�-0,46�до�-0,58).�Площа
поздовжньо�о�переріз��ЛЧ�ЩЗ�із�середньою�силою�стати-
стично�знач�ще�зворотньо�орелює�з�висотою�лобової
антропометричної�точи,�шириною�дистально�о�епіфіза
�оміли�зліва,�товщиною�ШЖС�на�передпліччі,�етомор-
фним�омпонентом�соматотип��(r=�від�-0,43�до�-0,51)�та
прямо�-�із�шириною�нижньої�щелепи�(r=0,44).�За�альна
площа�поздовжньо�о�переріз��ЩЗ�має�з�антропометрични-
ми�і�соматотиполо�ічними�ознаами�таі�статистично�зна-
ч�щі�зв'язи:�зворотній�сильний�-�з�товщиною�ШЖС�на
передпліччі�(r=-0,61);�зворотні�середньої�сили�-�з�висо-
тою�лобової� й� вертлю�ової� антропометричних� точо,
обхватом�стопи,�шириною�дистально�о�епіфіза��оміли
зліва,�товщиною�ШЖС,�виміряних�на�задній� і�передній
поверхнях�плеча,� та� етоморфним� омпонентом�сома-
тотип��(r=�від�-0,44�до�-0,52);�прямий�середньої�сили�-�з
шириною�нижньої�щелепи�(r=0,50).�Об'єм�ПЧ�ЩЗ�із�се-
редньою�силою�достовірно�зворотньо�орелює�з�висо-
тою�лобової� й� вертлю�ової� антропометричних� точо,
шириною�дистально�о�епіфіза��оміли�справа�й�зліва�та
етоморфним�омпонентом�соматотип��(r=�від�-0,52�до
-0,54).�Об'єм�ЛЧ�ЩЗ�із�середньою�силою�достовірно�зво-
ротньо�орелює�з�висотою�лобової�й�вертлю�ової�ант-
ропометричних�точо,�обхватом��р�дної�літи�на�види-
х�,�шириною�дистально�о�епіфіза��оміли�зліва�та�ето-
морфним�омпонентом�соматотип��(r=�від�-0,45�до�-0,54).
За�альний�об'єм�ЩЗ���юнаів�зі�збалансованим�соматоти-
пом�із�середньою�силою�достовірно�зворотньо�орелює
з� висотою� лобової� й� вертлю�ової� антропометричних
точо,�обхватами�передпліччя���нижній�третині,�стопи�й
�р�дної�літи�на�видих�,�шириною�дистально�о�епіфіза
�оміли� зліва� та� етоморфним� омпонентом�соматоти-
п�� (r=� від�-0,43�до�-0,56).�А��стична�щільність�ПЧ�ЩЗ�з
трьома�антропометричними�поазниами�має�статистично
знач�щі�ореляційні�зв'язи�середньої�сили:�зворотні�-�з
обхватом�сте�на�й�шириною�нижньої�щелепи�(r=-0,46�і
r=-0,45�відповідно);�прямий�-�з�са�італьною�д��ою��оло-
ви�(r=0,54).�А��стична�щільність�ЛЧ�ЩЗ�лише�з�двома�ан-
тропометричними�поазниами�має�статистично�знач�щі
ореляційні�зв'язи�середньої�сили:�зворотній�-�з�обхва-

том�сте�на�(r=-0,45);�прямий�-�з�са�італьною�д��ою��оло-
ви�(r=0,50).�Товщина�переший�а�ЩЗ�статистично�знач�ще
не�орелює�з�жодним�антропометричним�чи�соматоти-
поло�ічним�параметром.

Всі�вищевазані�параметри�ЩЗ���юнаів�із�збалан-
сованим�соматотипом�мають�і�ряд�недостовірних�оре-
ляційних�зв'язів,�серед�яих�привертають��ва���наст�пні
ореляції:� � множинні� зворотні� середньої� сили� недо-
стовірні�(від�-0,30�до�-0,42)�зв'язи�ширини�і�товщини
ПЧ�і�ЛЧ�ЩЗ,�більшості�об'ємів�та�поазниів�площі�по-
здовжньо�о�переріз��ЩЗ�із�товщиною�ШЖС�на�передній
поверхні� плеча� і� на� передпліччі,� висотою� лобової� і
вертлю�ової� антропометричних� точо,� обхватами� пе-
редпліччя� �� нижній� третині,� стопи� і� �р�дної� літи�на
видих�,� половиною� поазниів� ширини� дистальних
епіфізів�дов�их�тр�бчастих�істо�та,�я�наслідо�цьо�о,
із�етоморфним�соматотипом,�істовою�масою�тіла�за
Матейо�та,�за�винятом�об'ємів�ЩЗ,�із�жировою�масою
тіла� за�Матейо;� а� таож� а�стичної� щільності�ЩЗ� із
шириною�нижньої�щелепи,�обхватами� плеча� �� ненап-
р�женом��стані� і�сте�на,� поперечним�нижньо-�р�дним
розміром�та�м'язовою�масою�тіла�за�Матейо.

ВисновDи� та� перспеDтиви� подальших
розробоD

1.�При�аналізі� ореляцій� соно�рафічних� параметрів
ЩЗ�із�антропо-соматотиполо�ічними�поазниами�пра-
тично� здорових�юнаів� різних�соматотипів�встановлені
наст�пні�особливості�зв'язів:��найбільша�ільість�мно-
жинних,�переважно�прямих�середньої�сили�(від�0,45�до
0,73)�і�недостовірних�(від�0,30�до�0,50)�зв'язів�більшості
соно�рафічних� параметрів�ЩЗ� із� антропо-соматотипо-
ло�ічними�поазниами�[рім�множинних�зворотніх,�пе-
реважно� сильних� (від� -0,57� до� -0,78)� та� недостовірних
середньої� сили� (від� -0,30� до� -0,45)� зв'язів� а�стичної
щільності�ЩЗ�із�більшістю�розмірів��олови]�спостері�аєть-
ся� �� етоморфів,� а� множинних,� переважно� зворотніх
середньої�сили�(від�-0,44�до�-0,61)�і�недостовірних�(від�-
0,30�до�-0,43)�зв'язів�(за�винятом�поперечних�розмірів
тіла)�-���юнаів�із�збалансованим�соматотипом.

2.�Найменша�ільість�поодиноих,�переважно�пря-
мих� (від� 0,27� до� 0,35)� зв'язів� соно�рафічних� пара-
метрів�ЩЗ� із� антропо-соматотиполо�ічними� поазни-
ами� встановлена� �� юнаів� мезоморфів� (множинні
зв'язи�лише�з�довжиною�ПЧ�ЩЗ)�та,�переважно�пря-
мих�(від�0,36�до�0,62)�і�недостовірних�середньої�сили
(від� 0,30� до� 0,42)� зв'язів� �� юнаів� ето-мезоморфів
(множинні�зв'язи�лише�з�поазниами�площі�поздов-
жньо�о�переріз��ЩЗ).

Аналіз� рез�льтатів� взаємозв'яз�� соно�рафічних
параметрів�ЩЗ�з�антропо-соматотиполо�ічними�поаз-
ниами�юнаів� різних� соматотипів�дасть�змо��� в�май-
б�тньом�� поб�довати� ре�ресійні�моделі� нормативних
індивід�альних�параметрів�ЩЗ,�яі�надад�ть�можливість
більш� оретно�оцінити�розміри� і�а�стичн��щільність
ЩЗ���здорових�юнаів�Поділля.

128



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

Літерат-ра
Белі�Н.В.�Кореляційні�зв'язи�ехомор-

фометричних�параметрів�печіни�з
антропометричними�та�соматотипо-
ло�ічними�параметрами���здорових
місьих� підлітів� Поділля� /� Н.В.
Белі�//�Вісни�Вінницьо�о�націо-
нально�о�медично�о��ніверситет�.�-
2006.�-�Т.�5,�№�2.�-�С.�319�-�323.

Г�дзевич�Л.С.�Взаємозв'язо�тотальних
розмірів�тіла�з�поазниами�зовні-
шньо�о�дихання���здорових�місьих
підліт ів � /� Л.С.� Г�дзевич� //
Biomedical�and�Biosocial�Anthropology.
-�2004.�-�№�2.�-�C.�132�-�134.

Г�нас�І.В.�Кореляційні�зв'язи��льтразв�-
ових� лінійних�розмірів� підшл�н-
ової�залози�і�жовчно�о�міх�ра�з�ан-
тропометричними�соматотиполо�іч-
ними� поазниами� �� здорових
місьих�підлітів�Подільсьо�о�ре�і-
он��Ураїни�/�І.В.�Г�нас,�Н.В.�Белі,
І.Ю.� Іванов,�В.І.�Шевч��//�Вісни

КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ� СВЯЗИ� СОНОГРАФИЧЕСКИХ� ПАРАМЕТРОВ� ЩИТОВИДНОЙ� ЖЕЛЕЗЫ� С
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ� И� СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИМИ� ПОКАЗАТЕЛЯМИ� ТЕЛА� ПРАКТИЧЕСКИ
ЗДОРОВЫХ� ЮНОШЕЙ� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Ч���� Т.В.
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Chugu� T.V.
Summary.�Analysis� of� correlations�peculiarities�of� body� structure�and�sonography� readings�of� thyreoid's�gland� in�practical� healthy
youths,� Inhabitants� of� the� Podillya� region� of�Ukraine� is�made.� Significant�differences� independence� of� somatotype� established
Receiving�results�can�be�used�for�formation�of�regressive�models�of�standard�individual�parameters�of�TG.
Key�words:� thyreoid�gland,�anthropometrical�and�somatotypic�parameters,correlation�relations,�somatotype,�healthy�youths.
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Резюме.�Проведено�порівняння�обхватних�розмірів�тіла�між�84�здоровими�чолові�ами�і�144�здоровими�місь�ими�жін�ами
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жін�ами���більшості�випад�ів�встановлені�статистично�знач�ще�менші�обхвати��інціво��та�більші�обхвати��р�дної��літ�и.�При
порівнянні�обхватних�розмірів�тіла�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ами�або�жін�ами���більшості�випад�ів,�незалежно�від�статі,
більші�по�азни�и�встановлені���хворих�на�ХГС.�За�винят�ом�обхватів�нижніх��інціво�,�я����здорових,�та��і���хворих�на�ХГС�і�ХГВ
чолові�ів�більшість�обхватних�розмірів�тіла�статистично�знач�ще�більша,�ніж���відповідних��р�п�жіно�.
Ключові�слова:�обхватні�розміри�тіла,�здорове�населення�Поділля,�хронічні�вір�сні��епатити,�статевий�диморфізм.
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Відомо,�хронічні�вір�сні��епатити�"C"�та�"В",�я�і�ви�-

ли�аються�відповідними�вір�сами�HCV�та�HВV�ставнов-
лять�а�т�альн��проблем��с�часної�медицини���зв`яз���з
їх� висо�ою� розповсюдженість� та� важ�ими�наслід�ами,
зо�рема�розвит���он�опроцес��в�печінці�[Groopman�et
al.,� 2005].� Одна�� і� дотепер� залишаються� не�повністю
вирішеними�питання�схильності�людей�до�інфі��вання
HCV�та�HВV�інфе�цій�та�розвит���цих�захворювань.

Питома� ва�а�HCV-інфе�ції� серед� причин� �епатоце-
люлярної� �арциноми�с�ладає�60%,�а�цироз��печін�и� -
40%�[Харчен�о�та�ін.,�2002].�ХГС�на�сьо�одні�вважається
�оловною�причиною�хронічних�хвороб�печін�и.�Вір�си
�епатитів�часто�є�п�с�овим�механізмом�розвит���а�тоі-
м�нних� процесів,� та� інших� пор�шень� ім�ноло�ічно�о
стат�с��людини�та�причиною�різноманітних�позапечін-
�ових�патоло�ічних�проявів.�На��овці�ба�атьох��раїн�світ�
приділяють�значн���ва���проблемі�вір�сних��епатитів,�в
перш�� чер���ХГС,� розробляють� засоби�профіла�ти�и,
діа�ности�и,�лі��вання�[Nishiguchi�et�al.,�2001;�Pawlotsky,
2002;�Pawlotsky,�McHutchison,�2004].

Не�дивлячись�на�значні��спіхи�останніх�ро�ів,�ба�а-
точисельні�на��ові�розроб�и,�присвячені�питанням�ет-
іоло�ії�та�пато�енез��цих��різних�хвороб,�ба�ато�питань
залишаються� від�ритими� [Дьячен�о,� 2001;� Козь�о,
2004].�В�том��числі�і�питання�сприйнятливості�людей
до�HCV.� Відомо,�що�біля� 15%�осіб,� інфі�ованих�HCV,
вид�ж�ють�спонтанно,���25%�хворих�перебі�� інфе�ції
носить�безсимптомний�хара�тер�з�нормальним�рівнем
а�тивності�амінотрансфераз� і�в� цілом��з� незначними
�істоло�ічними�змінами�[Hoofnagle,�2002;�Gerlach�et�al.,
2003].�Більш�я����60%�хворих�відб�вається�хронізація
процес�� з� подальшим� розвит�ом� �� частини� хворих
цироз��та�ра���печін�и.�Головними�чинни�ами�розвит��
цироз��та�ра���печін�и�є�ві��людини�(��осіб�старшо�о
ві��� хвороба� про�рес�є�швидше,� ніж� �� молодих� лю-
дей);�стать�(чолові�и�хворіють�на�ХГС�частіше�за�жіно�);
ал�о�олізм� (зловживання� ал�о�олем� хворих� на� ХГС
призводить�до�швид�о�о�розвит���цироз��печін�и,�а�в
подальшом��і��епато�арциноми);�нар�оманія;��онфе�-
ція�ВІЛ;��онфе�ція�вір�сом��епатит��"В"�[Харчен�о�та
ін.,�2002].

Сприйнятливість�людини�до�HCV�та�HВV�інфе�цій�та
їх�перебі���рім�природи�та�особливостей�зб�дни�а�за-
лежить� та�ож�й� від� ба�атьох� інших�фа�торів,� зо�рема
від��енетично�об�мовлених�та�наб�тих�стр��т�рно-ф�н-
�ціональних�особливостей�ор�анізм��людини���т.ч.��он-
стит�ційних�[Yu�et�al.,�2008].�Відс�тність�в�дост�пній�літе-
рат�рі�наявності�особливостей�та�их�озна���онстит�ції
я�� обхватні� розміри� тіла� �� хворих� на� хронічні� вір�сні
�епатити� "В"� або� "С"�й� спон��ало� нас�до�проведення
дано�о� дослідження.

Метою�дослідження� б�ло� встановлення� відміннос-
тей�обхватних�розмірів�тіла�між�пра�тично�здоровими
та� хворими� на� ХГВ� або� ХГС�місь�ими� чолові�ами� та
жін�ами�Поділля.

Матеріали�та�методи
На�базі�на��ово-дослідно�о�центр��Вінниць�о�о�на-

ціонально�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова
б�ло� проведено� �омпле�сне� �ліні�о-лабораторне� та
антрополо�ічне�обстеження�84�пра�тично�здорових�чо-
лові�ів�та�144�пра�тично�здорових�жіно��першо�о�зріло-
�о�ві���(відповідно�21-35�і�22-35�ро�ів),���третьом��по-
�олінні�меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�На�базі
�епатоло�ічно�о� центр�� та� інфе�ційно�о� відділення
Вінниць�ої�місь�ої� �лінічної�лі�арні�№1�б�ло� проведе-
но�антрополо�ічне�обстеження�45�хворих� на�ХГВ� і�62
хворих�на�ХГС�чолові�ів,�а�та�ож�35�хворих�на�ХГВ�і�39
хворих�на�ХГС�жіно��анало�ічно�о�ві���та�місця�прожи-
вання.� Верифі�ація� діа�ноз�� ХГВ� або� ХГС� проведена
з�ідно�ре�омендацій�ISSA.

Вимірювали�п'ятнадцять�охватних�розмірів:��р�дної
�літ�и�(вимірялися�при�па�зі,��либо�их�вдих��і�видих�),
плеча� (при�ма�симальній�напр�зі�та�в�розслабленом�
стані),�передпліччя�(��верхній�та�нижній�частині),�сте�-
на,��оміл�и�(��верхній�та�нижній�частині),�шиї,�талії,�сте-
�он,� стопи,� �исті.� Вимірювання� проводилися� по
найбільшій� чи� найменшій� о�р�жності� вимірюваних
об'є�тів,�при�розслаблених�м'язах.�Охватні�розміри�тіла
вимірювали�сантиметровою�стріч�ою�з�точністю�до�0,5
см,�після��ожних�100�вимірів�стріч���змінювали.

Статистична�оброб�а�отриманих�рез�льтатів�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� рез�льтатів.� Достовірність� різниці� значень�між
незалежними� �іль�існими� величинами� визначали� за
допомо�ою�U-�ритерія�Мана-Уітні.

Рез
льтати.� ОбJоворення
Встановлено,�що�обхват�плеча�в�напр�женом��стані

��здорових�чолові�ів�статистично�знач�ще�більший,�ніж
��чолові�ів�хворих�на�ХГВ�(p<0,01)� і�ХГС�(p<0,05);�а��
жіно��хворих�на�ХГС�величина�дано�о�по�азни�а�стати-
стично�знач�ще�більша,�ніж���здорових�(p<0,001)�і�хво-
рих�на�ХГВ�(p<0,05)�жіно�.�Достовірних�відмінностей�або
тенденцій�відмінностей� обхват�� плеча� в� напр�женом�
стані�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ами,�або�жін�а-
ми�не�встановлено.�Обхват�плеча�в�напр�женом��стані
��здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�статистично
знач�ще� більший� (p<0,001),� ніж� �� відповідних� �р�п
жіно��(табл.�1).

Обхват� плеча� в� спо�ійном�� стані� �� здорових� чо-
лові�ів� статистично� знач�ще� більший� (p<0,05),� ніж� �
чолові�ів�хворих�на�ХГВ;�а���чолові�ів�хворих�на�ХГС
величина� дано�о� по�азни�а� має� незначн�� тенденцію
до�більших�значень� (p=0,088),� ніж���чолові�ів�хворих
на�ХГВ.�У�жіно��хворих�на�ХГС�величина�обхват��плеча
в�спо�ійном��стані�статистично�знач�ще�більша,�ніж��
здорових� (p<0,001)� і� хворих� на� ХГВ� (p<0,05)� жіно�.
Достовірних�відмінностей�або�тенденцій�відмінностей
обхват�� плеча� в� спо�ійном�� стані� між� здоровими� і
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хворими�на�ХГС�чолові�ами,�або�між�здоровими�і�хво-
рими�на�ХГВ�жін�ами�не�встановлено.�Обхват�плеча�в
спо�ійном��стані���здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чо-
лові�ів� статистично� знач�ще� більший� (p<0,05-0,001),
ніж���відповідних��р�п�жіно��(див.�табл.�1).

Обхват� передпліччя� �� верхній� третині� �� здорових
чолові�ів�статистично�знач�ще�більший,�ніж���чолові�ів
хворих�на�ХГВ�(p<0,01)�і�ХГС�(p<0,05);�а���жіно��хворих
на�ХГС�величина�дано�о�по�азни�а�статистично�знач�-
ще�більша,�ніж���здорових�(p<0,05)�жіно�.�Достовірних

відмінностей� або� тен-
денцій� відмінностей
обхват�� передпліччя� �
верхній�третині�між�здо-
ровими� і� хворими� на
ХГВ� жін�ами,� а� та�ож
між� хворими� на� ХГВ� і
ХГС� чолові�ами,� або
жін�ами�не� встановле-
но.�Обхват�передпліччя
��верхній�третині���здо-
рових�та�хворих�на�ХГВ
і� ХГС� чолові�ів� статис-
тично�знач�ще�більший
(p<0,001),�ніж���відпов-
ідних� �р�п�жіно�� (див.
табл.�1).

Обхват� передпліччя
��нижній�третині���хво-
рих�на�ХГС�чолові�ів�ста-
тистично� знач�ще
більший�(p<0,01),�ніж��
чолові�ів�хворих�на�ХГВ
та� має� виражен�� тен-
денцію�до�більших�зна-
чень� (p=0,056),� ніж� �
здорових� чолові�ів.� У
жіно�� хворих� на� ХГС
обхват� передпліччя� �
нижній� третині� статис-
тично� знач�ще� біль-
ший,� ніж� �� здорових
(p<0,001)�і�має�незнач-
н�� тенденцію� до� біль-
ших� значень� (p=0,088)
порівняно� з� жін�ами
хворими�на�ХГВ.�Досто-
вірних�відмінностей�або
тенденцій�відмінностей
обхват�� передпліччя� �
нижній�третині�між�здо-
ровими� і� хворими� на
ХГВ�жін�ами�або� чоло-
ві�ами�не�встановлено.
Обхват� передпліччя� �
нижній�третині���здоро-

вих�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�статистично�знач�-
ще�більший�(p<0,001),�ніж���відповідних��р�п�жіно��(див.
табл.�1).

Обхват�сте�на���здорових�чолові�ів�статистично�зна-
ч�ще�більший�(p<0,001),�ніж���чолові�ів�хворих�на�ХГВ
і� ХГС;� та�ож� величина� дано�о� по�азни�а� �� хворих� на
ХГС�чолові�ів�статистично�знач�ще�більша�(p<0,01),�ніж
��чолові�ів�хворих�на�ХГВ.�У�здорових�жіно��обхват�сте�-
на�статистично�знач�ще�більший�(p<0,001),�ніж� ��хво-
рих�на�ХГВ�жіно�;��рім�то�о,�величина�дано�о�по�азни�а

Ïîêàçíèê Ñòàòü Çäîðîâi ÕÃÂ ÕÃÑ ð p
1

ð
2

Ïëå÷à â íàïð.
ñòàíi (ñì)

× 33,39±3,00 31,95±3,36 32,54±2,81 <0,01 <0,05 >0,05

Æ 28,18±2,99# 28,58±2,71# 30,00±2,27# >0,05 <0,001 <0,05

Ïëå÷à â ñïîê.
ñòàíi (ñì)

× 30,50±3,16 28,98±3,44 29,85±2,52 <0,05 >0,05 >0,05

Æ 26,65±2,92# 27,03±2,67* 28,49±2,06^ >0,05 <0,001 <0,05

Ïåðåäïëi÷÷ÿ â
âåðõ.òð.(ñì)

× 27,48±2,03 26,55±1,82 26,88±1,74 <0,01 <0,05 >0,05

Æ 23,65±1,98# 23,92±1,68# 24,17±1,47# >0,05 <0,05 >0,05

Ïåðåäïëi÷÷ÿ â
íèæ.òð.(ñì)

× 17,56±1,34 17,25±1,05 17,84±0,93 >0,05 =0,056 <0,01

Æ 15,67±1,64# 15,83±1,05# 16,19±1,04# >0,05 <0,001 =0,088

Ñòåãíà (ñì)
× 53,40±5,95 48,68±4,27 50,80±3,37 <0,001 <0,001 <0,01

Æ 53,21±4,66 49,87±3,72 52,47±4,82 <0,001 >0,05 <0,05

Ãîìiëêè â âåðõ.
òð. (ñì)

× 36,72±3,00 35,95±2,81 36,54±2,18 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 35,05±2,91# 34,22±3,29* 36,26±2,02 >0,05 <0,01 <0,01

Ãîìiëêè â íèæ.
òð. (ñì)

× 23,65±1,88 23,09±1,45 23,32±1,11 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 22,32±1,70# 22,18±1,12^ 22,38±1,22# >0,05 >0,05 >0,05

Øèї (ñì)
× 37,66±2,03 38,34±3,15 39,96±2,82 >0,05 <0,001 <0,05

Æ 32,04±1,63# 31,48±1,52# 32,21±1,74# >0,05 >0,05 =0,074

Òàëiї (ñì)
× 80,24±8,41 77,29±7,76 81,39±7,11 <0,05 >0,05 <0,01

Æ 69,24±6,81# 69,20±5,77# 73,19±7,11# >0,05 <0,001 <0,05

Ñòåãîí (ñì)
× 95,94±6,58 94,68±6,42 96,77±4,54 >0,05 >0,05 =0,051

Æ 95,73±7,19 95,08±6,23 98,61±6,14& >0,05 <0,01 <0,05

Kèñòi (ñì)
× 21,68±1,12 20,65±1,28 20,68±1,22 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 18,77±1,17# 18,28±0,78# 18,06±0,84# <0,05 <0,001 >0,05

Ñòîïè (ñì)
× 25,29±1,89 24,03±1,13 23,94±0,92 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 22,88±1,51# 22,10±1,04# 22,28±0,94# <0,01 <0,05 >0,05

Ãð. êëiòêè íà
âäèõó (ñì)

× 100,2±6,8 100,2±7,9 103,9±5,1 >0,05 <0,001 <0,01

Æ 89,24±6,58# 94,53±6,03^ 98,44±5,91# <0,001 <0,001 <0,01

Ãð. êëiòêè íà
âèäèõó (ñì)

× 93,20±7,00 95,84±7,71 99,52±4,93 =0,064 <0,001 <0,01

Æ 82,27±6,92# 90,17±5,97^ 94,43±4,96# <0,001 <0,001 <0,01

Ãð. êëiòêè â
ñïîê. ñòàíi (ñì)

× 95,58±7,26 95,91±7,53 99,53±4,97 >0,05 <0,001 <0,01

Æ 84,71±6,90# 90,48±5,81^ 94,40±5,21# <0,001 <0,001 <0,01

Таблиця�1.�Відмінності�обхватних�розмірів�тіла�між�здоровими�і�хворими�на�хронічні�вір�сні
�епатити�С�і�В�місь�ими�чолові�ами�або�жін�ами�Поділля�першо�о�зріло�о�ві���(М±σ).

ПримітZи:� р� -� достовірність� відмінностей�між� здоровими� та� хворими� на� хронічний� вір�сний
�епатит� В� (ХГВ)� чолові�ами� або� жін�ами;� р1� -� достовірність� відмінностей�між� здоровими� та
хворими� на� хронічний� вір�сний� �епатит� С� (ХГС)� чолові�ами� або� жін�ами;� р2� -� достовірність
відмінностей�між� хворими�на�ХГВ� і� ХГС� чолові�ами� або�жін�ами;� *� -�достовірність� відмінностей
між�відповідними� �р�пами�чолові�ів� і� жіно�� на�рівні� <0,05;� ^� -� достовірність� відмінностей�між
відповідними� �р�пами� чолові�ів� і� жіно�� на� рівні� <0,01;� #� -� достовірність� відмінностей� між
відповідними� �р�пами� чолові�ів� і� жіно�� на� рівні� <0,001;� &� -� виражена� тенденція� відмінностей
між� відповідними� �р�пами� чолові�ів� і� жіно�.
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�� хворих� на� ХГС�жіно�� статистично� знач�ще� більша
(p<0,05),�ніж���жіно��хворих�на�ХГВ.�Достовірних�відмінно-
стей� або� тенденцій� відмінностей� обхват�� сте�на� між
здоровими�і�хворими�на�ХГС�жін�ами�не�встановлено.
Та�ож� не� встановлено� достовірних� відмінностей� або
тенденцій�відмінностей�обхват��сте�на�між��сіма�відпо-
відними��р�пами�чолові�ів�і�жіно��(див.�табл.�1).

Обхват��оміл�и���верхній�третині� ��жіно��хворих�на
ХГС�статистично�знач�ще�більший�(p<0,01),�ніж���здоро-
вих�і�хворих�на�ХГВ�жіно�.�Інших�достовірних�відміннос-
тей�або�тенденцій�відмінностей�обхват���оміл�и���верхній
третині�між�здоровими�і�хворими�на�ХГ�чолові�ами,�або
жін�ами�та�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ами�не�вста-
новлено.�Обхват��оміл�и���верхній�третині���здорових�та
хворих�на� ХГВ� чолові�ів� статистично� знач�ще�більший
(p<0,001-0,05),�ніж���відповідних��р�п�жіно�;�між�чолов-
і�ами� і�жін�ами�хворими�на�ХГС�статистично�знач�щих
відмінностей,�або�тенденцій�відмінностей�величини�да-
но�о�по�азни�а�не�встановлено�(див.�табл.�1).

Між�здоровими�і�хворими�на�ХГ�та�між�хворими�на
ХГВ� і�ХГС�чолові�ами,�або�жін�ами�статистично�знач�-
щих�відмінностей�або�тенденцій�відмінностей�обхват�
�оміл�и���нижній�третині�не�встановлено.�Обхват��омі-
л�и���нижній�третині���здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС
чолові�ів�статистично�знач�ще�більший�(p<0,01-0,001),
ніж���відповідних��р�п�жіно��(див.�табл.�1).

Обхват�шиї���чолові�ів�хворих�на�ХГС�статистично
знач�ще� більший,� ніж� �� здорових� (p<0,001)� і� хворих
на�ХГВ�(p<0,05)�чолові�ів.�У�жіно��хворих�на�ХГС�вста-
новлена�лише�незначна�тенденція�до�більших�значень
(р=0,074)�обхват��шиї,�ніж���жіно��хворих�на�ХГВ.�Інших
достовірних�відмінностей�або�тенденцій�відмінностей
обхват��шиї�між�здоровими�і�хворими�на�ХГ�чолові�а-
ми,�або�жін�ами�не�встановлено.�Обхват�шиї���здоро-
вих�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�статистично�зна-
ч�ще�більший�(p<0,001),�ніж���відповідних��р�п�жіно�
(див.�табл.�1).

Обхват�талії� ��здорових� чолові�ів� статистично� зна-
ч�ще�більший�(p<0,05),�ніж���чолові�ів�хворих�на�ХГВ;
а���чолові�ів�хворих�на�ХГС�величина�дано�о�по�азни�а
статистично� знач�ще�більша� (p<0,01),� ніж� �� чолові�ів
хворих�на�ХГВ.�У�жіно��хворих�на�ХГС�величина�обхват�
талії� статистично� знач�ще� більша,� ніж� �� здорових
(p<0,001)�і�хворих�на�ХГВ�(p<0,05)�жіно�.�Достовірних
відмінностей�або�тенденцій� відмінностей�обхват��талії
між�здоровими� і�хворими�на�ХГС�чолові�ами,�або�між
здоровими�і�хворими�на�ХГВ�жін�ами�не�встановлено.
Обхват�талії���здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів
статистично�знач�ще�більший�(p<0,001),�ніж���відпові-
дних��р�п�жіно��(див.�табл.�1).

Обхват�сте�он���чолові�ів�хворих�на�ХГС�має�вира-
жен�� тенденцію� (p=0,051)� до� більших� значень,� ніж� �
чолові�ів�хворих�на�ХГВ.�У�жіно��хворих�на�ХГС�вели-
чина�обхват��сте�он�статистично�знач�ще�більша,�ніж��
здорових�(p<0,01)�і�хворих�на�ХГВ�(p<0,05)�жіно�.�Інших
достовірних� відмінностей�або� тенденцій� відмінностей

обхват��сте�он�між�здоровими�і�хворими�на�ХГ�чолов-
і�ами,� або� жін�ами� не� встановлено.� Достовірних
відмінностей� обхват�� сте�он� між� �сіма� відповідними
�р�пами�чолові�ів�і�жіно��не�встановлено;�відмічається
лише� тенденція�до�більших� значень�величини�дано�о
по�азни�а��� хворих�на�ХГС�чолові�ів� порівняно�з� хво-
рими�на�ХГС�жін�ами�(див.�табл.�1).

У�здорових�чолові�ів�і�жіно��величина�обхват���исті
статистично� знач�ще� більша,� ніж� �� відповідних� �р�п
хворих�на�ХГ�(p<0,05-0,001)�чолові�ів�і�жіно�.�Достовір-
них� відмінностей� або� тенденцій� відмінностей� обхват�
�исті�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ами,�або�жін�а-
ми�не�встановлено.�Обхват��исті���здорових�та�хворих
на�ХГВ� і� ХГС� чолові�ів� статистично� знач�ще� більший
(p<0,001),�ніж���відповідних��р�п�жіно��(див.�табл.�1).

У�здорових�чолові�ів� і�жіно��величина�обхват��сто-
пи�статистично�знач�ще�більша,�ніж���відповідних��р�п
хворих�на�ХГ�(p<0,05-0,001)�чолові�ів�і�жіно�.�Достовір-
них� відмінностей� або� тенденцій� відмінностей� обхват�
стопи�між�хворими�на�ХГ�чолові�ами,� або�жін�ами�не
встановлено.�Обхват�стопи���здорових�та�хворих�на�ХГВ
і�ХГС�чолові�ів�статистично�знач�ще�більший�(p<0,001),
ніж���відповідних��р�п�жіно��(див.�табл.�1).

Обхват��р�дної��літ�и�на�вдих�,�видих��і�при�па�зі��
хворих�на�ХГС�чолові�ів�статистично�знач�ще�більший
(p<0,01-0,001),�ніж���здорових�і�хворих�на�ХГВ�чолові�ів;
�рім� то�о,� обхват��р�дної��літ�и�на�видих�� �� чолові�ів
хворих�на�ХГВ�має�незначн��тенденцію�до�більших�зна-
чень� (р=0,064),�ніж���здорових�чолові�ів.�У�жіно��хво-
рих�на�ХГС�величина�обхват���р�дної��літ�и�на�вдих�,
видих�� і� при�па�зі� статистично� знач�ще�більша,�ніж� �
здорових�(p<0,001)�і�хворих�на�ХГВ�(p<0,01)�жіно�;�а��
жіно��хворих�на�ХГВ�величина�даних�по�азни�ів�статис-
тично�знач�ще�більша�(p<0,001),�ніж���здорових�жіно�.
Достовірних�відмінностей�або� тенденцій� відмінностей
обхват���р�дної��літ�и�на�вдих�� і�при�па�зі�між�здоро-
вими� і� хворими� на� ХГВ� чолові�ами� не� встановлено.
Обхват� �р�дної� �літ�и� на� вдих�,� видих�� і� при�па�зі� �
здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�статистично
знач�ще�більший�(p<0,01-0,001),�ніж���відповідних��р�п
жіно��(див.�табл.�1).

Та�им�чином,���чолові�ів�хворих�на�ХГВ,�порівняно
із� здоровими� чолові�ами,� �� більшості� випад�ів� вста-
новлені� статистично� знач�ще�менші� обхвати� �інціво�,
а�саме�-�плеча�в�напр�женом��і�спо�ійном��станах,�пе-
редпліччя���верхній�третині,�сте�на,��исті�і�стопи.�Серед
інших�охватних�розмірів�тіла���чолові�ів�хворих�на�ХГВ,
порівняно�із�здоровими�чолові�ами,�встановлено�лише
статистично�знач�ще�менший�обхват�талії.�У� чолові�ів
хворих�на�ХГС,�порівняно�із�здоровими�чолові�ами,��рім
статистично� знач�ще�менших�обхватів� плеча� в� напр�-
женом��стані,�передпліччя���верхній�третині,�сте�на,��исті
і� стопи� встановлені� статистично� знач�ще� більші� зна-
чення�обхватів�шиї� і��сіх� обхватів��р�дної��літ�и,�а�та-
�ож�тенденцію�до�більших�значень�обхват��передпліч-
чя���нижній�третині.�При�порівнянні�охватних�розмірів
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тіла�між�хворими�на�ХГ�чолові�ами�встановлені�стати-
стично�знач�ще�більші�обхвати�передпліччя���нижній
третині,�сте�на,�шиї,�талії�і��сіх�обхватів��р�дної��літ�и;
а�та�ож�тенденція�до�більших�значень�обхват��сте�он
�� хворих�на�ХГС� чолові�ів,� ніж� �� чолові�ів� хворих�на
ХГБ.

У� жіно�� хворих� на� ХГВ,� порівняно� із� здоровими
жін�ами,�встановлені� статистично�знач�ще�менші�зна-
чення�обхватів�сте�на,��исті�і�стопи�та�статистично�зна-
ч�ще� більші� значення� �сіх� обхватів� �р�дної� �літ�и.� У
жіно��хворих�на�ХГС,�порівняно�із�здоровими�жін�ами,
більшість�охватних� розмірів� тіла� статистично�знач�ще
більша,�а�саме�-��сі�обхвати�плеча� і�передпліччя,��ом-
іл�и���верхній�третині,�талії,�сте�он�і��сі�обхвати��р�дної
�літ�и.� Лише�обхвати� �исті� і�стопи� ��жіно�� хворих�на
ХГС�статистично�знач�ще�менші,�ніж���здорових�жіно�.
При�порівнянні�охватних�розмірів�тіла�між�хворими�на
ХГ�жін�ами���більшості�випад�ів�встановлені�статистич-
но� знач�ще� більші� обхвати� �� хворих�на� ХГС�жіно�,� а
саме�-�обхвати�плеча�в�напр�женом��і�спо�ійном��ста-
нах,�сте�на,��оміл�и���верхній�третині,�талії,�сте�он�і��сі
обхвати��р�дної��літ�и.

У��р�пах�я��здорових,�та��і�хворих�на�ХГ�чолові�ів
більшість�охватних�розмірів�тіла�статистично�знач�ще
більша,�ніж���жіно��відповідних��р�п.�Між�здоровими
або�хворими�на�ХГ�чолові�ами�і�жін�ами�не�мають�ста-
тистично� знач�щих� розбіжностей� та� �� більшості� ви-
пад�ів�тенденцій�розбіжностей�обхвати�сте�на,�сте�он
та��оміл�и���верхній�і�нижній�третині.�Привертає��ва��
лише�тенденція�до�більших�значень�обхват��сте�он��
жіно��хворих�на�ХГС�порівняно�із�хворими�на�ХГС�чо-
лові�ами.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.�Порівняно�із�здоровими�чолові�ами���хворих�на
ХГВ�чолові�ів�-���більшості�випад�ів�встановлені�стати-
стично� знач�ще�менші� обхвати� �інціво�� та� менший
обхват� талії;� а� �� хворих� на� ХГС� чолові�ів� -� �рім,� �
більшості�випад�ів,�менших�обхватів��інціво�,�встанов-
лені�більші�значення��сіх�обхватів��р�дної��літ�и�і�шиї.

2.�Порівняно�із�здоровими�жін�ами�встановлено:��
хворих�на�ХГВ�жіно��-�статистично�знач�ще�менші�зна-
чення�обхватів�сте�на,��исті�і�стопи�та�більші�значення
�сіх� обхватів� �р�дної� �літ�и;� �� хворих� на� ХГС�жіно�� -
більшість�обхватних�розмірів�тіла�статистично�знач�ще
більша,�а�лише�обхвати��исті� і�стопи�менші.

3.�У�хворих�на�ХГС�чолові�ів�встановлені�статистич-
но� знач�ще�більші�обхвати�передпліччя� �� нижній�тре-
тині,�сте�на,�шиї,�талії�і��сіх�обхватів��р�дної��літ�и,�ніж
��чолові�ів� хворих�на�ХГБ.� У�хворих�на�ХГС�жіно��об-
хвати�плеча�в�напр�женом��і�спо�ійном��станах,�сте�на,
�оміл�и���верхній�третині,�талії,�сте�он�і��сі�обхвати��р�д-
ної��літ�и�статистично�знач�ще�більші,�ніж���жіно��хво-
рих�на�ХГБ.

4.�У��р�пах�я��здорових,�та��і� хворих�на�ХГС�і�ХГВ
чолові�ів�більшість�обхватних�розмірів� тіла� (за� винят-
�ом�нижніх� �інціво�)�статистично� знач�ще�більша,� ніж
��відповідних��р�п�жіно�.

Подальші� дослідження� інших� антропометричних� і
соматотиполо�ічних�параметрів� здорових� і� хворих� на
ХГВ�або� ХГС�чолові�ів� та�жіно��дозволить�поб�д�вати
дис�римінантні�моделі�можливості�вини�нення�і�особ-
ливостей� перебі��� ХГ� �� доросло�о� населення� Под-
ільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.

ОБХВАТНЫЕ� РАЗМЕРЫ� ТЕЛА� ЗДОРОВЫХ� И� БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКИМИ� ВИРУСНЫМИ� ГЕПАТИТАМИ� "B"
ИЛИ� "C"� ГОРОДСКИХ�МУЖЧИН� И� ЖЕНЩИН� ПОДОЛЬЯ
Дацено� Г.В.,� Мороз� Л.В.,� Г�нас� И.В.,� Д��ельный� А.Г.,� Р�дый� Ю.И.
Резюме.�Проведено�сравнение�обхватных�размеров� тела�межд#�84� здоровыми�м#жчинами�и�144� здоровыми� �ородс�ими
женщинами�Подолья�перво�о� зрело�о�возраста�анало�ично�о�возраста�и�места�проживания�и�107�больными� хроничес�ими
вир#сными��епатитами�В�(ХГВ)�или�С�(ХГС)�м#жчинами,�а�та�же�74�больными�женщинами.�У�больных�на�ХГВ�и�ХГС�м#жчин�и
женщин�сравнительно�со� здоровыми�м#жчинами�и�женщинами�в�большинстве�сл#чаев�#становлены�статистичес�и� значимо
меньшие�обхваты� �онечностей�и�большие�обхваты� �р#дной� �лет�и.�При�сравнении�обхватных�размеров� тела�межд#�боль-
ными�на�ХГВ�и�ХГС�м#жчинами�или�женщинами�в�большинстве�сл#чаев,�независимо�от�пола,�большие�по�азатели�#становле-
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ны�#�больных�на�ХГС.�За�ис�лючением�обхватов�нижних��онечностей,��а��#�здоровых,�та��и�#�больных�на�ХГС�и�ХГВ�м#жчин
большинство�обхватных�размеров� тела�статистичес�и�значимо�больше�чем�#� соответств#ющих� �р#пп�женщин.
Ключевые� слова:� обхватные� размеры� тела,� здоровое� население�Подолья,� хроничес�ие� вир#сные� �епатиты,�половой
деморфизм.

BODY� SIZES� OF� CIRCUMFERENCES� OF� HEALTHY� AND� PATIENT� WITH� CHRONIC� VIRAL� HEPATITIS� "B"� OR� "C"
OF� CITY�MEN� AND� WOMEN� OF� РODOLLYA� REGION
Datsenko� G.V.,� Morоz� L.V.,� Gunas� I.V.,� Dugelnyi� A.G.,� Rudyi� Y.Y.
Summary.�Comparison� of� body� sizes� of� circumferences� is� conducted�between� 84�healthy�men�and� 144�healthy� city� women� of
Podollya�of�the�first�mature�age�and�similar�age�and�place�of�residence�and�107�sick�chronic�viral�hepatitis�B�(CHB)�or�C�(CHC)�men,
and�also�74�sick�women.�At�patients�with�CHB�and�CHC�of�men�and�women�comparatively�with�healthy�men�and�women�in�most�cases
set� statistically� considerably� less� circumferences� of� extremities� and� large� circumferences� of� thorax.� At� comparison� of� sizes�of
circumferences�of�body�between�by�patients�on�CHB�and�CHC�by�men�or�women�in�most�cases,�regardless�of�floor,�large�indexes�are
set�at�patients�with�CHC.�Except�for�the�circumferences�of�lower�extremities,�both�in�healthy�and�in�patients�with�CHC�and�CHB�of�men
most�body�sizes�of�circumferences�statistically�considerably�greater,�than�at�the�proper�groups�of�women.
Key�words:�body�size�of�circumferences,�healthy�population�of�Podillya�region,�chronic�viral�hepatitis,�sex�dimorphism.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ПОРІВНЯЛЬНЕ�ДОСЛІДЖЕННЯ�М'ЯЗОВО-
ВЕНОЗНОb�ПОМПИ�НИЖНЬОb�КІНЦІВКИ�У�ЛЮДЕЙ�РІЗНИХ�ВІКОВИХ�ГРУП
ТА�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНУ�ВЕНОЗНУ�НЕДОСТАТНІСТЬ
Гладих�В.Ю.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�В�роботі�проведена�морфоло�ічна�та�морфометрична�оцін�а�стан#�вн#трішньом'язових�вен�лит�ово�о�м'яз#,
мі�роцир�#ляторно�о�р#сла�та�їх�змін�з�#рах#ванням�ві�ових�змін,�статі�та�ст#пеню�хронічної�венозної�недостатності.�Аналіз
визначених�морфометричних��ритеріїв�дозволив�оцінити�стій�ість�до�дії��ідростатично�о�венозно�о�тис�#�с#дин�мі�роцир�#-
ляторно�о�р#сла,�зо�рема�збірних�вен#л,�а�та�ож�виявити�най#разливіш#�лан�#�м'язово-венозної�помпи�лит�ово�о�м'яз#.
Ключові�слова:�м'язово-венозна�помпа,�мі�роцир�#ляція,�хронічна�венозна�недостатність,�математична�модель.

Вст
п
Не� зважаючи� на� ба�атові�ов�� історію� вивчення� та

лі��вання� хронічної� венозної� недостатності� нижніх
�інціво��та�її��с�ладнень,�ба�ато�питань,�що�стос�ються
етіопато�енез��цьо�о�захворювання�залишаються�невис-
вітленими�[Золотаревсь�ий�и�др.,�2003;�Бо�ачев,�2008].

За�даними�останніх�досліджень�[Атаман,�2007;�Бо�а-
чев,�2008]���розвит���хронічної�венозної�недостатності,
центральне�місце� посідає� "зачароване� �оло",�що� по-
єдн�є� між� собою� три� основні� лан�и� пато�енез�:
збільшення� периферично�о� венозно�о� тис��,� власне
розширення�вен�і�ф�н�ціональна�недостатність�веноз-
них��лапанів.

Хронічна�венозна�недостатність�(ХВН)�-�відносно�са-
мостійний�патоло�ічний�стан,�першопричиною�я�о�о�є,
ви�ли�аний�венозним�стазом,��ас�ад�патоло�ічних�змін
на�моле��лярном�,��літинном��і�т�анинном��рівні�[Саве-
льев,�2001].�Виходячи�з�цьо�о�визначення�не�досить�ясно
за�рах�но��я�их�механізмів�ви�ли�ається�венозний�стаз.

Не� зважаючи�на�різноманіття� літерат�рних�джерел
�лапанна�недостатність,��енетична�схильність,�дія�меха-
нічних� чинни�ів� та� інших�фа�торів� в� дея�ій� мірі,� мо-
ж�ть� б�ти� взяті� до� �ва�и,� але� тотальне� посилання� на
я�ийсь� з� них� потреб�є� більш� детально�о� визначення
ролі�всіх�ланцю�ів�та��омпонентів���системі�повернен-

ня� венозної� �рові,� зо�рема� врах�вання� невизначеної
досі� ролі� дрібних� вн�трішньом'язових� с�дин� та� стан�
м'язів� м'язово-венозної� помпи� нижніх� �інціво�.

Врахов�ючи�те,�що�питання�про�морфоло�ічні�зміни
в� стр��т�рах� м'язово-венозних� помп� нижньої� �інців�и
вивчені�недостатньо,�а�наявні�дослідження�мають�с�пе-
речливості�та�не�дають�відповіді�на�поставлені�питання
нами�б�ло�проведене�е�спериментальне�дослідження
м'язово-венозної�помпи�нижньої��інців�и���людей�різно-
�о� ві��� та� хворих� з� �омпенсованою� стадією� хронічної
венозної�недостатності.

Матеріали�та�методи
Для�вирішення�поставлених�завдань�нами�б�ло�дос-

ліджено�матеріал�від�50�тр�пів�людей�чоловічої�та�жіно-
чої� статі� ві�ом�від� 21� до�36�ро�ів,�що� за�ин�ли� в� ре-
з�льтаті� механічних� травм� та� раптово� померли� �� віці
від� 36� до� 80� ро�ів,� я�і� підля�али� с�дово-медичном�
дослідженню.�З�них:�чоловічої�статі�26�осіб,�жіночої�статі
-�24�особи.�Матеріал�розподіляли�за�наст�пними�ві�о-
вими��р�пами:�1��р�па�(перший�зрілий�ві��-�21-35�ро�ів
для� жіно�,� та� 22-36� для� чолові�ів)� -� 18� осіб,� 2� �р�па
(др��ий�зрілий�та�похилий�ві��36�-�75�ро�ів)�-�16�осіб,
третя��р�па�(старечий�ві��після�75�ро�ів)�-�16�осіб.�При
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ны���больных�на�ХГС.�За�ис�лючением�обхватов�нижних��онечностей,��а����здоровых,�та��и���больных�на�ХГС�и�ХГВ�м�жчин
большинство�обхватных�размеров� тела�статистичес�и�значимо�больше�чем��� соответств�ющих� !р�пп�женщин.
Ключевые� слова:� обхватные� размеры� тела,� здоровое� население�Подолья,� хроничес�ие� вир�сные� !епатиты,�половой
деморфизм.

BODY� SIZES� OF� CIRCUMFERENCES� OF� HEALTHY� AND� PATIENT� WITH� CHRONIC� VIRAL� HEPATITIS� "B"� OR� "C"
OF� CITY�MEN� AND� WOMEN� OF� РODOLLYA� REGION
Datsenko� G.V.,� Morоz� L.V.,� Gunas� I.V.,� Dugelnyi� A.G.,� Rudyi� Y.Y.
Summary.�Comparison� of� body� sizes� of� circumferences� is� conducted�between� 84�healthy�men�and� 144�healthy� city� women� of
Podollya�of�the�first�mature�age�and�similar�age�and�place�of�residence�and�107�sick�chronic�viral�hepatitis�B�(CHB)�or�C�(CHC)�men,
and�also�74�sick�women.�At�patients�with�CHB�and�CHC�of�men�and�women�comparatively�with�healthy�men�and�women�in�most�cases
set� statistically� considerably� less� circumferences� of� extremities� and� large� circumferences� of� thorax.� At� comparison� of� sizes�of
circumferences�of�body�between�by�patients�on�CHB�and�CHC�by�men�or�women�in�most�cases,�regardless�of�floor,�large�indexes�are
set�at�patients�with�CHC.�Except�for�the�circumferences�of�lower�extremities,�both�in�healthy�and�in�patients�with�CHC�and�CHB�of�men
most�body�sizes�of�circumferences�statistically�considerably�greater,�than�at�the�proper�groups�of�women.
Key�words:�body�size�of�circumferences,�healthy�population�of�Podillya�region,�chronic�viral�hepatitis,�sex�dimorphism.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ПОРІВНЯЛЬНЕ�ДОСЛІДЖЕННЯ�М'ЯЗОВО-
ВЕНОЗНО!�ПОМПИ�НИЖНЬО!�КІНЦІВКИ�У�ЛЮДЕЙ�РІЗНИХ�ВІКОВИХ�ГРУП
ТА�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНУ�ВЕНОЗНУ�НЕДОСТАТНІСТЬ
Глад�их�В.Ю.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�В�роботі�проведена�морфоло!ічна�та�морфометрична�оцін�а�стан��вн�трішньом'язових�вен�лит�ово!о�м'яз�,
мі�роцир��ляторно!о�р�сла�та�їх�змін�з��рах�ванням�ві�ових�змін,�статі�та�ст�пеню�хронічної�венозної�недостатності.�Аналіз
визначених�морфометричних��ритеріїв�дозволив�оцінити�стій�ість�до�дії�!ідростатично!о�венозно!о�тис���с�дин�мі�роцир��-
ляторно!о�р�сла,�зо�рема�збірних�вен�л,�а�та�ож�виявити�най�разливіш��лан���м'язово-венозної�помпи�лит�ово!о�м'яз�.
Ключові�слова:�м'язово-венозна�помпа,�мі�роцир��ляція,�хронічна�венозна�недостатність,�математична�модель.

Вст5п
Не� зважаючи� на� ба�атові�ов�� історію� вивчення� та

лі��вання� хронічної� венозної� недостатності� нижніх
�інціво��та�її��с�ладнень,�ба�ато�питань,�що�стос�ються
етіопато�енез��цьо�о�захворювання�залишаються�невис-
вітленими�[Золотаревсь�ий�и�др.,�2003;�Бо�ачев,�2008].

За�даними�останніх�досліджень�[Атаман,�2007;�Бо�а-
чев,�2008]���розвит���хронічної�венозної�недостатності,
центральне� місце� посідає� "зачароване� �оло",� що� по-
єдн�є� між� собою� три� основні� лан�и� пато�енез�:
збільшення� периферично�о� венозно�о� тис��,� власне
розширення�вен�і� ф�н�ціональна�недостатність�веноз-
них��лапанів.

Хронічна�венозна�недостатність�(ХВН)�-�відносно�са-
мостійний� патоло�ічний� стан,� першопричиною� я�о�о� є,
ви�ли�аний�венозним�стазом,��ас�ад�патоло�ічних�змін
на�моле��лярном�,��літинном��і�т�анинном��рівні�[Саве-
льев,�2001].�Виходячи�з�цьо�о�визначення�не�досить�ясно
за�рах�но��я�их�механізмів�ви�ли�ається�венозний�стаз.

Не� зважаючи� на� різноманіття� літерат�рних� джерел
�лапанна�недостатність,��енетична�схильність,�дія�меха-
нічних� чинни�ів� та� інших� фа�торів� в� дея�ій� мірі,� мо-
ж�ть� б�ти� взяті� до� �ва�и,� але� тотальне� посилання� на
я�ийсь� з� них� потреб�є� більш� детально�о� визначення
ролі�всіх�ланцю�ів�та��омпонентів���системі�повернен-

ня� венозної� �рові,� зо�рема� врах�вання� невизначеної
досі� ролі� дрібних� вн�трішньом'язових� с�дин� та� стан�
м'язів� м'язово-венозної� помпи� нижніх� �інціво�.

Врахов�ючи�те,�що�питання�про�морфоло�ічні�зміни
в� стр��т�рах� м'язово-венозних� помп� нижньої� �інців�и
вивчені�недостатньо,�а�наявні�дослідження�мають�с�пе-
речливості�та�не�дають�відповіді�на�поставлені�питання
нами� б�ло� проведене� е�спериментальне� дослідження
м'язово-венозної�помпи�нижньої��інців�и���людей�різно-
�о� ві��� та� хворих� з� �омпенсованою� стадією� хронічної
венозної�недостатності.

Матеріали�та�методи
Для�вирішення�поставлених�завдань�нами�б�ло�дос-

ліджено�матеріал�від�50�тр�пів�людей�чоловічої�та�жіно-
чої� статі� ві�ом� від� 21� до� 36� ро�ів,� що� за�ин�ли� в� ре-
з�льтаті� механічних� травм� та� раптово� померли� �� віці
від� 36� до� 80� ро�ів,� я�і� підля�али� с�дово-медичном�
дослідженню.�З�них:�чоловічої�статі�26�осіб,�жіночої�статі
-�24�особи.� Матеріал�розподіляли� за�наст�пними�ві�о-
вими��р�пами:�1��р�па�(перший�зрілий�ві��-�21-35�ро�ів
для� жіно�,� та� 22-36� для� чолові�ів)� -� 18� осіб,� 2� �р�па
(др��ий�зрілий�та�похилий�ві��36�-�75�ро�ів)�-�16�осіб,
третя��р�па�(старечий�ві��після�75�ро�ів)�-�16�осіб.�При
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с�дово-медичній� е�спертизі� в�азаних� осіб� на� розтині,
та�при�вивченні�наявної�медичної�до��ментації�не�б�ло
виявлено�явних�озна��ХВН.�Ці��р�пи�поділялися�за�стат-
тю:�перша��р�па�-�10�чолові�ів,�8�жіно�;�др��а��р�па�-�8
чолові�ів,�8�жіно�;�третя��р�па�-�8�чолові�ів,� 8�жіно�.

Хворі,�я�им� ви�он�вали�біопсійний� забір� матеріал�,
б�ли�розподілені�на��р�пи�в�залежності�від�важ�ості�ХВН.
При�цьом��ві�ові�та�статеві�озна�и�не�врахов�вали.

В� перш�� �р�п�� ввійшли� 12� хворих� з� вари�озною
хворобою� вен� нижніх� �інціво�� �омпенсованої� та� с�б-
�омпенсованої� стадій.

До�др��ої��р�пи��війшло�11�хворих�з�де�омпенсова-
ним�ст�пенем�вари�озної�хвороби�вен�нижніх��інціво�.

До�третьої��р�пи��війшли�5�хворих,�я�і�б�ли�проопе-
ровані� з� привод�� постромбофлебічно�о� синдром�,
найбільш�тяж�ої�форми�ХВН,�з�підтвердженням�діа�но-
з�� по� рез�льтатам� ф�н�ціональних� проб� Дельбе-Пер-
теса�і�Пратта.

Забраний�матеріал� фі�с�вали�не�менше� 48��один�в
10%�водном��нейтральном��розчині�формалін��в�об'єм-
ном�� співвідношенні� 1:10.� Препарати� зневоднювали� в
спиртах�наростаючої��онцентрації,�проводили��різь��си-
лол�та�заливали�в�парафін-віс�.

Вивчали� артеріоло-вен�лярне� співвідношення� ар-
теріол�та�с�проводж�ючих�їх�збираючих� вен�л,�артері-
оло-вен�лярне� співвідношення� артеріол� та� с�провод-
ж�ючих� їх� м'язових� вен�л,� артеріоло-вен�лярне
співвідношення�артеріол� та�с�проводж�ючих�їх�вн�трі-
шньом'язових� вен,� інде�с� Керно�ана� артерій,� я�і� с�п-
роводж�ються� вн�трішньом'язовими� венами,� інде�с
Керно�ана� вн�трішньом'язових� вен,� с�проводж�ючих
артерії,�товщина�м'язових�воло�он.

Рез5льтати.� Об?оворення
Останні� дослідження�довели,� що�підвищення�тис��

��венах�нижньої��інців�и�при�ХВН�призводить�до�трьох
типів� пош�оджень� с�елетно�о� м'яза:

1.�Атрофічні�зміни�в�м'язовій�т�анині;
2.�Денервація�(невро�енна�атрофія);
3.�Міопатичні�розлади,�що�виявляються�через�де�е-

нерацію�м'язових�воло�он,�запалення�і�не�роз�[Man�Kan,
Delis,� 2001].

Літерат�рні�повідомлення,�в�аз�ють�на�посилення�дії
вищенаведених� чинни�ів� дисф�н�цією� м'язів� нижньої
�інців�и,�що��рім�то�о�приводить�до�альтераційних�змін
в�системі�мі�роцир��ляції�[Recek,�2006].

Нами�б�ла�поб�дована�статистична�модель,�що�вра-
хов�є� ці� чинни�и� на� рівні� стан�� вн�трішньом'язових
вен�л,�вен�і�с�проводж�ваних�ними�артеріол�і�артерій.

У� рез�льтаті� проведення� аналіз�� попередніх� мор-
фоло�ічних� та� морфометричних� досліджень� встанов-
лено,�що�оцін�а�стан��м'язово-венозної�помпи��оміл�и
пацієнта�та�розвит���захворювання�нелінійно�залежить
від� та�их� фа�торів� вплив�� я�:� �еометричних� розмірів
вен�л�(збираючих,�м'язових),�вен�(вн�трішньом'язових)
та�с�проводж�ючих�артеріол�та�артерій,�а�та�ож�товщи-

ни� м'язових� воло�он.
В� �р�пі� першо�о� зріло�о� ві��� б�ли� встановлені� па-

раметри� вн�трішньом'язових� вен� мало�о� �алібр�:� діа-
метр�просвіт��с�дини�-�429,75±20,00�м�м,�товщина�м'я-
зової� оболон�и� -� 55,5±2,9� м�м,� інде�с� Керно�ана� для
вн�трішньом'язових�вен�с�лав�0,130±0,013.�Для�відпо-
відних�їм�артерій�інде�с�Керно�ана�-�0,240±0,023.�Виз-
начали�добре�виражений�в�стінці�вен��ар�ас�з�еластич-
них�воло�он�з�відс�тністю�чіт�ої�вн�трішньої�мембрани
�� всіх� випад�ах,� я�існе� співвідношення� еластичних� та
�ола�енових� воло�он� �� с�ладі�стін�и� вен� в�аз�вало�на
перева���останніх.

У��р�пі�першо�о�зріло�о�ві���оцінені�параметри�лит-
�ово�о�м'яза:� щільність�м'язових� воло�он,�ширина� пе-
ремізію,� наявність� патоло�ічно� змінених� м'язових� во-
ло�он.�Кіль�ість��апілярів�на�одне�м'язове�воло�но�-�2-
4.�Товщина�м'язових�воло�он� с�лала�75,0±6,5�м�м.

Морфоло�ічні� дослідження� довели,� що� стан� м'язо-
вої�т�анини�лит�ово�о�м'яз��не�відрізняється�від�типо-
вої�б�дови�с�елетних�м'язів.�Одна��при�цьом�,�навіть��
цій��р�пі�виявляються,�незалежно�від�статі,�дистрофічні,
атрофічні,�а�ін�оли�і�не�ротичні�зміни�в�о�ремих�м'язо-
вих�воло�нах.�Визначаються�воло�на�з�озна�ами�непов-
ної�ре�енерації.�Та�і�патоло�ічні�прояви�не�пов'язані�зі
значними�ішемічними�або�нейротрофічними�змінами�і
значно�не�повинні�впливати�на�с�ороч�вальн��ф�н�цію
м'язово�о�апарата.

Встановлено�наявність�дійсних�артеріоло-вен�лярних
анастомозів�без�спеціально�о�зами�ально�о�пристрою.

Виявлено� відс�тність� в� �р�пі� першо�о� зріло�о� ві��
математично� достовірних� відмінностей� �� вищеописа-
них�параметрах�між�особами�чоловічої�та�жіночої�статі.

У��р�пі�людей�др��о�о�зріло�о�та�похило�о�ві���б�ли
встановлені�параметри�вн�трішньом'язових� вен�мало-
�о� �алібр�:� діаметр� просвіт�� їх� с�лав� в� середньом�
395,5±21,5�м�м,�товщина�м'язової�оболон�и�стін�и�вен
136,5±8,0� м�м,� інде�с� Керно�ана� -� 0,340±0,037.� Для
відповідних� їм� артерій� інде�с� Керно�ана� с�лав
0,310±0,031�Визначена�наявність�чіт�ої�вн�трішньої�ела-
стичної�мембрани���всіх�випад�ах,�співвідношення�ела-
стичних�і��ола�енових�воло�он�в�с�ладі�стін�и�вен,�що
свідчить� про� перева��� останніх.� Збері�алися� варіанти
с�проводження� вен� відповідних� артерій� в� с�дино-не-
рвовом��п�чці��та��само,�я��і�в��онтрольній��р�пі.

Потовщення� м'язової� оболон�и,� поява� вн�трішньої
еластичної�мембрани�призводить�до�зміцнення�веноз-
ної�стін�и,�до�збільшення�її�здібності�протидіяти�вплив�
�ідростатично�о� тис��.� Одна�� значна� �іль�ість� �ола�е-
нових�воло�он,�я���ми�спостері�али,�свідчить�про�знач-
но� менш�� властивість� стін�и� вен� до� опор�� стис�ання
при�с�ороченні�лит�ово�о�м'яз�.

Товщина� м'язових� воло�он� -� 65,75±3,50� м�м.
Нами� б�ла� встановлена� відс�тність� в� дослідж�ваній

�р�пі�статистично�достовірних�відмінностей���вищеопи-
саних�параметрах�між�особами�чоловічої�та�жіночої�статі.

У� �р�пі� людей� старечо�о� ві��� визначені� параметри
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вн�трішньом'язових� вен� мало�о� �алібр�:� товщина�м'я-
зової� оболон�и� стін�и� вен� 79±4� м�м,� діаметр� їх� про-
світ�� -� 873,5±34,5� м�м,� інде�с� Керно�ана� -� 0,09±0,008.
Для� відповідних� їм� артерій� інде�с� Керно�ана� с�лав� -
0,410±0,037.� Помічена� відс�тність� чіт�ої� вн�трішньої
еластичної�мембрани���всіх�випад�ах,�за�альне�значне
зменшення��іль�ості� еластичних�воло�он,� їх�розпад�та
фра�ментація,�з�одночасним�збільшенням��ола�енових
воло�он� в� с�ладі� стін�и� вен� та� форм�ванням� зовніш-
ньої� еластичної� мембрани� в� місцях� найбільшо�о� ви-
тончення�стін�и.

Товщина�м'язово�о�воло�на�с�ладала�35,5±3,0�м�м.
Проведені�морфоло�ічні�досліди�виявили,�що�неза-

лежно�від�статі,�зміни�в�м'язовій�т�анині�лит�ово�о�м'я-
з��мали�хара�тер�анало�ічний�змінам,�я��і����р�пи�осіб
літньо�о� ві��.� Кола�енізація,� дистрофічні� та� атрофічні
зміни�б�ли�значно�вищі,�а�їх�хара�тер�більш�виразним.
Відмічено�заміщення�фіброзною�та�жировою�т�аниною
не� лише� поодино�их� м'язових� воло�он,� але� й� цілих
м'язових�п�ч�ів,��ола�енізація�ендомізію,�перемізію,�що
свідчить�про�значні�нейротрофічні�пор�шення�та�вира-
жен���іпо�сію�т�анин.�Природно,�що�при�наявності�в�а-
заних� стр��т�рних�змін� не� можливе� повноцінне�ф�н�-
ціон�вання� м'язово-венозної� помпи.

Математично� достовірні� відмінності� �� вищеописа-
них�параметрах�між�особами�чоловічої�та�жіночої�статі
відс�тні.

У�першій��р�пі�хворих�з�ХВН�б�ли�встановлені�пара-
метри�вн�трішньом'язових�вен�мало�о��алібр�:�товщина
м'язової� оболон�и� стін�и� вен� 120±7� м�м,� діаметр� -
1080±47�м�м,�інде�с�Керно�ана�0,110±0,011�(для�відпо-
відних� артерій� -� 0,398±0,038).� Товщина� м'язово�о� во-
ло�на�с�ладала�39,0±3,5�м�м.

Вивчення�на�світлооптичном��рівні��оміл�ово�о�м'яза
в� 1-й� �р�пі� хворих,� �оли� �лінічно� ХВН� є� �омпенсова-
ною,� дозволяє� виявити�зміни�йо�о�б�дови,�виразність
я�их,���своєї�чер��,�прямо�залежіть�від�тривалості�зах-

ворювання.�Я�що�зміни�самої�м'язової�т�ани-
ни�непостійні�та�незначні�в�більшості�випад�ів,
проявляються�в�основном��слаб�о�вираженою
атрофією�м'язових�воло�он,�то�зміни��емо�а-
пілярів�мають�за�ономірний�хара�тер.�У�пер-
ш�� чер��� це� стос�ється� морфоф�н�ціональ-
но�о� стан�:� наявність� �апілярів� з� різною� ши-
риною� просвіт�� свідчить� про� їхню� присто-
совність�до��мов,�що�змінилися,��ровопоста-
чання� м'язової� т�анини� �оміл�и� (�тр�дненим
відто�ом��рові),�ви�ли�аним�вари�озним�роз-
ширенням� вен.� У� той� же� час� наявність� �апі-
лярів�зі�зв�женим�і�розширеним�просвітом�є
несприятливим�чинни�ом�для��апілярно�о��ро-
вото��.�Наявність�описаних�нами�стр��т�рних
�омпонентів� -� артеріолярно-вен�лярних� ана-
стомозів,� що� забезпеч�ють� с�идання� артері-
альної��рові���вени�в�обхід��апілярно�о�р�сла
при�пор�шенні��апілярно�о��ровото��,�до�пев-

но�о�час��бере��часть�в��омпенсації�і��с�ненні�вн�тріш-
ньот�анинно�о�набря���в�лит�овом��м'язі.

У�др��ій��р�пі�хворих�з�ХВН�б�ли�встановлені�пара-
метри�вн�трішньом'язових�вен�мало�о��алібр�:�товщина
м'язової� оболон�и� стін�и� вен� 76±4� м�м,� діаметр� про-
світ�� 1840±78�м�м,� інде�с�Керно�ана�0,041±0,004� (для
відповідних�артерій�-�0,375±0,033).�Я�існо�визначалася
наявність�фіброзної� т�анини�в� м'язовій� оболонці.� Тов-
щина� м'язово�о� воло�на� с�ладала� 20±2� м�м.

У�третій��р�пі�хворих�з�ХВН�вище� вивчені��іль�існі
параметри�не�приводяться�в�цифровом��ви�ляді���зв'яз-
���з�нерівномірно�вираженими�патоло�ічними�змінами
венозних�с�дин�(тромбоз,�стаз,�розриви�стін�и)�і�м'язо-
вої� т�анини� (розриви,� �оллі�ваційний� і� �оа��ляційний
не�рози).� Дані� зміни� не� дозволили� дати� статистично
знач�щ��оцін���параметрам,�що�вивчаються.

На� основі� виявлених� даних� (артеріоло-вен�лярне
співвідношення� артеріол� та� с�проводж�ючих� їх� збира-
ючих� вен�л� Х

1
,� артеріоло-вен�лярне� співвідношення

артеріол�та�с�проводж�ючих�їх�м'язових�вен�л�Х
2
,�арте-

ріоло-вен�лярне�співвідношення�артеріол�та�с�провод-
ж�ючих�їх�вн�трішньом'язових� вен�Х

3
,� інде�с� Керно�а-

на�артерій,�я�і�с�проводж�ються�вн�трішньом'язовими
венами�Х

4
,� інде�с� Керно�ана� вн�трішньом'язових� вен,

с�проводж�ючих�артерії�Х
5
,�товщина�м'язових�воло�он

Х
6
)�поб�довано�ре�ресійн��модель�я�а�дозволяє�оціни-

ти�стан�м'язово-венозної� помпи��іль�існо.
Отримано�ре�ресійн��модель,�я�а�дозволяє�оцінити

стан�пацієнта�за�100%�ш�алою.�При�цьом��значення�63-
100%�-�вважається�нормальним�станом�м'язово-веноз-
ної� помпи� �оміл�и,� а� значення� менше� 63%� -� патоло-
�ією,�я���в�свою�чер���поділено�на�ряд�ст�пенів�із��ра-
дацією�приблизно�в�5%�(рис.�1).

Одержані� дані,� з� �рах�ванням� проведених� морфо-
метричних� і� морфоло�ічних� досліджень,� дозволили
ствердж�вати,� що� �� віці� 36-75� ро�ів� відб�вається� зни-
ження�інте�рально�о�по�азни�а�стан��м'язово-венозної

Рис.�1.�Графі��стан��м'язово-венозної�помпи��оміл�и�в�залежності�від
ві�ової�інволюції�та�ХВН.
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помпи��оміл�и�(процентна�оцін�а�стан��м'язово-веноз-
ної� помпи��оміл�и)� пра�тично�на� 30%.� При� цьом�� ос-
новні� зміни� відб�ваються� в� ланцюзі� вн�трішньом'язо-
вих� вен� мало�о� �алібр�� і� м'язової� т�анини� лит�ово�о
м'яз�.� Пра�тично� незмінним� залишається� стан� с�дин
�емомі�роцир��ляції� на� рівні� артеріол� і� вен�л.� Зміни
вн�трішньом'язових�вен�носять��омпенсаторно-присто-
совний�хара�тер�і�виявляються���ви�ляді�змін�їх�с�дин-
ної� стін�и� за� типом� "артеріалізації"� (інде�с� Керно�ана
збільшився� в� 2,5� рази).� Відносне� збереження� мі�ро-
цир��ляторно�о� р�сла� свідчить� про� достатню� ефе�-
тивність�адаптативних�механізмів�до�стій�о�о�підвище-
но�о� �ідростатично�о� тис��� �� венах.� С�проводж�вані
вн�трішньом'язовими�венами�артерії�та��само�зазнали
значні�зміни�-�інде�с�Керно�ана�збільшився�в�1,3�рази
через�потовщення�стін�и�внаслідо��її�фіброз�.�Проте,
зміни� м'язових� воло�он� ��аз�ють� на� про�рес�юче� з
ві�ом� пор�шення� трофі�и� і� іннервації� м'язової� т�ани-
ни�(витончення�воло�он�пра�тично�в�два�рази).

Аналіз�ючи�виявлені�за�ономірності�можна�зробити
висново��про�зниження�інте�рально�о�по�азни�а�стан�
м'язово-венозної�помпи��оміл�и���людей�старечо�о�ві��
нижче� 63%.� Цей� по�азни�,� я�� і� в� др��ом�� зрілом�� та
похилом��віці�об�мовлений,�перш�за�все,�змінами�ста-
н��стін�и�вн�трішньом'язових�вен.� Зрив��омпенсатор-
но-пристосовних� механізмів� проявився� в� витонченні
стін�и� вени� (аж� до� �ритично�о,� з� �творенням� мі�роа-
невризми),�заміщення�спол�чною�т�аниною��лад�ом'я-
зової,�р�йн�ванням�еластично�о��ар�аса.�В�азані�пато-
ло�ічні�зміни�носять�осеред�ово-ло�альний�хара�тер.

Та�ож,���відмінності�від�людей�першо�о�зріло�о�ві��,
виявлені�зміни� с�дин�мі�роцир��ляції,�а�саме� в�м'язо-
вих� вен�лах� (артеріоло-вен�лярне� відношення� змен-
шилося� пра�тично� в� два� рази).� Одночасно� зі� змінами
с�дин� виражені� патоло�ічні� зміни� відб�ваються� в� м'я-
зовій� т�анині� лит�ово�о�м'яза.� Разом�з� атрофічно-дис-
трофічними� процесами� вини�ає� заміщення� м'язових
воло�он,� і� навіть� цілих� м'язових� п�ч�ів� фіброзною� і
жировою� т�аниною,� що� свідчить� про� значні� нервово-
трофічні� пор�шення.� Слід� зазначити,� що� с�проводж�-
вані�вн�трішньом'язовими�венами�артерії�та��само�заз-
нали�змін�-�інде�с�Керно�ана�збільшився�більш�ніж�1,5
рази�за�рах�но��потовщення�їх�стін�и�в�наслідо��фібро-
з��та�атерос�лероз�.

У� хворих� з� �лінічно� �омпенсованою�формою� вари-
�озної� хвороби� інте�ральний� по�азни�� стан�� м'язово-
венозної� помпи� �оміл�и� с�лав� 60,7%.� Цей� по�азни�
найбільш�наближений�до�по�азни�а�в��р�пі�людей�ста-
речо�о� ві��� без� зовнішніх� озна�� ХВН.� Це� відб�вається
за�рах�но��пра�тично�одна�ових�даних�артеріоло-вен�-
лярно�о�співвідношення�для�м'язових� вен�л�і� артеріо-
венозно�о� співвідношень,� одна�ово�о� інде�с�� Керно-
�ана� для� с�проводж�ваних� вн�трішньом'язовими� ве-
нами�артерій,�збільшення�інде�с��Керно�ана�для�вн�тр-
ішньом'язових� вен,� зменшення� артеріоло-вен�лярно-
�о� співвідношення� для� збираючих� вен�л,� а� та�ож� не

яс�раво�вираженою�різницею�в�середній�товщині�м'я-
зових� воло�он.

Це�дозволяє�визначити��раничні�по�азни�и�інте�раль-
но�о� по�азни�а� стан�� м'язово-венозної� помпи� �оміл�и
між��мовною�нормою�і�патоло�ією� -�63%,�а�та�ож�вид-
ілити� проміжо�� до��лінічно�о� прояв�� хвороби� 60-63%,
я�ий�є�статистично�недостовірний.

У��ате�орії� хворих� з� вари�озною� хворобою� в� стадії
де�омпенсації�зниження�інте�рально�о�по�азни�а�стан�
м'язово-венозної� помпи� �оміл�и� в� основном�� відб�-
вається� за� рах�но�� всіх� розрах�н�ових� по�азни�ів� за
ви�люченням�інде�с��Керно�ана� для� артерій.� Артеріо-
ло-вен�лярне� відношення� для� збірних� вен�л� зменши-
лося�в�порівнянні�з�першою��р�пою�хворих�більш,�чим
в�2�рази,�для� м'язових� вен�л�-� більш,� чим� в�1,7�рази;
артеріо-венозне� відношення� зменшилося� в� 1,8� рази,
інде�с� Керно�ана� для� вн�трішньом'язових� вен� змен-
шився�в�2,7�раз�,�для�артерій�-�пра�тично�не�змінився;
середній�діаметр�м'язових�воло�он�зменшився�в�2�рази.

Та�им� чином,� підтвердж�ється� і� �точнюється� нами
ствердження� ряд�� авторів,� що� обов'яз�овою� �мовою
для��творення�виразо��(де�омпенсації�вари�озної�хво-
роби)� є� пош�одження� лит�ової� венозно-м'язової� пом-
пи.�В�дея�их�випад�ах�пор�шення�ф�н�ції�м'язової�пом-
пи�б�ли�та�ими�знач�щими,�що�привело�до�виражено-
�о� розлад�� венозно�о� �ровообі��� �� ви�ляді� тромбоз�
частини�дрібних�вн�трішньом'язових�вен�і�вен�л.

При�важ�ом��ст�пені�ХВН���хворих�з�посттромбоф-
лебітичним� синдромом,�зміни�в� мі�роцир��ляторном�
р�слі,� вн�трішньом'язових� венах� і� с�елетній� т�анині
лит�ово�о�м'яза�виявляються�настіль�и�вираженими�(аж
до� розривів�с�динної�стін�и�з� перивас��лярними��ро-
вовиливами� та� обширними� зонами� не�роз�� м'язової
т�анини),�що�провести�достовірні�морфометричні�дос-
лідження� не�представлялося� можливим.

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

1.� Отже,� підс�мов�ючи� рез�льтати� нашо�о� дослід-
ження�і�дані�літерат�ри�стає�зроз�мілим�причина�різ�о-
�о�збільшення��іль�ості�хворих�на�ХВН�серед�осіб�ста-
речо�о� ві��:

2.�Зрив��омпенсаторно-пристос�вальних�механізмів
м'язово-венозної� помпи� на� подолання� дії� �ідростатич-
но�о�тис��.�При�цьом��на�олош�ється�неодна�ова�зміна
морфоло�ічних� �ритеріїв� вибраних� нами� для� оцін�и
стан�� м'язово-венозної� помпи� в� часовом�� аспе�ті� та
залежно�від�ст�пеня�тяж�ості�ХВН.

3.� Аналіз� морфометричних� �ритеріїв� свідчать� про
найбільш�� стій�ість� до� дії� �ідростатично�о� венозно�о
тис���с�дин� мі�роцир��ляторно�о�р�сла� -�збірних� ве-
н�л� і� с�проводж�ваних� ними� артеріол.� Най�разливі-
шою�лан�ою�м'язово-венозної�помпи�є�м'язові�воло�на
лит�ово�о� м'яз�.

Морфоло�ічна�оцін�а�стан��вн�трішньом'язових�вен
лит�ово�о�м'яз�,�мі�роцир��ляторно�о�р�сла�та�їх�змін
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з��рах�ванням�ві�ових�змін,�статі�та�ст�пеню�хронічної
венозної� недостатності� від�риває� можливості� для� по-

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-СРАВНИТЕЛЬНОЕ� ИССЛЕДОВАНИЕ� МЫШЕЧНО-ВЕНОЗНОЙ� ПОМПЫ� НИЖНЕЙ
КОНЕЧНОСТИ� У� ЛЮДЕЙ� РАЗНЫХ� ВОЗРАСТНЫХ� ГРУПП� И� СТРАДАЮЩИХ� ХРОНИЧЕСКОЙ� ВЕНОЗНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Глад�их� В.Ю.
Резюме.� В� работе�проведена�морфоло!ичес�ая�и�морфометричес�ая� оцен�а�состояния� вн�тримышечных� вен� и�ронож-
ной�мышцы,� ми�роцир��ляторно!о� р�сла�и� их�изменений�с� �четом�возрастных�изменений,� пола�и�степени� хроничес�ой
венозной�недостаточности.�Анализ�морфометричес�их� �ритериев�позволил�оценить� �стойчивость� ��действию� !идростати-
чес�о!о� венозно!о� давления�сос�дов�ми�роцир��ляторно!о�р�сла,� в� особенности,� собирательных�вен�л,� а� та�же�выявить
наиболее� �язвимое�звено�мышечно-венозной�помпы� и�роножной�мышцы.
Ключевые� слова:� мышечно-венозной�помпы,� ми�роцир��ляция,� хроничес�ая� венозная� недостаточность,�математичес-
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Введение
Частота� первичных� злоачественных� оп�холей� ор-

биты� среди� всех� злоачественных�оп�холей� человеа
не�превышает�0,1%,�а�среди�всех�первичных�оп�холей
дости&ает�20-28%�[Бровина�и�др.,�2002;�Бровина,�2008].

Оп�холи�эпителиально&о�&енеза�в�орбите�развива-
ются,�в�основном,�в�слезной�железе.�Частота�встречае-
мости�эпителиальных�оп�холей�слезной�железы�(ЭОСЖ)
среди�др�&их�видов�новообразований�орбиты,�по�дан-
ным� литерат�ры,� олеблется� от� 7�до�13%� [Поляова,
1988;� Бровина�и� др.,� 2002;�Wright� John� et� al.,� 1992;
Henderson,�1994].

Эпителиальные� оп�холи�слезной� железы� а� доб-
роачественные�(плеоморфная�аденома),� та�и�злоа-
чественные� (ра� в� плеоморфной� аденоме,� аденоар-
цинома,� аденоистозная� арцинома)� слонны� �реци-
дивам�и�метастазированию.�По�данным�литерат�ры,�в
первые�три�&ода�после�лечения�рецидивы�и�метастазы
этих�оп�холей�развиваются�от�26�до�60%�сл�чаев.�Сро-
и� появления� рецидивов�плеоморфной� аденомы� о-
леблются�от�3�до�45�лет� [Поляова,�1988;�Бровина�и
др.,� 2002].� Перерождение� плеоморфной� аденомы� в
различные�формы�раа,�аденоарцином�,�аденоистоз-
ный�ра�наблюдалось�от�16,4�до�57,1%�сл�чаев�[Поля-
ова,� 1988;� Бровина,� 2008;� Hartwick� et� al.,� 1990;
Henderson,�1994;�Jordan�et�al.,�1988;�Rose,�Wright,�1992].

Мно&ие� авторы� отмечают� наст�пление� смерти� от
диссеминации�оп�холево&о�процесса�почти�в�50%�сл�-
чаев�[Auran�et�al.,�1988;�Chuo�Ni,�1982;�Shields�et�al.,�1989;
Hartwick�et�al.,�1990;�Rose,�Wright,�1992;�Wright�et�al.,�1992;
Bellman�et�al.,�1995;�Henderson,�1994;�Rosenbaum�et�al.,
1995].�Срои�возниновения�метастазов�при�аденоар-
циноме�в�плеоморфной�аденоме�варьир�ют�от�1-2�до
20�лет�[Поляова,�1988;�Jordan�et�al.,�1988;�Hartwick�et
al.,�1990;�Henderson,�1994;�Бровина,�2008].

Продолжительность�жизни�оноло&ичесих�больных,
несомненно,�является�самым�важным�и�объетивным
ритерием,�позволяющим�оценить�эффетивность�про-
веденно&о�лечения�и� ачество� жизни� оноло&ичесих
больных.

В�последние�&оды�для�анализа�выживаемости�оно-
ло&ичесих�больных,�наст�пления� рецидивов�оп�холи
при�сравнении�различных�методов�лечения,�из�чения
фаторов,�влияющих�на�эти�процессы,�широо�приме-
няются�методы�статистичесой�оцени,�объединенные
под�общим�названием�"Анализ�выживаемости"�(Survival
analysis)�[Kaplan,�Meier,�1958].�Принцип�метода�базир�-
ется�на�понятии�"ценз�рированные�наблюдения".�Этот
термин�был� введен�в� 1949� &од��Халдом� [Hald,� 1949].
Ценз�рированные�больные�это�те,���оторых�мы�име-
ем� информацию� о�жизненном� стат�се�на� определен-
ный� интервал� времени� -� с� момента� начала� наблюде-
ния�до�момента,�о&да�больной�был�потерян�для�даль-
нейше&о� онтата� с� нами.� Т.е.,� например,� о�больном
есть�данные,�что�он�жив�6�месяцев�с�начала�наблюде-
ния,�затем�сведений�о�нем�не�пол�чено,�в�данном�сл�-
чае�считается,�что�больной�прожил,�по�райней�мере,
6�месяцев�и�на�данный�интервал�наблюдения�он�жив.
Не�ценз�рированными�наблюдениями�считаются�те,��
оторых� есть� дата�последне&о� сведения� о� больном� и
это�есть�дата�смерти�больно&о,�т.е.��мершие�больные.
Для�проведения�анализа�необходимо�знать�две�даты:
начало�наблюдения�и�онец�наблюдения�за�больным�и
ответ�на�онец�наблюдения�-�жив�больной�или��мер.

Целью�наше&о�исследования�было�из�чить�выжива-
емость�больных�ЭОСЖ�в�зависимости�от�вида�хир�р&и-
чесо&о� вмешательства.

Материалы�и�методы
Анализ�выживаемости�проводился� ��234�больных

ЭОСЖ,�лечившихся�в�ГУ�"Инстит�т�ГБ�и�ТТ�им.�В.П.Фи-
латова�АМН�Ураины"�с�1946�&.�На�се&одняшний�день
состояние�жизненно&о�стат�са�имеют�все�234�пациен-
та�ЭОСЖ.�Срои�наблюдения�за�больными�олеблют-
ся�от�1�месяца�до�435�месяцев.

На�период�проведения�анализа�86�пациентов��мер-
ли�(36,75%),�148�(63,25%)�ценз�рированы�(живы�на�мо-
мент�последне&о�сведения�о�больном).�Среди�причин
смерти�пациентов�из�86��мерших�79��мерли�от�мета-

стазов�и�продолженно&о�роста�оп�хо-
ли�в�полость�черепа,�7�больных��мер-
ли�от�др�&их�причин,�не�связанных�с
оп�холью�СЖ,�и�они�ислючены�из�ана-
лиза� выживаемости� больных� ЭОСЖ.
Таим� образом,� общее� число� боль-
ных,� �мерших� от� ЭОСЖ,� составляет
34,8%�(79�больных).

Анализ�выживаемости�проводился
в�дв�х�&р�ппах�больных.�Перв�ю�&р�п-
п��составили�архивные�больные�(123
пациента),�лечившиеся�в�инстит�те�до
1989� &ода,� втор�ю� -� собственные� на-
блюдения�(104�пациента).

Оцена� выживаемости� проводи-
лась�с�использованием�метода�"Survival

Èíòåð-
âàë = 12
ìåñÿöåâ

×èñëî
áîëüíûõ

×èñëî
öåíçóðèðî-

âàííûõ
áîëüíûõ

×èñëî
óìåðøèõ
áîëüíûõ

Äîëÿ
óìåðøèõ
áîëüíûõ

Äîëÿ
âûæèâøèõ
áîëüíûõ

Kóìóëÿòèâ-
íàÿ ôóíêöèÿ
âûæèâàíèÿ

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1 223 104 2 48 13 8 0,12 0,10 0,88 0,90 1,00 1,00

2 89 48 4 12 15 4 0,17 0,10 0,83 0,90 0,88 0,90

3 70 32 6 10 9 2 0,13 0,07 0,87 0,93 0,73 0,81

4 55 20 3 5 6 0 0,11 0,03 0,89 0,97 0,63 0,75

5 46 15 4 1 3 3 0,07 0,21 0,93 0,79 0,56 0,73

6 39 11 3 4 5 1 0,13 0,11 0,87 0,89 0,52 0,58

7 31 6 5 5 0 0 0,02 0,14 0,98 0,86 0,45 0,52

8 26 1 3 1 2 0 0,08 1,00 0,92 0,00 0,45 0,44

Таблица�1.�Выживаемость�больных�ЭОСЖ�в�основной�(2)�и�онтрольной�(1)
&р�ппах�в�различные�интервалы�наблюдения.
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analysis"� с� расчетом� та� называемых� "таблиц� жизни"
[Berkson,�Gage,�1950],�а�таже�ривых�выживания�Кап-
лан-Майера�[Kaplan,�Meier,�1958].�Сравнительная�оцен-
а� пол�ченных� данных� проведена� с� использованием
Кос-теста� и�методом�Вилосона-Гехана.� Все� вычис-
ления� сделаны� с� помощью� про&раммы� Statistica� 6,0
StatSoft�inc.

Рез/льтаты.� Обс/ждение
Среди�архивных�больных�живы�-�62� (50,4%),��мер

от�метастазов�и�прорастания�оп�холи�в�полость�черепа
-�61�(49,6%)�пациент.�Среди�собственных�наблюдений
живы�-�86� (82,7%),��мерли�от�метастазов�и�прораста-
ния�оп�холи�в�полость�черепа�-�18�(17,3%)�пациентов.

Выживаемость� больных� ЭОСЖ�на� различный�сро
наблюдения�с�интервалом�в�24�месяца�представлена�в
таблице�1.

Из� представленных� (см.� табл.� 1)� данных
видно,�что��м�лятивная�ф�нция�выживания
больных�ЭОСЖ�на�6�летний�сро�наблюдения
составляет� для� основной� &р�ппы� -� 0,81,� для
&р�ппы�сравнения� -� 0,73,� на�10-летний� сро
наблюдения�-�0,73�и�0,56�соответственно.�Та-
им� образом,� выживаемость� больных� в� ос-
новной� &р�ппе� выше,� чем�в� &р�ппе� сравне-
ния,�но�имеет�тенденцию��снижению�в�обеих
&р�ппах�в�послед�ющие�срои�наблюдения.

Кривые�выживания�больных�ЭОСЖ�с��че-
том�смертности�от�метастазов�и�прорастания
в�полость�черепа�представлены�на�рис�не�1.
Ка�видно�(рис.�1),�в�основной�&р�ппе�боль-
ных� (собственные�наблюдения)�ф�нция� вы-
живания�больных�ЭОСЖ�выше,�чем�в�&р�ппе
сравнения� (архивные�наблюдения)� (Cox's� F-
test=3,4;�р=0,00000).

Учитывая� разниц�� в� выживании� больных

архивной� &р�ппы�и�&р�ппы�собственных�наблюдений,
мы�решили�проанализировать�выживаемость�больных
ЭОСЖ�в�зависимости�от�проведенно&о�лечения.

Лечение�больных�ЭОСЖ�было,�а�тольо�хир�р&и-
чесим,�та�и�омбинированным,�о&да�хир�р&ичесое
вмешательство� сочеталось� с� л�чевой� терапией,� либо
химиотерапией,�либо�и�то&о,�и�др�&о&о�методов�одно-
временно.�Основные�виды�хир�р&ичесо&о�вмешатель-
ства�в�обеих�&р�ппах�состояли�из�орбитотомии�наднад-
остничной�или�поднадостничной,�поднадостничной
эзентерации�орбиты�и�орбитосин�альной�эзентера-
ции�орбиты.

Л�чевая�терапия�проводилась�в�архивной�&р�ппе�в
виде�дистанционной�&л�боой�рент&енотерапии,�в�&р�п-
пе� собственных� наблюдений� в� виде� дистанционной
теле&амматерапии.� Химиотерапия�проводилась� а� в
виде�монотерапии,�та�и�полихимиотерапии.

В�&р�ппе�архивных�больных,�среди�ор&аносохраня-
ющих� операций,� больше� производилась� поднадост-
ничная�орбитотомия�-���80�больных,�реже�-�наднадо-
стничная�орбитотомия� -� 27� больных.� С�бпериосталь-
ная�эзентерация�орбиты�была�произведена�16�боль-
ным,� орбитосин�альная� эзентерация� -� 2� больным.
Чаще�применялась�ЛТ�в�виде�ДГРТ�-�62�больных�про-
тив�9�собственных�наблюдений�и�ХТ�-�71�больной�про-
тив�16�собственных�наблюдений.

В� &р�ппе� собственных� наблюдений� преобладали
ор&аносохраняющие�операции�в�виде�орбитотомии,�а
наднадостничной�-�35�больных,�та�и�поднадостнич-
ной�-�64�больных,�с�бпериостальная�эзентерация�ор-
биты�была�произведена� �� 9�больных.�Чаще�применя-
лась�ЛТ�в�виде�ДТГТ�-�39�больных�против�5�архивных.

Таим�образом,�татиа�лечения�больных�ЭОСЖ,�в
частности,� асательно�проведения� омбинированно&о
лечения,�а�именно,�л�чевой�и�химиотерапии,�с�ществен-
но�изменилась,�начиная�с�1990�&.�Вместе�с�тем,�виды

Рис.�1.�Кривые�выживаемости�больных�ЭОСЖ�с��четом�смер-
тности�от�метастазов�и�прорастания�оп�холи�в�полость�черепа
(���-��мершие�больные,�+�-�ценз�рированные�больные).

№
ï/ï

Èíòåð
âàë

(ìåñ)*

×èñëî
áîëü-
íûõ

×èñëî
öåíçóðè-
ðîâàííûõ
áîëüíûõ

×èñëî
óìåðøèõ
áîëüíûõ

Äîëÿ
óìåðøèõ
áîëüíûõ

Äîëÿ
âûæèâøèõ
áîëüíûõ

Kóìóëÿòè
âíàÿ

ôóíêöèÿ
âûæèâàíèÿ

1 0 60 11 1 0,02 0,98 0,98

2 12 48 7 0 0,00 1,00 0,98

3 24 41 6 2 0,05 0,95 0,93

4 36 33 2 2 0,06 0,94 0,87

5 48 29 1 0 0,00 1,00 0,87

6 60 28 1 1 0,04 0,96 0,84

7 72 26 1 0 0,00 1,00 0,84

8 84 25 0 1 0,04 0,96 0,81

9 96 24 0 2 0,08 0,92 0,74

10 108 22 1 1 0,05 0,95 0,70

11 120 20 1 1 0,05 0,95 0,67

Таблица�2.�Выживаемость�больных�ЭОСЖ�при�наднадостничной
орбитотомии�в�различные�интервалы�наблюдения.

Примечание:� *� -� интервал� наблюдения� составил�12�месяцев� (здесь�и
в� таблицах�3�и�4).
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хир�р&ичесо&о� вмешательства� оставались� прежними
мало�различались�в�обеих�исслед�емых�&р�ппах.�В�связи
с�этим,�нами�проведен�анализ�выживаемости�больных
при�различных�видах�хир�р&ичесо&о�вмешательства�в
обеих�&р�ппах.

Выживаемость�больных�ЭОСЖ�при�наднадостнич-
ной�орбитотомии�представлена�в�таблице�2,�из�ото-
рой� след�ет,� что� при� проведении� наднадостничной
орбитотомии��м�лятивная�ф�нция�выживания�боль-
ных�ЭОСЖ�на�5-летний�сро�наблюдения�составила�0,84,
снижаясь� в�послед�ющие�срои�наблюдения�и�дости-
&ая��10-летнем��сро��наблюдения�0,67.

Из�данных,�представленных�в�таблице�3,�видно,�что
при�проведении�поднадостничной�орбитотомии��м�-
лятивная�ф�нция�выживания�больных�ЭОСЖ�на�5-лет-
ний�сро�наблюдения�составила�0,70,�снижаясь�в�пос-
лед�ющие�срои�наблюдения�и�дости&ая��10-летнем�
сро��наблюдения�0,54.

Выживаемость�больных�ЭОСЖ�при�проведении�под-
надостничной�эзентерации�представлена� в�таблице
4,�из�данных,�оторой�видно,�что�при�проведении�под-

надостничной�эзентерации��м�лятивная�ф�н-
ция�выживания�больных�ЭОСЖ�на�5-летний�и
10-летний�срои�наблюдения�ниже,�чем�при�ор-
&аносохраняющих�операциях.�Это�можно�объяс-
нить�тем,�что�данная�операция�производиться,
в�основном,�при�злоачественных�ЭОСЖ.

Сравнительная� оцена� выживаемости�при
всех�трех�видах�хир�р&ичесо&о�вмешательства
методом�Вилосона-Гехана�поазала,�что�ста-
тистичесих� различий� в� выживании� больных
при�проведении,�а�наднадостничной,�та�и
поднадостничной� орбитотомии� не� определя-
ется�(χ2�=�3,49,�р=0,062).�Отмечаются�достовер-
ные� различия� в� выживании� больных� ЭОСЖ
межд�� больными,� оторым� проводилась� над-
надостничная�орбитотомия�и�поднадостнич-
ная�эзентерация�(χ2�=� 24,28,�р=0,000)� и�под-
надостничная�орбитотомия�и�эзентерация�(χ2

=�18,07,�р=0,000).
Пол�ченные� данные�можно� объяснить� тем,

что�вид� хир�&ичесо&о� вмешательства�предоп-
ределяется� доброачественным� или� злоаче-
ственным� харатером�оп�холево&о� процесса.
Поднадостничная�эзентерация�орбиты�произ-
водилась�в�большинстве� сл�чаев�при�злоаче-
ственных�ЭОСЖ,� что� самой�природой�оп�холи
предопределяло� возможный�плохой� исход� за-
болевания.

Таим�образом,�вид�хир�р&ичесо&о�вмеша-
тельства�с�щественно�не�влияет�на�исход�оп�-
холево&о�процесса.�Следовательно,�необходим
поис�фаторов,�влияющих�на�исход�оп�холе-
во&о�процесса�по�&лавном��отли��на�прово-
димое�лечение�-�выживаемость.�Это�позволит
создать��порядоченные�&р�ппы�риса�(лассы),

по� оторым� возможно� про&нозировать� исход� заболе-
вания.�Про&ноз�в�медицине�делается�не�для�ожидания
е&о�реализации,�а�для�предотвращения�плохо&о�исхода
п�тем�воздействия�на�выявленные�фаторы�риса,�что
может� способствовать� �л�чшению� точности� диа&нос-
тии,� выбор�� адеватной� татии�лечения�и� повыше-
нию�ее� эффетивности.

Выводы� и� перспеZтивы� дальнейших
исследований

1.�Смертность�больных�эпителиальными�оп�холями
слезной�железы�от�метастазов�оп�холи�и�продолжен-
но&о�роста�оп�холи�в�полость�черепа�составляет�34,8%
больных�(79�из�227�больных�ЭОСЖ).

2.�Ф�нция�выживания�больных�ЭОСЖ,�лечивших-
ся�в�инстит�те�до�1990�&.,�достоверно�ниже,�чем�ф�н-
ция� выживания� больных,� лечившихся� с� 1990� &.,� что
связано�с�изменением�татии�лечения�больных�ЭОСЖ,
в�частности,�замены�дистанционной� &л�боой�рент&е-
нотерапии� на� дистанционн�ю� теле&амматерапию
(р=0,00000).

№
ï/ï

Èíòåð
âàë

(ìåñ)*

×èñëî
áîëü-
íûõ

×èñëî
öåíçóðè-
ðîâàííûõ
áîëüíûõ

×èñëî
óìåðøèõ
áîëüíûõ

Äîëÿ
óìåðøèõ
áîëüíûõ

Äîëÿ
âûæèâøèõ
áîëüíûõ

Kóìóëÿòè
âíàÿ

ôóíêöèÿ
âûæèâàíèÿ

1 0 141 37 7 0,06 0,94 0,94

2 12 97 11 5 0,05 0,95 0,89

3 24 81 3 5 0,06 0,94 0,84

4 36 73 3 4 0,06 0,94 0,79

5 48 66 3 5 0,08 0,92 0,73

6 60 57 10 2 0,04 0,96 0,70

7 72 45 1 4 0,09 0,91 0,64

8 84 40 4 1 0,03 0,97 0,62

9 96 35 3 2 0,06 0,94 0,58

10 108 30 1 1 0,03 0,97 0,56

11 120 28 1 1 0,04 0,96 0,54

Таблица�3.�Выживаемость�больных�ЭОСЖ�при�поднадостничной
орбитотомии�в�различные�интервалы�наблюдения.

№
ï/ï

Èíòåð
âàë

(ìåñ)*

×èñëî
áîëü-
íûõ

×èñëî
öåíçóðè-
ðîâàííûõ
áîëüíûõ

×èñëî
óìåðøèõ
áîëüíûõ

Äîëÿ
óìåðøèõ
áîëüíûõ

Äîëÿ
âûæèâøèõ
áîëüíûõ

Kóìóëÿòè
âíàÿ

ôóíêöèÿ
âûæèâàíèÿ

1 0 26 3 4 0,16 0,84 0,84

2 12 19 0 4 0,21 0,79 0,66

3 24 15 0 2 0,13 0,87 0,57

4 36 13 2 4 0,33 0,67 0,38

5 48 7 0 2 0,29 0,71 0,27

6 60 5 0 1 0,20 0,80 0,22

7 72 4 2 0 0,00 1,00 0,22

8 84 2 0 0 0,00 1,00 0,22

9 96 2 0 0 0,00 1,00 0,22

10 108 2 0 0 0,00 1,00 0,22

11 120 2 0 1 0,50 0,50 0,11

Таблица�4.�Выживаемость�больных�ЭОСЖ�при�поднадостничной
эзентерации�в�различные�интервалы�наблюдения.
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3.�Выживаемость�больных�ЭОСЖ�не�зависит�от�вида
хир�р&ичесо&о� вмешательства,� оторое� предопреде-
ляется�злоачественностью�оп�холево&о�процесса,�что
подтверждается�отс�тствием�статистичесих�различий
в�выживании�больных�при�проведении�над-�или�под-
надостничной�орбитотомии�и�наличием�достоверных
различий�в�выживании�межд��больными�злоачествен-

ными�ЭОСЖ,� оторым�была�произведена�поднадост-
ничная� эзентерация� и�больными,� оторым� произво-
дились�орбитотомии�(р=0,000).

Пол�ченные�нами�рез�льтаты�нацеливают�на�необ-
ходимость�дальнейше&о� �совершенствования� татии
лечения� больных� ЭОСЖ,�посоль��их� выживаемость
связана�с�последним.
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ВИЖИВАННЯ� ХВОРИХ� ЕПІТЕЛІАЛЬНИМИ� ПУХЛИНАМИ� СЛЬОЗОВО_� ЗАЛОЗИ� В� ЗАЛЕЖНОСТІ� ВІД
ХІРУРГІЧНОГО� ЛІКУВАННЯ
Поля�ова	 С.І.
Резюме.�Проведено�дослідження� виживання� 227� хворих� на�епітеліальні� п�хлини�сльозової� залози� (ЕПСЗ)� в� віддаленні
стро�и�в�залежності�від�об'єм��хір�р�ічно�о�лі��вання.�Встановлено,�що�смертність�хворих�на�ЕПСЗ�від�метастазів�та�продов-
жено�о�розростання���порожнин��черепа�становить�34,8%.�Визначено,�що�ф�н�ція�виживання�хворих�на�ЕПСЗ,�я�і�лі��валися
в�інстит�ті�з�1946�по�1990�рр.,�достовірно�нижче,�ніж�ф�н�ція�виживання�хворих,�я�і�лі��валися�після�1990�р.,�що�пов'язано�зі
змінами���та�тиці�лі��вання�хворих�на�ЕПСЗ,�зо�рема,�заміни�дистанційної��либо�ої�рент�енотерафії�на�дистанційн��теле�а-
матерапію� (р=0,00000).�Встановлено,�що�виживання� хворих�на�ЕПСЗ�не� залежить�від� об'єм�� хір�р�ічно�о� втр�чання,� я�е
визначається�злоя�існістю�п�хлинно�о�процес�,�що�підтвердж�ється�відс�тністю�статистичних�відмін���виживанні�хворих�при
проведенні�над-�чи�піднад�іст�ової�орбітотомії�та�наявністю�достовірних�відмін���виживанні�між�хворими�на�злоя�існі�ЕПСЗ,
я�им�б�ла�проведена�піднад�істна�е�зентерація� і� хворими,� я�им�б�ли�проведені� орбітотомії� (р=0,000).
Ключові� слова:� епітеліальні� п�хлини�сльозової� залози,� виживання,� хір�р�ічне�лі��вання.

SURVIVAL� RATE� OF� PATIENTS� WITH� EPITHELIAL� TUMORS� OF� THE� LACRIMAL� GLAND� DEPENDING� ON� THE
METHOD� OF� SURGICAL� TREATMENT
Polyakova	 S.I.
Summary.� The�survival� rate�of�227�patients�with�epithelial� tumors�of� the� lacrimal�gland� (ETLG)�was� investigated� in� the� late�period
after�different�surgical�operations.�It�was�established�that�the�mortality�of�patients�with�ETLG�caused�by�metastases�or�intracranial�tumor
growth�is�34,8%�(79�patients�from�227).�It�was�found�out�that�survival�rate�of�patients�with�ETLG�treated�from�1946�to�1990a�is�signally
lower� in� comparison� with� patients� treated�after� 1990�which� was� caused� by� replacing� the� x-Raytherapy� by� telegammatherapy
(p=0,00000).�It�was�established� that�survival� rate�of�patients�with�ETLG�doesn't�depend�on� the�method�of�surgical� intervention.�This
fact�is�proved�by�the�absence�of�statistical�differences�between�patients�who�were�treated�by�subperiostal�exsenteration�of�orbit�and
who�were� treated� by�orbitotomy� (p=0,000).
Key�words:�epithelial�tumours�of� lacrimal�gland,�survival�rate,�surgical�treatment.
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ОСОБЛИВОСТІ�ПАЛЬЦЕВО��ДЕРМАТОГЛІФІКИ�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНІ
ВІРУСНІ�ГЕПАТИТИ�В�АБО�С�ЧОЛОВІКІВ�І�ЖІНОК�ПОДІЛЛЯ�ПЕРШОГО
ЗРІЛОГО�ВІКУ�З�УРАХУВАННЯМ�НАЯВНОСТІ�/�ВІДСУТНОСТІ�СУПУТНЬО�
ПАТОЛОГІ�
Ольхова	І.В.,	Гмінсь�ий	Ю.Й.,	Клімас	Л.А.,	Про�опен�о	С.В.
На�ово-дослідний�центр�Вінниць�о#о�національно#о�медично#о�ніверситет�ім.�М.І.Пиро#ова�(вл.�Пиро#ова,�56,�Вінни-
ця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Проаналізована�частота�пальцевих�візер�н�ів���205�пра�тично�здорових�місь�их�жителів�першо�о�зріло�о�ві��
Поділля�та���228�хворих�на�хронічні�вір�сні��епатити�В�і�С�відповідно�о�ві��.�Виявлені�малочислені�відмінності�озна��пальцевої
дермато�ліфі�и���хворих�на�хронічні�вір�сні��епатити�В�і�С�та�з��рах�ванням�наявності�/�відс�тності�с�п�тньої�патоло�ії
порівняно�із�здоровими�особами.�Встановлено,�що�при�хронічних�вір�сних��епатитах�В�і�С�діа�ностично-про�ностичні�можли-
вості�пальцевої�дермато�ліфі�и�за�я�існими�озна�ами�обмежені.
Ключові�слова:�хронічний�вір�сний��епатит�В,�хронічний�вір�сний��епатит�С,�я�існі�озна�и�пальцевої�дермато�ліфі�и,
с�п�тня�патоло�ія.

Вст,п
А�тальність� вивчення� захворювань� на� хронічні

вірсні�#епатити�(ХГ)�обмовлена�ба#атьма�причинами,
перш�за�все,�їх�широ�ою�поширеністю,�я��в�У�раїні,�та�
і��всьом�світі,�постійним�зростанням�захворюваності
та� їх� подальшими�наслід�ами.� За� офіційними� даними
ВООЗ,�понад�5%�населення�планети� інфі�овано�HВV� і
близь�о�1%�-�HCV�[World�Health�Organization,�2002].�Не

дивлячись�на�інтенсивне�вивчення�цієї�проблеми��світі,
до� теперішньо#о�момент�повністю�відстнє� явлення
про�роль�#енетичної�с�ладової�в�етіоло#ії�ХГ.�У�достп-
них�нам�джерелах,�роботи,�присвячені�вивченню�#ене-
тичної�схильності�до�ХГ�відстні,�що�ціл�ом�зрозміло,
зважаючи�на�етіоло#ію�вірсних�захворювань,�при�я�их
вирішальним� чинни�ом� є� зовнішнє� середовище�Од-

на�,�беззаперечним
є� і� той� фа�т,� що
#острі� вірсні� #епа-
тити�не�завжди�на-
бвають� хронічної
форми,�а��випад�
дов#отривало#о�по-
ш�одження�печін�и
при� хронічній
інфе�ції� вірсами
#епатит�В�або�С,�
частини�осіб�розви-
вається� фіброз,� 
інших�-�цироз,��де-
я�их�процес�завер-
шється� #епатоце-
люлярною��арцино-
мою� [Блюм,� 2005;
Реда�ционная� ста-
тья,� 2005;� National
Institutes,�2002].�Чи
пов'язане� та�е
різноманіття� пере-
бі#� вірсних� #епа-
титів� з� різним
рівнем� адаптацій-
них� можливостей
ор#анізм,� я�ий,� в
значній�мірі,�визна-
чається� #енети�ою

Ãðóïè Ñòàòü
Ïàëüöi ïðàâîї êèñòi Ïàëüöi ëiâîї êèñòi Ñóìàð-

íîI II III IV V I II III IV V

Çäî-
ðîâi

× 0,00 13,3 8,00 1,33 0,00 1,33 14,17 8,00 1,33 4,00 5,20

Æ 3,07 17,0 10,0 1,54 0,77 4,62 11,5 12,3 3,08 4,62 6,85

ð >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ÕÃÂ

× 0,00 24,1 7,41 3,70 3,70 1,85 14,8 11,1 3,70 1,85 7,22

Æ 10,0 17,5 10,0 5,00 5,00 12,5 17,5 10,0 5,00 12,5 10,5

ð <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05

ÕÃC

× 1,32 13,1 11,8 1,32 0,00 0,00 19,7 11,8 3,95 0,00 6,40

Æ 4,17 23,0 12,5 4,17 4,17 2,08 18,8 10,4 4,17 4,17 8,75

ð >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,075 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,075 >0,05

ð1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,098 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
2

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,080 >0,05

ð
3

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,094 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
4

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,078 =0,078 >0,05 >0,05 >0,05 =0,078 >0,05

ð
5

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
6

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,057 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�1.�Частота�та�розподіл�бездельтових�(А)�пальцевих�візерн�ів��здорових�та�хворих�на
ХГВ�або�ХГС�чолові�ів�і�жіно��(%).

Приміт=и:� тт� і� в� подальшом:� р� -� рівень� достовірності� відмінностей�між� по�азни�ами� #рп� чо-
лові�ів� і� жіно�;� р1� -� рівень� достовірності� відмінностей�між� по�азни�ами� #рп� пра�тично� здорових
чолові�ів� і� хворих� на� ХГВ;�р2� -� рівень�достовірності� відмінностей�між�по�азни�ами� #рп� пра�тично
здорових� чолові�ів� і� хворих� на�ХГС;� р3� -� рівень�достовірності� відмінностей�між� по�азни�ами� #рп
чолові�ів,� хворих� на� ХГВ� і� чолові�ів,� хворих� на� ХГС;� р4� -� рівень� достовірності� відмінностей�між
по�азни�ами� #рп�пра�тично�здорових� жіно�� і� хворих� на�ХГВ;� р5� -� рівень� достовірності� відмінностей
між�по�азни�ами� #рп�пра�тично�здорових�жіно�� і� хворих�на� ХГС;�р6� -� рівень�достовірності� відмінно-
стей�між�по�азни�ами� #рп�жіно�,� хворих�на� ХГВ� і�жіно�,� хворих�на�ХГС;�під�реслення� -� тенденції� до
відмінностей.
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[Делоне,�Солоничен�о,� 1999;�Шерстяных,� 2002],� чи� із
способом�життя,�чи�з�іншими�фа�торами�-�відповідь�на
це�питання�лежить�в�площині�детально#о�вивчення�ролі
всіх� можливих� с�ладових,� а� не� лише� зовнішньосере-
довищних,� і� їх�значення�на�етапах�я��сприйнятливості
до� вірс,� та�� і� хара�тер� перебі#� захворювання� та� 
визначенні� #либини�пош�одження�печін�и� я�� наслід�
захворювання�на�ХГ.�Том�дм�а�про�пош�и�#енетич-
ної�с�ладової�при�ХГ�не�є�безпідставною.

Озна�и� дермато#ліфі�и� вважаються� ніверсальною
неспецифічною�мар�ерною� системою,� ос�іль�и� "пра-

цюють"� при� захво-
рюваннях�різної�ет-
іоло#ії,�в�перш�чер-
#� -� хромосомних
[Schaumann,� Alter,
1976�та�ін.],�де�дер-
мато#ліфі�а� вист-
пає� діа#ностичним
методом,� а� та�ож� -
мльтифа�торіаль-
них� [Ползи�,� 1991;
Антонець,�2004;�Ко-
вален�о,�2004;�Цат-
рян,� 2004� та� ін.;
Клімас�та�ін.,�2008;
Климас�и�др.,�2008;
Жмри�,� 2009],� де
дермато#ліфі�а� ви-
стпає,�я��правило,
про#ностичним�ме-
тодом.� В� на�ово-
поплярній� літера-
трі,� завдя�и� своїм
відомим�властивос-
тям,�система�дерма-
то#ліфі�и�отримала
влчн�назв�"#ено-
м,�що� виведений
назовні"�[Абрамова,
С о л о н и ч е н � о ,
2005]:� я�� і� #еном,
папілярні�лінії�стро-
#о�індивідальні,�я�
і�#еном,�вони�відоб-
ражають� інформа-
цію� про� людин,
але,� на� відмін� від
#еном,� де� інфор-
мація� захована� в
спіралі� ДНК,� тт
інформація� лежить
на� поверхні� і,� на
дм�,� Т.Ф.� Абра-
мової�[2003],�відоб-
ражає�#либинні�еле-

менти�адаптації�людини�до�оточючо#о�світ,�пов'язані
з�особливостями�її�мислення,�реа�ціями,�типом�повед-
ін�и,�хворобами,�фізичними�можливостями.
Мета�роботи�-�визначити�діа#ностично-про#ностичні

можливості� пальцевої� дермато#ліфі�и� на�основі� вста-
новлених� її�особливостей��хворих�на�хронічні�вірсні
#епатити�В�або�С�з�рахванням�наявності�/�відстності
сптньої�патоло#ії.

Матеріали�та�методи
У� відповідності� з� метою� роботи� для� дослідження

Ãðóïè Ñòàòü
Ïàëüöi ïðàâîї êèñòi Ïàëüöi ëiâîї êèñòi Ñóìàð-

íîI II III IV V I II III IV V

Çäî-
ðîâi

× 0,00 17,30 1,33 0,00 0,00 0,00 10,70 1,33 0,00 0,00 3,07

Æ 0,00 12,30 1,54 2,31 0,00 0,00 13,80 2,31 2,31 0,00 3,46

ð >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ÕÃÂ

× 0,00 9,26 0,00 0,00 0,00 0,00 16,70 0,00 0,00 0,00 2,59

Æ 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 2,50

ð >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ÕÃC

× 0,00 19,70 0,00 2,63 0,00 0,00 13,10 0,00 0,00 0,00 3,60

Æ 0,00 14,60 0,00 4,17 0,00 0,00 6,25 2,08 0,00 0,00 2,71

ð >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
1

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
2

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
3

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
5

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
6

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�2.�Частота�та�розподіл�радіальних�петель�(LR)��здорових�та�хворих�на�ХГВ�або�ХГС
чолові�ів�і�жіно��(%).

Ãðóïè Ñòàòü
Ïàëüöi ïðàâîї êèñòi Ïàëüöi ëiâîї êèñòi Ñóìàð-

íîI II III IV V I II III IV V

Çäî-
ðîâi

× 41,37 33,3 68,0 42,67 82,67 48,04 36,03 69,33 56,03 82,67 56,0

Æ 60,78 31,59 68,45 40,77 83,15 64,56 37,69 68,45 57,67 81,55 60,15

ð <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ÕÃÂ

× 42,65 31,51 64,85 48,5 85,56 61,11 35,21 53,71 57,3 85,26 54,48

Æ 47,5 37,5 72,5 52,5 82,5 50,0 37,5 60,0 67,5 75,0 58,25

ð >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ÕÃC

× 46,02 30,26 52,6 40,83 77,61 53,95 28,93 63,1 52,6 84,21 53,07

Æ 50,08 31,25 79,18 52,08 81,28 56,27 37,5 68,76 62,51 87,6 60,63

ð >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
1

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,073 >0,05 >0,05 >0,05

ð
2

>0,05 >0,05 =0,055 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
3

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð4 >0,05 =0,082 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
5

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
6

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�3.�Частота�та�розподіл�однодельтових�(LU,�ЛКП,�ВВ)�пальцевих�візерн�ів��здорових�та
хворих�на�ХГВ�або�ХГС�чолові�ів�і�жіно��(%).

Приміт=и:� LU� -� льнарні� петлі,� ЛКП� -� латеральні� �ишень�ові� петлі,�ВВ� -� випад�ові� візерн�и.
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відібрано�205�пра�тично�здорових�місь�их�жителів��-
раїнсь�ої�етнічної�#рпи,�я�і��третьом�по�олінні�про-
живають�на� території�Подільсь�о#о�ре#іон�У�раїни�та
228�хворих�на�хронічні�вірсні�#епатити�В�і�С.

Відбір�пра�тично�здорових�місь�их�жителів�здійсню-
вався� на� базі� на�ово-дослідної� лабораторії� фн�ціо-
нальної�морфоло#ії� та�#енети�и�розвит��на�ово-дос-
лідно#о�центр� Вінниць�о#о�національно#о� медично#о
ніверситет�ім.�М.І.�Пиро#ова.�Компле�сне�обстеження
місь�их�жителів�в�лючало�попереднє�ан�етвання�щодо
наявності�в�анамнезі�бдь-я�их�захворювань�та�деталь-
не� �лінічне� дослідження,� я�е� в�лючало� льтразв�ов
діа#ности��щитоподібної�залози,�серця,�паренхіматоз-
них�ор#анів�черевної�порожнини,�ниро�,�мат�и�та�яєч-
ни�ів,��омп'ютерн�томо#рафію�#олови,�#рдної��літ�и�і
хребта,�спіро#рафію,��ардіо#рафію,�реовазо#рафію,�сто-
матоло#ічні� та� лабораторні�дослідження� �рові� і� слини.
Чолові�ів� та� жіно�,� � я�их� виявили� бдь-я�і� захворю-
вання,� ви�лючали� з� #рпи,�що� обстежвалася.� Та�им
чином,� �онтин#ент� обстежених� с�лали� 75� пра�тично
здорові�чолові�и� (ві�ом�21-35�ро�ів)�та�130�пра�тично
здорові�жін�и�(ві�ом�22-35�ро�ів)�першо#о�зріло#о�ві�.

Відбір� хворих� на� хронічні� вірсні� #епатити� В� і� С
здійснювався�на�базі�#епатоло#ічно#о�центр�та� інфе�-
ційно#о� відділення� Вінниць�ої�місь�ої� �лінічної� лі�арні
№1.�Верифі�ація�діа#ноз�ХГВ� і�ХГС�проведена� з#ідно
ре�омендацій�ISSA.�Контин#ент�хворих�с�лали�94�осо-
би,�хворих�на�хронічний�вірсний�#епатит�В,�з�них�54�-
чолові�и�і�40�-�жін�и�та�124�особи,�хворих�на�хронічний
вірсний� #епатит�С,� з� них�76� -� чолові�и� і� 48� -� жін�и,
ві�ом�від�20�до�35�ро�ів.

Дермато#ліфічні�відбит�и�отримвали�способом�ти-
по#рафсь�ої�фарби�за�методи�ою�Т.Д.�Глад�ової�[1966].

Д о с л і д ж е н н я
ш�ірно#о� рельєф
долонь� та� пальців
р��ви�онано�за�ме-
тоди�ою,� запропо-
нованою� Каммінс� і
Мідло� [Cummins,
Midlo,�1943]�з�рах-
ванням� тополо#іч-
ної� �ласифі�аці ї
в ізерн�ів� за
E.R.Henry� [1900]� і
L.S.Penrose�[1968]�
ви�ладі�Т.Д.�Глад�о-
вої�[1966].

Оцінювали� тип
пальцевих� в ізе-
рн�ів,�їх�частот,�а
та�ож� розподіл� по
пальцях� �ожно#о
тип� в ізерн�ів.
Підрахно�� частоти
візерн�ів� прово-

дили�я��для�#рп�пальцевих�візерн�ів:�бездельтові,�од-
нодельтові�та�дводельтові,�та��і�для�о�ремих�типів�візе-
рн�ів:�завито�,�льнарна�петля,�радіальна�петля,�д#а,
центральна��ишеня,�латеральна��ишень�ова�петля,�под-
війна�петля�та�випад�овий�візерно�.

Cтатистична� оброб�а� отриманих� резльтатів� бла
проведена�із�застосванням�па�ета�"STATISTICA�5.5"�(на-
лежить�ЦНІТ� ВНМУ� ім.�М.І.� Пиро#ова,� ліцензійний�№
AXXR910A374605FA).�Достовірність�різниці�значень�між
незалежними� я�існими� по�азни�ами� пальцьової� дер-
мато#ліфі�и�визначали�за�формлою�E.�Weber�[1961]:

де�Р
1
�і�Р

2
�-�відсот�и�стрічання�даної�озна�и;

N
1
� і� N

2
� -� �іль�ість� пальців� чи�долонь� в� #рпах,�що

досліджвались.

Рез,льтати.� Об@оворення
Проведено�зіставлення�частоти�трьох�#рп�пальце-

вих�візерн�ів�(бездельтових,�однодельтових�і�дводель-
тових)�та�о�ремих�типів�візерн�ів�(завит�ів,�льнарних
та�радіальних�петель,� д#,� центральних��ишень,�лате-
ральних� �ишень�ових� петель,� подвійних�петель� і� ви-
пад�ових� візерн�ів)� між� здоровими� і� хворими�на�ХГ
чолові�ами�або�жін�ами�та�між� хворими�на�ХГВ� і� ХГС
чолові�ами�або�жін�ами�першо#о�зріло#о�ві��Поділля,
я�е�дозволило�виявити�певні�за�ономірності.

Встановлена� відстність� статистично� значщих
відмінностей�за� частотою�бездельтових,�одно-�та�дво-
дельтових�#рп�пальцевих�візерн�ів�між�здоровими� і

Ãðóïè Ñòàòü
Ïàëüöi ïðàâîї êèñòi Ïàëüöi ëiâîї êèñòi Ñóìàð-

íîI II III IV V I II III IV V

Çäî-
ðîâi

× 58,60 36,0 22,66 56,03 17,33 50,70 38,63 21,33 42,64 13,36 35,73

Æ 36,23 39,25 20,0 48,4 16,15 30,69 36,88 16,92 37,0 13,85 29,54

ð <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ÕÃÂ

× 57,4 35,22 27,76 48,2 11,11 37,06 33,36 35,21 38,86 12,96 33,70

Æ 42,50 35,0 17,50 42,50 12,50 37,50 30,0 30,0 27,50 12,50 28,75

ð >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ÕÃC

× 52,60 36,93 35,56 55,22 22,41 44,78 36,88 23,68 42,03 14,47 36,93

Æ 45,87 31,25 8,33 39,60 14,58 41,63 37,50 18,73 33,35 8,33 27,92

ð >0,05 >0,05 <0,001 =0,093 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
1

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,083 >0,05 >0,05 >0,05

ð
2

>0,05 >0,05 =0,083 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
3

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,099 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,072 >0,05 >0,05 >0,05

ð
5

>0,05 >0,05 =0,067 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
6

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�4.�Частота�та�розподіл�дводельтових�(W,�ЦК,�ПП)�пальцевих�візерн�ів��здорових�та
хворих�на�ХГВ�або�ХГС�чолові�ів�і�жіно��(%).

Приміт=и:�W�-� завит�и,�ЦК� -�центральні� �ишені,�ПП� -� подвійні� петлі.

1 2

1 1 2 2 1 1 2 2 1 2_

1 2 1 2 1 2

,

100

t Ρ −Ρ
=

Ν Ρ +Ν Ρ Ν Ρ +Ν Ρ Ν +Ν⎛ ⎞
× ×⎜ ⎟⎜ ⎟Ν +Ν Ν +Ν Ν Ν⎝ ⎠
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хворими�на� хронічні� вірсні� #епатити,� а�та�ож�між� за-
#альними� #рпами� хворих� на� ХГВ� і� ХГС� чолові�ами� і
жін�ами�(див.�табл.�1-4).

За�частотою�о�ремих�типів� візерн�ів�між�#рпами
здорових� і� хворих�на�ХГ� виявляються�певні� малочис-
лені�достовірні�відмінності,�я�і�притаманні�тіль�и�чоло-
ві�ам�(див.�табл.�5-6):

-� хворі� на� ХГВ� чолові�и,� на� відмін� від� здорових,
хара�теризються�відстністю�латеральних��ишень�ових
петель�на�правій��исті�(ІІ�палець)�та�їх�підвищеною�час-
тотою� на� лівій� �исті� (V� палець)� (� здорових� чолові�ів
�артина� протилежна),� а� та�ож� підвищеною� частотою
випад�ових�візерн�ів�(ІV�палець�правої��исті);��іль�ість
пальців�за�виявленими�відмінностями:�3�пальці�з�10-ти
(2R�і�1L).�У�відповідних�#рпах�хворих�жіно��порівняно
зі� здоровими� відмінностей� за� частотою� я�� #рп,� та�� і
о�ремих�типів�пальцевих�візерн�ів�не�встановлено.

-�для� хворих�на�ХГС�чолові�ів,� порівняно�зі� здоро-
вими�хара�терна�висо�а�частота�центральних��ишень�(І
палець�правої��исті)�та�відстність�випад�ових�візерн�ів
(ІІІ�палець�правої�і�ІІ�палець�лівої��исті);��іль�ість�пальців
за�виявленими�відмінностями:�3�пальці�з�10-ти�(2R�і�1L).

Хворі�на�ХГВ�чолові�и�відрізняються�від�хворих�на
ХГС�чолові�ів�за�частотою�випад�ових�візерн�ів�(ІІ�па-
лець�лівої��исті),�я�і��хворих�на�ХГС�не�зстрічаються;
�іль�ість� пальців� за�виявленими� відмінностями:� 1� па-
лець�з�10-ти�(1L).�Хворі�на�ХГВ�жін�и�відрізняються�від
хворих�на�ХГС�жіно�� за�частотою�подвійних�петель� (ІІ
палець�правої��исті),�я�і��хворих�на�ХГВ�не�зстрічають-
ся;� �іль�ість� пальців� за� виявленими� відмінностями:� 1
палець�з�10-ти�(1R).

Для�попляційної�частоти�без-,�одно-�та�дводельто-
вої� #рп� і� о�ремих� типів� пальцевих� візерн�ів� хара�-
терне�явище�статево#о�диморфізм.

Ñòàòü
Ïàë-
åöü

Òèï
âiçå-
ðóíêà

Çäîðîâi, (n) ÕÃÂ, (n) ÕÃÑ, (n) ð1-2 ð1-3 ð2-3

×îëî-
âiêè

R -I

W 21,3% (75) 22,2% (54) 14,5% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 34,7% (75) 40,7 % (54) 44,7% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (75) 0 % (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 0% (75) 0 % (54) 1,32% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 13,3% (75) 14,8 % (54) 26,3% (76) >0,05 <0,05 >0,05

ËKÏ 4,00% (75) 1,85 % (54) 0% (76) >0,05 =0,080 >0,05

ÏÏ 24,0% (75) 20,4 % (54) 11,8% (76) >0,05 =0,052 >0,05

ÂÂ 2,67% (75) 0 % (54) 1,32% (76) >0,05 >0,05 >0,05

æiíêè R -I

W 10,0% (130) * 7,50% (40) # 4,17% (48) ## >0,05 >0,05 >0,05

Lu 57,7% (130)** 45,0% (40) 48,0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (130) 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 3,07% (130) 10,0% (40) * 4,17% (48) =0,072 >0,05 >0,05

ÖK 9,23% (130) 15,0% (40) 12,5% (48) ## >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 2,31% (130) 2,50% (40) 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 17,0% (130) 20% (40) 29,2% (48) * >0,05 =0,074 >0,05

ÂÂ 0,77% (130) 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

×îëî-
âiêè

R -II

W 9,33% (75) 9,26% (54) 13,2% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 21,3% (75) 24,1% (54) 25,0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 17,3% (75) 9,26% (54) 19,7% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 13,3% (75) 24,1% (54) 13,1% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 20,0% (75) 16,7% (54) 21,1% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 8,00% (75) 0% (54) 1,31% (76) p<0,05 =0,052 >0,05

ÏÏ 6,67% (75) 9,26% (54) 2,63% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 4,00% (75) 7,41% (54) 3,95% (76) >0,05 >0,05 >0,05

æiíêè R -II

W 15,4% (130) 10,0% (40) 6,25% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 26,2% (130) 37,5% (40) 25,0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 12,3% (130) 10,0% (40) 14,6% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 17,0% (130) 17,5% (40) 23,0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 20,0% (130) 25,0% (40) 14,6% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 2,31% (130) # 0% (40) 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 3,85% (130) 0% (40) # 10,4% (48) ### >0,05 =0,094 p<0,05

ÂÂ 3,08% (130) 0% (40) ### 4,17% (48) >0,05 >0,05 >0,05

×îëî-
âiêè

R -III

W 9,33% (75) 14,8% (54) 15,8% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 60,0% (75) 63,0% (54) 52,6% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 1,33% (75) 0% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 8,00% (75) 7,41% (54) 11,8% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 9,33% (75) 9,26% (54) 14,5% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 2,67% (75) 1,85% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 4,00% (75) 3,70% (54) 5,26% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 5,33% (75) 0% (54) 0% (76) =0,087 <0,05 >0,05

Ñòàòü
Ïàë-
åöü

Òèï
âiçå-
ðóíêà

Çäîðîâi, (n) ÕÃÂ, (n) ÕÃÑ, (n) ð1-2 ð1-3 ð2-3

æiíêè R -III

W 10,0% (130) 10,0% (40) 2,08% (48) * >0,05 =0,083 >0,05

Lu 62,3% (130) 72,5% (40) 77,1% (48) ** >0,05 =0,065 >0,05

Lr 1,54% (130) 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 10,0% (130) 10,0% (40) 12,5% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 8,46% (130) 7,50% (40) 6,25% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 0% (130) ## 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 1,54% (130) 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 6,15% (130) 0% (40) 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

×îëî-
âiêè

R -IV

W 26,7% (75) 20,4% (54) 19,7% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 40,0% (75) 30,0% (54) 30,3% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (75) 0% (54) 2,63% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 1,33% (75) 3,70% (54) 1,32% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 28,0% (75) 24,1% (54) 34,2% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 0% (75) 3,70% (54) 1,32% (76) =0,096 >0,05 >0,05

ÏÏ 1,33% (75) 3,70% (54) 1,32% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 2,67% (75) 14,8% (54) 9,21% (76) p<0,05 >0,05 >0,05

æiíêè R -IV

W 23,8% (130) 17,5% (40) 14,6% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 40,0% (130) 40,0% (40) 39,6% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 2,31% (130) 0% (40) 4,17% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 1,54% (130) 5,00% (40) 4,17% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 24,6% (130) 22,5% (40) 25,0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 0,77% (130) 2,50% (40) 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 0% (130) 2,50% (40) 0% (48) =0,072 >0,05 >0,05

ÂÂ 6,92% (130) 10,0% (40) 10,4% (48) >0,05 >0,05 >0,05

×îëî-
âiêè

R -V

W 4,00% (75) 1,85% (54) 9,21% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 76,0% (75) 80,0% (54) 68,4% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (75) 0% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 0% (75) 3,70% (54) 0% (76) =0,096 >0,05 =0,094

ÖK 12,0% (75) 7,41% (54) 13,2% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 0% (75) 0% (54) 2,63% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 1,33% (75) 1,85% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 6,67% (75) 5,56% (54) 6,58% (76) >0,05 >0,05 >0,05

æiíêè R -V

W 6,15% (130) 2,50% (40) 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 77,0% (130) 77,5% (40) 79,2% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (130) 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 0,77% (130) 5,00% (40) 4,17% (48) ### =0,078 >0,05 >0,05

ÖK 9,23% (130) 5,00% (40) 12,5% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 0% (130) 2,50% (40) 2,08% (48) =0,072 >0,05 >0,05

ÏÏ 0,77% (130) 5,00% (40) 0% (48) =0,078 >0,05 >0,05

ÂÂ 6,15% (130) 2,5% (40) 0% (48) ### >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�5.�Частота�або�розподіл�тип�пальцевих�візерн�ів�на�правій��исті��чолові�ів�і�жіно�,�хворих�на�ХГВ�і�С�(%).

Приміт=и:� тт� і� в� подальшом;� (n)� -� �іль�ість�обстежених� � #рпі;� I-V� -� номери�пальців;�R� -� права� �исть;� L� -� ліва� �исть;�р1
-� рівень� достовірності� відмінностей�між� по�азни�ами� #рп�пра�тично�здорових� і� хворих�на� ХГВ�чолові�ів� і� жіно�;� р2� -� рівень
достовірності� відмінностей�між� по�азни�ами� #рп�пра�тично�здорових� і� хворих�на�ХГС� чолові�ів� і� жіно�;�р3� -� рівень� досто-
вірності� відмінностей�між�по�азни�ами� #рп� хворих� на�ХГВ� і� хворих� на�ХГС�чолові�ів� і� жіно�;� *� -�достовірні� відмінності�між
по�азни�ами� #рп� чолові�ів� і� жіно�;� #� -� тенденції� до�відмінностей�між� по�азни�ами� � #рпах� чолові�ів� і� жіно�.
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У�здорових�чолові�ів�і�жіно��Поділля�першо#о�зріло#о
ві��статевий�диморфізм�проявляється�статистично�зна-
чще� більшою� частотою� однодельтових� візерн�ів� 
жіно��на� I�пальці�обох��истей�порівняно� із�здоровими
чолові�ами� (табл.�3).� У� чолові�ів� на�названих�пальцях
достовірно� частіше� переважають�дводельтові� візерн-
�и�(див.�табл.�4).�За�частотою�о�ремих�типів�візерн�ів
для�жіно��хара�терна�більша�частота�льнарних�петель
(I� правої),� а� для� чолові�ів� -� завит�ів� (I� правої)� і� под-
війних�петель� (I�лівої)�(див.�табл.�5,�6).�Отримані�дані
відповідають�літератрним�[Глад�ова,�1982].

У�#рпах�хворих�на�ХГВ�статевий�диморфізм�за�час-
тотою�одно-�та�дводельтової�#рп�пальцевих�візерн�ів
на� I� пальці� обох� �истей� не� проявляється.� Статеві
відмінності� �цій�#рпі�хворих�поля#ають��достовірно
більшій� частоті� бездельтово#о� візерн�� � жіно�� на� I
пальці�обох��истей�та�V�-�лівої�порівняно�із�чолові�а-
ми.�За�о�ремими� типами�візерн�ів� � #рпах� хворих
на�ХГВ�додат�ові�достовірні�статеві�відмінності�не�вияв-
лені.�Відомо,�що� д#и� � жіно�� зстрічаються� частіше,
ніж��чолові�ів�[Хить,�1983],�що�співпадає�з�отримани-
ми�даними,�одна�,�я��правило,�вони�ло�алізються�на�II

і�III�пальцях�і�лише�зрід�а�-�на�інших�пальцях�[Глад�ова,
1982;� Wertelecki,� 1993].� Том,� напрямо�� статевих
відмінностей� � хворих� на�ХГВ� за� частотою� д#� збері-
#ається,�але�проявляється�лише�на�тих�пальцях,�для�я�их
д#и�менш�хара�терні.

У�#рпах�хворих�на�ХГС�статевий�диморфізм�за�час-
тотою�однодельтової� #рпи� пальцевих� візерн�ів� на� I
пальці�правої��исті�нівелюється.�У�чолові�ів,�хворих�на
ХГС�на�III�пальці�правої��исті�дводельтові�візерн�и�зс-
трічаються�з�більшою�частотою�на�відмін�від�жіно�,�
я�их� на�цьом�пальці� переважають�однодельтові� візе-
рн�и,�що�співпадає�з�даними�літератри�[Глад�ова,�1982;
Wertelecki,�1993].�О�ремі�типи�пальцевих�візерн�ів�ха-
ра�теризються�вираженим�явищем�статево#о�димор-
фізм:� льнарні�петлі� -�з� більшою,� а�завит�и� -� з� мен-
шою�частотою�зстрічаються�на�ІІІ�пальці�правої��исті�
жіно��порівняно�із�чолові�ами;�подвійні�петлі�на�І�пальці
правої��исті��жіно��зстрічаються�з�більшою�частотою;
з�більшою� частотою� зстрічається� випад�овий� візер-
но��на�ІІ�пальці�лівої��исті��жіно�.�Том,�за�напрям�ом
статевих�відмінностей��хворих�на�ХГС�за�частотою�ль-
нарних�петель,�завит�ів� і�випад�ових�візерн�ів�отри-

Ñòàòü
Ïàë-
åöü

Òèï
âiçå-
ðóíêà

Çäîðîâi, (n) ÕÃÂ, (n) ÕÃÑ, (n) ð1-2 ð1-3 ð2-3

×îëî-
âiêè

L -I

W 8,00% (75) 5,56% (54) 6,58% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 42,7% (75) 53,7% (54) 50,0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (75) 0% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 1,33% (75) 1,85% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 16,0% (75) 11,1% (54) 14,5% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 2,67% (75) 7,41% (54) 1,32% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 26,7% (75) 20,4% (54) 23,7% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 2,67% (75) 0% (54) 2,63% (76) >0,05 >0,05 >0,05

æiíêè L -I

W 7,69% (130) 2,50% (40) 8,33% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 56,1% (130) ## 50,0% (40) 52,1% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (130) 0%  (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 4,62% (130) 12,5% (40) * 2,08% (48) =0,078 >0,05 =0,057

ÖK 11,5% (130) 22,5% (40) 12,5% (48) =0,082 >0,05 >0,05

ËKÏ 7,69% (130) 0% (40) ### 4,17% (48) =0,072 >0,05 >0,05

ÏÏ 11,5% (130)** 12,5% (40) 20,8% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 0,77% (130) 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

×îëî-
âiêè

L -II

W 16,0% (75) 7,41% (54) 15,8% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 26,7% (75) 24,1% (54) 26,3% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 10,7% (75) 16,7% (54) 13,1% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 14,7% (75) 14,8% (54) 19,7% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 17,3% (75) 24,1% (54) 14,5% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 1,33% (75) 3,70% (54) 2,63% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 5,33% (75) 1,85% (54) 6,58% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 8,00% (75) 7,41% (54) 0% (76) >0,05 <0,05 <0,05

æiíêè L -II

W 8,46% (130) 5,00% (40) 6,25% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 30,0% (130) 37,5% (40) 25,0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 13,8% (130) 15,0% (40) 6,25% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 11,5% (130) 17,5% (40) 18,8% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 21,5% (130) 22,5% (40) 25,0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 1,54% (130) 0% (40) 4,17% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 6,92% (130) 2,50% (40) 6,25% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 6,15% (130) 0% (40) ### 8,33% (48) * >0,05 >0,05 =0,065

×îëî-
âiêè

L -III

W 9,33% (75) 13,0% (54) 6,58% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 60,0% (75) 46,3% (54) 55,2% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 1,33% (75) 0% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 8,00% (75) 11,1% (54) 11,8% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 8,00% (75) 14,8% (54) 9,21% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 4,00% (75) 1,85% (54) 3,95% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 4,00% (75) 7,41% (54) 7,89% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 5,33% (75) 5,56% (54) 3,95% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Ñòàòü
Ïàë-
åöü

Òèï
âiçå-
ðóíêà

Çäîðîâi, (n) ÕÃÂ, (n) ÕÃÑ, (n) ð1-2 ð1-3 ð2-3

æiíêè L -III

W 9,23% (130) 15,0% (40) 6,25% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 64,6% (130) 60,0% (40) 64,6% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 2,31% (130) 0% (40) 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 12,3% (130) 10,0% (40) 10,4% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 6,15% (130) 15,0% (40) 10,4% (48) =0,077 >0,05 >0,05

ËKÏ 0,77% (130) 0% (40) 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 1,54% (130) 0% (40) ### 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 3,08% (130) 0% (40) 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

×îëî-
âiêè L -IV

W 6,67% (75) 13,0% (54) 10,5% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 44,0% (75) 46,2% (54) 39,5% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (75) 0% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 1,33% (75) 3,70% (54) 3,95% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 29,3% (75) 20,3% (54) 28,9% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 1,33% (75) 0% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 6,67% (75) 5,56% (54) 2,63% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 10,7% (75) 11,1% (54) 13,1% (76) >0,05 >0,05 >0,05

æiíêè L -IV

W 8,46% (130) 5,00% (40) 6,25% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 45,4% (130) 57,5% (40) 52,1% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 2,31% (130) 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 3,08% (130) 5,00% (40) 4,17% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÖK 27,0% (130) 22,5% (40) 27,1% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 0,77% (130) 2,50% (40) 2,08% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÏÏ 1,54% (130) # 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 11,5% (130) 7,50% (40) 8,33% (48) >0,05 >0,05 >0,05

×îëî-
âiêè

L -V

W 1,33% (75) 0% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 80,0% (75) 76,0% (54) 75% (76) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (75) 0% (54) 0% (76) >0,05 >0,05 >0,05

A 4,00% (75) 1,85% (54) 0% (76) >0,05 =0,080 >0,05

ÖK 10,7% (75) 9,26% (54) 9,21% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 0% (75) 5,56% (54) 3,95% (76) <0,05 =0,084 >0,05

ÏÏ 1,33% (75) 3,70% (54) 5,26% (76) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 2,67% (75) 3,70% (54) 5,26% (76) >0,05 >0,05 >0,05

æiíêè L -V

W 2,31% (130) 2,50% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lu 75,4% (130) 67,5% (40) 73,0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

Lr 0% (130) 0% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

A 4,62% (130) 12,5% (40) * 4,17% (48) ### =0,078 >0,05 >0,05

ÖK 9,23% (130) 7,50% (40) 8,33% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ËKÏ 0% (130) 2,50% (40) 0% (48) =0,072 >0,05 >0,05

ÏÏ 2,31% (130) 2,50% (40) 0% (48) >0,05 >0,05 >0,05

ÂÂ 6,15% (130) 5,00% (40) 14,6% (48) ### >0,05 =0,073 >0,05

Таблиця�6.�Частота�і�розподіл�тип�пальцевих�візерн�ів�на�лівій��исті��чолові�ів�і�жіно�,�хворих�на�ХГВ�або�С�(%).
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мані� дані� відповідають� літератрним.� А� більш� висо�а
частота�подвійних�петель�(І�R)��хворих�жіно��порівня-
но� з� чолові�ами� відхиляється� від� попляційних�даних
[Глад�ова,�1982;�Wertelecki,�1993].

Отже,� відстність� статистично� значщих� відміннос-
тей�за�сіма�#рпами�візерн�ів�і�наявність�малочисле-
них�відмінностей�за�о�ремими�типами�візерн�ів��чо-
лові�ів�(3�пальці�з�10-ти)�при�їх�ціл�овитій�відстності�
жіно�,�незначні�відхилення��проявах�статево#о�димор-
фізм�між�#рпами�здорових� та�хворих�на�ХГ�не�дала
однозначної�відповіді�щодо�наявності�#енетичної�с�ла-
дової��сприйнятливості�до�вірс�і�спон�ала�до�фор-
мвання� більш� однорідних� #рп.� З� цією�метою� бли
сформовані�#рпи�хворих�на�ХГВ�і�С�з�наявністю�та�відст-
ністю�сптньої�патоло#ії�та�проаналізовані�їх�дані.

Дані�з�частоти�і�розподіл�о�ремих�типів�пальцевих
візерн�ів��чолові�ів�та�жіно�,�хворих�на�ХГВ�та�ХГС�з
наявністю,�або�відстністю�сптньої�патоло#ії�представ-
лені��таблицях�7,�8.

За�частотою�о�ремих�типів� візерн�ів�між�#рпами
хворих�на�ХГВ�і�С�із�наявністю�або�відстністю�сптньої

патоло#ії�виявляються�певні�достовірні�відмінності:
-��хворих�на�ХГВ�чолові�ів�без�сптньої�патоло#ії

частота�льнарних�петель�більш�низь�а�(III�палець�пра-
вої�і�IV�палець�лівої��истей)�порівняно�із�хворими�чо-
лові�ами,�що�мали�сптню�патоло#ію,�а�частота�цент-
ральних��ишень�більш�висо�а�(IV�палець�лівої��исті);
�іль�ість�пальців�за�виявленими�відмінностями:�2�пальці
з�10-ти�(1R�і�1L);

-�хара�терним�для�я�існих� озна��пальцевої� дерма-
то#ліфі�и�жіно�,�хворих�на�ХГВ�без�сптньої�патоло#ії,
є�відстність�д#�(І�палець�правої��исті)�та�випад�ових
візерн�ів� (IV� палець� лівої� �исті);� �іль�ість� пальців� за
виявленими�відмінностями:�2�пальці�з�10-ти�(1R�і�1L);

-��хворих�на�ХГС�чолові�ів�без� сптньої�патоло#ії
порівняно�із�та�ими,�що�мали�сптню�патоло#ію,�час-
тота�льнарних�петель�є�більш�низь�ою�(І�палець�пра-
вої��исті),��них�відстні�латеральні��ишень�ові�петлі�(ІІІ
палець�лівої��исті),�наявні�центральні��ишені�(V�палець
лівої��исті);��іль�ість�пальців�за�виявленими�відміннос-
тями:�3�пальці�з�10-ти�(1R�і�2L);

-�хара�терним�для�я�існих� озна��пальцевої� дерма-

Таблиця�7.�Частота�і�розподіл�тип�пальцевих�візерн�ів�на�правій��исті��чолові�ів�і�жіно�,�хворих�на�ХГВ�або�С�з
наявністю,�або�відстністю�сптньої�патоло#ії�(%).

Ñòàòü
Ïàë-
åöü

Òèï
âiçå-
ðóíêà

ÕÃÂ áåç
ñóïóòí., (n)

ÕÃÂ iç
ñóïóòí., (n)

ð
ÕÃÑ áåç

ñóïóòí., (n)
ÕÃÑ iç ñóïóòí.,

(n)
ð

×îëî-
âiêè

R -I

W 21,9% (32) 22,7% (22) >0,05 15,6% (45) 12,9% (31) >0,05

Lu 37,5% (32) 45,5% (22) >0,05 33,3% (45) 61,3% (31) <0,05

Lr 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

A 0% (32) 0% (22) >0,05 2,22% (45) 0% (31) >0,05

ÖK 18,8% (32) 9,09% (22) >0,05 33,3% (45) 16,1% (31) =0,098

ËKÏ 0% (32) 4,55% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

ÏÏ 21,9% (32) 18,3% (22) >0,05 15,6% (45) 6,45% (31) >0,05

ÂÂ 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 3,23% (31) >0,05

æiíêè R -I

W 8,70% (23) 5,88% (17) >0,05 7,41% (27) 0% (21) ### >0,05

Lu 43,5% (23) 47,1% (17) >0,05 37,0% (27) 61,9% (21) =0,093

Lr 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

A 0% (23) 23,5% (17) * <0,05 3,70% (27) 4,76% (21) >0,05

ÖK 13,0% (23) 17,6% (17) >0,05 14,8% (27) ### 9,52% (21) >0,05

ËKÏ 4,35% (23) 0% (17) >0,05 3,70% (27) 0% (21) >0,05

ÏÏ 30,4% (23) 5,88% (17) =0,063 33,3% (27) ### 23,8% (21) ### >0,05

ÂÂ 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

×îëî-
âiêè

R -II

W 9,38% (32) 9,09% (22) >0,05 15,6% (45) 9,68% (31) >0,05

Lu 25,0% (32) 22,7% (22) >0,05 17,8% (45) 35,5% (31) =0,084

Lr 6,25% (32) 13,6% (22) >0,05 20,0% (45) 19,4% (31) >0,05

A 21,9% (32) 27,3% (22) >0,05 11,1% (45) 16,1% (31) >0,05

ÖK 18,8% (32) 13,6% (22) >0,05 26,7% (45) 12,9% (31) >0,05

ËKÏ 0% (32) 0% (22) >0,05 2,22% (45) 0% (31) >0,05

ÏÏ 12,5% (32) 4,55% (22) >0,05 2,22% (45) 3,23% (31) >0,05

ÂÂ 6,25% (32) 9,09% (22) >0,05 4,44% (45) 3,23% (31) >0,05

æiíêè R -II

W 13,0% (23) 5,88% (17) >0,05 3,70% (27) 9,52% (21) >0,05

Lu 34,8% (23) 41,2% (17) >0,05 11,1% (27) 42,9% (21) <0,05

Lr 8,70% (23) 11,8% (17) >0,05 14,8% (27) 14,3% (21) >0,05

A 13,0% (23) 23,5% (17) >0,05 25,9% (27) 19,0% (21) >0,05

ÖK 30,4% (23) 17,6% (17) >0,05 22,2% (27) 4,76% (21) >0,05

ËKÏ 0% (23) 0% (17) >0,05 3,70% (27) 0% (21) >0,05

ÏÏ 0% (23) ### 0% (17) >0,05 14,8% (27) 4,76% (21) >0,05

ÂÂ 0% (23) 0% (17) >0,05 3,70% (27) 4,76% (21) >0,05

×îëî-
âiêè

R -III

W 15,6% (32) 13,6% (22) >0,05 17,8% (45) 12,9% (31) >0,05

Lu 50,0% (32) 81,8% (22) <0,05 48,9% (45) 58,1% (31) >0,05

Lr 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

A 12,5% (32) 0% (22) >0,05 11,1% (45) 12,9% (31) >0,05

ÖK 15,6% (32) 0% (22) =0,057 13,3% (45) 16,1% (31) >0,05

ËKÏ 3,13% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

ÏÏ 3,13% (32) 4,55% (22) >0,05 8,89% (45) 0% (31) =0,092

ÂÂ 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

Ñòàòü
Ïàë-
åöü

Òèï
âiçå-
ðóíêà

ÕÃÂ áåç
ñóïóòí., (n)

ÕÃÂ iç
ñóïóòí., (n)

ð
ÕÃÑ áåç

ñóïóòí., (n)
ÕÃÑ iç ñóïóòí.,

(n)
ð

æiíêè R -III

W 17,4% (23) 0% (17) =0,078 3,70% (27) 0% (21) ### >0,05

Lu 65,2% (23) 82,4% (17) >0,05 74,0% (27)### 80,9% (21) ### >0,05

Lr 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

A 4,35% (23) 17,6% (17) * >0,05 11,1% (27) 14,3% (21) >0,05

ÖK 13,0% (23) 0% (17) >0,05 7,41% (27) 4,76% (21) >0,05

ËKÏ 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

ÏÏ 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

ÂÂ 0% (23) 0% (17) >0,05 3,70% (27) 0% (21) >0,05

×îëî-
âiêè

R -IV

W 21,9% (32) 18,2% (22) >0,05 22,2% (45) 16,1% (31) >0,05

Lu 25,0% (32) 36,4% (22) >0,05 24,4% (45) 38,7% (31) >0,05

Lr 0% (32) 0% (22) >0,05 4,44% (45) 0% (31) >0,05

A 6,25% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 3,23% (31) >0,05

ÖK 25,0% (32) 22,7% (22) >0,05 37,8% (45) 29,0% (31) >0,05

ËKÏ 6,25% (32) 0% (22) >0,05 2,22% (45) 0% (31) >0,05

ÏÏ 6,25% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 3,23% (31) >0,05

ÂÂ 9,38% (32) 22,7% (22) >0,05 8,89% (45) 9,68% (31) >0,05

æiíêè R -IV

W 26,1% (23) 5,88% (17) >0,05 14,8% (27) 14,3% (21) >0,05

Lu 39,1% (23) 41,2% (17) >0,05 44,4% (27) 33,3% (21) >0,05

Lr 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 9,52% (21) ### >0,05

A 4,35% (23) 5,88% (17) >0,05 3,70% (27) 4,76% (21) >0,05

ÖK 21,7% (23) 23,5% (17) >0,05 33,3% (27) 14,3% (21) >0,05

ËKÏ 0% (23) 5,88% (17) >0,05 0% (27) 4,76% (21) >0,05

ÏÏ 0% (23) 5,88% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

ÂÂ 8,70% (23) 11,8% (17) >0,05 3,70% (27) 19,0% (21) =0,092

×îëî-
âiêè

R -V

W 3,13% (32) 0% (22) >0,05 13,3% (45) 3,23% (31) >0,05

Lu 71,9% (32) 90,9% (22) =0,094 66,7% (45) 70,9% (31) >0,05

Lr 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

A 6,25% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

ÖK 9,38% (32) 4,55% (22) >0,05 13,3% (45) 12,9% (31) >0,05

ËKÏ 0% (32) 0% (22) >0,05 2,22% (45) 3,23% (31) >0,05

ÏÏ 0% (32) 4,55% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

ÂÂ 9,38% (32) 0% (22) >0,05 4,44% (45) 9,68% (31) >0,05

æiíêè R -V

W 4,35% (23) 0% (17) >0,05 3,70% (27) 0% (21) >0,05

Lu 82,6% (23) 70,6% (17) >0,05 77,8% (27) 80,9% (21) >0,05

Lr 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

A 0% (23) 11,8% (17) =0,099 0% (27) 9,52% (21) >0,05

ÖK 8,70% (23) 0% (17) >0,05 14,8% (27) 9,52% (21) >0,05

ËKÏ 0% (23) 5,88% (17) >0,05 3,70% (27) 0% (21) >0,05

ÏÏ 0% (23) 11,8% (17) =0,099 0% (27) 0% (21) >0,05

ÂÂ 4,35% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05
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то#ліфі�и�жіно�,�хворих�на�ХГС�без�сптньої�патоло#ії,
є�більш�низь�а�частота�льнарних�петель�(ІІ�палець�пра-
вої�і�лівої��истей)�порівняно�із�та�ими,�що�мали�спт-
ню�патоло#ію;��іль�ість�пальців�за�виявленими�відмінно-
стями:�2�пальці�з�10-ти�(1R�і�1L).

У�#рпах�хворих�на�ХГВ�без�сптньої�патоло#ії�ста-
тевих�відмінностей�не�встановлено.�У�#рпах�хворих�на
ХГВ�із�сптньою�патоло#ією�статеві�відмінності�поля#а-
ють� � висо�ій� частоті� д#� (I� палець� обох� �истей� та� III
правої��исті)��жіно��при�їх�відстності��чолові�ів.

У�#рпах�хворих�на�ХГС�без�сптньої�патоло#ії�ста-
теві�відмінності�поля#ають��висо�ій�частоті�випад�ових
візерн�ів� (ІІ�палець� лівої��исті)� �жіно��при� їх�відст-
ності��чолові�ів.�У�#рпах�хворих�на�ХГС�із�сптньою
патоло#ією�статеві�відмінності�відстні.

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

1.�Відстність�статистично�значщих�відмінностей�за
сіма� #рпами� візерн�ів� і� наявність� малочислених
відмінностей�за�о�ремими�типами�візерн�ів��хворих

на�ХГВ�і�С�чолові�ів�порівняно�із�пра�тично�здоровими
особами�(3�пальці�з�10-ти)�при�їх�ціл�овитій�відстності
�жіно��дають�підстави�вважати,�що�я�існі�озна�и�паль-
цевої�дермато#ліфі�и�не�можть�ви�ористовватись�я�
мар�ери�при�цих�захворюваннях�і�не�дають�остаточної
відповіді� відносно� наявності� чи� відстності� спад�ової
схильності�щодо�сприйнятливості�вірсів�#епатит�В�(HВV)
або�С�(HCV).

2.� Сподівання� на� те,� що� отримані� резльтати,� в
значній�мірі,� несть� на� собі� відбито�� наявності� спт-
ньої�патоло#ії,�я�а� "розмиває"� �артин�пальцевої� дер-
мато#ліфі�и�при�хронічних�#епатитах,�а�при�вилченні
хворих� осіб� із� сптньою� патоло#ію,� бдть� виявлені
більш� чіт�і�асоціації� з� ХГ,�не�бли�оправдані.�При� по-
рівнянні� я�існих� озна�� пальцевої� дермато#ліфі�и� хво-
рих�на�ХГ�з�наявністю�і�відстністю�сптньої�патоло#ії
виявлена�незначна��іль�ість�відмінностей�за�о�ремими
типами�візерн�ів:�� #рпах,�хворих�на�ХГВ�чолові�ів� і
жіно��вони�виявлялись�на�2-х�пальцях�з�10-ти,��#рпах
хворих�на�ХГС�вони�виявлялись��чолові�ів�на�3-х�паль-
цях,��жіно��-�на�2-х�пальцях�з�10-ти.�Незначна��іль�ість

Ñòàòü
Ïàë-
åöü

Òèï
âiçå-
ðóíêà

ÕÃÂ áåç
ñóïóòí., (n)

ÕÃÂ iç
ñóïóòí., (n)

ð
ÕÃÑ áåç

ñóïóòí., (n)
ÕÃÑ iç

ñóïóòí., (n)
ð

×îëî-
âiêè

L -I

W 3,13% (32) 9,09% (22) >0,05 8,89% (45) 3,23% (31) >0,05

Lu 53,1% (32) 54,5% (22) >0,05 42,2% (45) 61,3% (31) >0,05

Lr 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

A 3,13% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

ÖK 15,6% (32) 4,55% (22) >0,05 15,6% (45) 12,9% (31) >0,05

ËKÏ 9,38% (32) 4,55% (22) >0,05 2,22% (45) 0% (31) >0,05

ÏÏ 15,6% (32) 27,3% (22) >0,05 24,4% (45) 22,6% (31) >0,05

ÂÂ 0% (32) 0% (22) >0,05 4,44% (45) 0% (31) >0,05

æiíêè L -I

W 4,35% (23) 0% (17) >0,05 11,1% (27) 4,76% (21) >0,05

Lu 56,5% (23) 41,2% (17) >0,05 40,7% (27) 66,7% (21) =0,080

Lr 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

A 4,35% (23) 23,5% (17) * =0,078 0% (27) 4,76% (21) >0,05

ÖK 21,7% (23) 23,5% (17) ### >0,05 18,5% (27) 4,76% (21) >0,05

ËKÏ 0% (23) 0% (17) >0,05 3,70% (27) 4,76% (21) >0,05

ÏÏ 13,0% (23) 11,8% (17) >0,05 25,9% (27) 14,3% (21) >0,05

ÂÂ 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

×îëî-
âiêè

L -II

W 6,25% (32) 9,09% (22) >0,05 17,8% (45) 12,9% (31) >0,05

Lu 25,0% (32) 22,7% (22) >0,05 22,2% (45) 32,3% (31) >0,05

Lr 12,5% (32) 22,7% (22) >0,05 11,1% (45) 16,1% (31) >0,05

A 18,8% (32) 9,09% (22) >0,05 20,0% (45) 19,4% (31) >0,05

ÖK 25,0% (32) 22,7% (22) >0,05 15,6% (45) 12,9% (31) >0,05

ËKÏ 0% (32) 9,09% (22) =0,088 2,22% (45) 3,23% (31) >0,05

ÏÏ 3,13% (32) 0% (22) >0,05 8,89% (45) 3,23% (31) >0,05

ÂÂ 9,38% (32) 4,55% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

æiíêè L -II

W 8,70% (23) 0% (17) >0,05 7,41% (27) 4,76% 21) >0,05

Lu 39,1% (23) 35,3% (17) >0,05 11,1% (27) 42,9% (21) <0,05

Lr 13,0% (23) 17,6% (17) >0,05 11,1% (27) 0% (21) # >0,05

A 8,70% (23) 29,4% (17) =0,097 14,8% (27) 23,8% (21) >0,05

ÖK 30,4% (23) 11,8% (17) >0,05 33,3% (27) ### 14,3% (21) >0,05

ËKÏ 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 9,52% (21) >0,05

ÏÏ 0% (23) 5,88% (17) >0,05 11,1% (27) 0% (21) >0,05

ÂÂ 0% (23) 0% (17) >0,05 11,1% (27) * 4,76% (21) >0,05

×îëî-
âiêè

L -III

W 12,5% (32) 13,6% (22) >0,05 4,44% (45) 9,68% (31) >0,05

Lu 40,6% (32) 54,5% (22) >0,05 57,8% (45) 51,6% (31) >0,05

Lr 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

A 12,5% (32) 9,09% (22) >0,05 8,89% (45) 16,1% (31) >0,05

ÖK 15,6% (32) 13,6% (22) >0,05 13,3% (45) 3,23% (31) >0,05

ËKÏ 3,13% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 9,68% (31) <0,05

ÏÏ 9,38% (32) 4,55% (22) >0,05 8,89% (45) 6,45% (31) >0,05

ÂÂ 6,25% (32) 4,55% (22) >0,05 4,44% (45) 3,23% (31) >0,05

Ñòàòü
Ïàë-
åöü

Òèï
âiçå-
ðóíêà

ÕÃÂ áåç
ñóïóòí., (n)

ÕÃÂ iç
ñóïóòí., (n) ð

ÕÃÑ áåç
ñóïóòí., (n)

ÕÃÑ iç
ñóïóòí., (n) ð

æiíêè L -III

W 21,7% (23) 5,88% (17) >0,05 7,41% (27) 4,76% (21) >0,05

Lu 52,2% (23) 70,6% (17) >0,05 55,6% (27) 76,2% (21) >0,05

Lr 0% (23) 0% (17) >0,05 3,70% (27) 0% (21) >0,05

A 8,70% (23) 11,8% (17) >0,05 14,8% (27) 4,76% (21) >0,05

ÖK 17,4% (23) 11,8% (17) >0,05 11,1% (27) 9,52% (21) >0,05

ËKÏ 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 4,76% (21) >0,05

ÏÏ 0% (23) 0% (17) >0,05 3,70% (27) 0% (21) >0,05

ÂÂ 0% (23) 0% (17) >0,05 3,70% (27) 0% (21) >0,05

×îëî-
âiêè L -IV

W 9,38% (32) 18,2% (22) >0,05 11,1% (45) 9,68% (31) >0,05

Lu 31,3% (32) 68,2% (22) =0,01 35,6% (45) 45,2% (31) >0,05

Lr 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

A 6,25% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 9,68% (31) >0,05

ÖK 31,3% (32) 4,55% (22) <0,05 33,3% (45) 22,6% (31) >0,05

ËKÏ 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

ÏÏ 6,25% (32) 4,55% (22) >0,05 4,44% (45) 0% (31) >0,05

ÂÂ 15,6% (32) 4,55% (22) >0,05 13,3% (45) 12,9% (31) >0,05

æiíêè L -IV

W 8,70% (23) 0% (17) ### >0,05 7,41% (27) 4,76% (21) >0,05

Lu 52,2% (23) 64,7% (17) >0,05 51,9% (27) 52,4% (21) >0,05

Lr 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

A 4,35% (23) 5,88% (17) >0,05 3,70% (27) 4,76% (21) >0,05

ÖK 30,4% (23) 11,8% (17) >0,05 29,6% (27) 23,8% (21) >0,05

ËKÏ 4,35% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 4,76% (21) >0,05

ÏÏ 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

ÂÂ 0% (23) # 17,6% (17) <0,05 7,41% (27) 9,52% (21) >0,05

×îëî-
âiêè

L -V

W 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

Lu 75,0% (32) 77,3% (22) >0,05 68,9% (45) 83,9% (31) >0,05

Lr 0% (32) 0% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

A 0% (32) 4,55% (22) >0,05 0% (45) 0% (31) >0,05

ÖK 15,6% (32) 0% (22) =0,057 15,6% (45) 0% (31) <0,05

ËKÏ 3,13% (32) 9,09% (22) >0,05 0% (45) 9,68% (31) >0,05

ÏÏ 3,13% (32) 4,55% (22) >0,05 6,67% (45) 3,23% (31) >0,05

ÂÂ 3,13% (32) 4,55% (22) >0,05 6,67% (45) 3,23% (31) >0,05

æiíêè L -V

W 4,35% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

Lu 69,6% (23) 64,7% (17) >0,05 66,7% (27) 80,9% (21) >0,05

Lr 0% (23) 0% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

A 8,70% (23) ### 17,6% (17) >0,05 3,70% (27) 4,76% (21) >0,05

ÖK 13,0% (23) 0% (17) >0,05 11,1% (27) 4,76% (21) >0,05

ËKÏ 0% (23) 5,88% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

ÏÏ 0% (23) 5,88% (17) >0,05 0% (27) 0% (21) >0,05

ÂÂ 4,35% (23) 5,88% (17) >0,05 18,5% (27) 9,52%(21)### >0,05

Таблиця�8.�Частота�і�розподіл�тип�пальцевих�візерн�ів�на�лівій��исті��чолові�ів�і�жіно�,�хворих�на�ХГВ�або�С�з�наявністю,
або�відстністю�сптньої�патоло#ії�(%).
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відмінностей,�ціл�овита�відстність�співпадінь�за�типа-
ми�візерн�ів� і�номерами�пальців,�або�відстність�ста-
тевих�відмінностей,�або�їх�інший�хара�тер��хворих�на
ХГ�без�сптньої�патоло#ії,�ніж��за#альних�#рпах�хво-
рих�на�ХГ,�свідчить�про�те,�що�виявлені�відмінності�не
змовлені,� на� наш�по#ляд,� спільністю�обстежених� лю-

дей�за�фа�том�наявності�ХГ.
Резюмючи� вищес�азане�можна�стверджвати,�що

#енетична� схильність� може� бти� взята�до� ва#и,� але,
очевидно,�що�не�в�тотальном�розмінні,�а� лише�при
визначенні� особливостей� перебі#� ХГ,�що� потребє
подальших�досліджень.
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ОСОБЕННОСТИ� ПАЛЬЦЕВОЙ� ДЕРМАТОГЛИФИКИ� У� БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКИМИ� ВИРУСНЫМИ
ГЕПАТИТАМИ� В� ИЛИ� С� МУЖЧИН� И� ЖЕНЩИН� ПОДОЛЬЯ� ПЕРВОГО� ЗРЕЛОГО� ВОЗРАСТА� С� УЧЕТОМ
НАЛИЧИЯ� /� ОТСУТСТВИЯ� СОПУТСТВУЮЩЕЙ� ПАТОЛОГИИ
Ольхова	 И.В.,	 Гминс�ий	 Ю.И.,	 Климас	 Л.А.,	 Про�опен�о	 С.В.
Резюме.�Проанализирована� частота�пальцевых� �зоров� ��205� пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их�жителей�перво�о� зрело�о
возраста� Подолья�и� ��228� больных� хроничес�ими� вир�сными� �епатитами�В�и�С� соответств�юще�о� возраста.� Выявлены
малочисленные�отличия�призна�ов�пальцевой�дермато�лифи�и� ��больных� хроничес�ими�вир�сными� �епатитами�В�и� С�с
�четом�наличия� /� отс�тствия�соп�тств�ющей�патоло�ии�сравнительно�со� здоровыми�лицами.�Установлено,� что�при� хрони-
чес�их� вир�сных� �епатитах� В� и� С� диа�ностичес�и-про�ностичес�ие� возможности� пальцевой�дермато�лифи�и� по� �аче-
ственным�призна�ам�о�раничены.
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Ключевые� слова:� хроничес�ий� вир�сный� �епатит�В,� хроничес�ий� вир�сный� �епатит� С,� �ачественные� призна�и� пальце-
вой�дермато�лифи�и,� соп�тств�ющая�патоло�ия.

PECULIARITIES� OF� DIGITAL� DERMATOGLYPHICS� IN�MALES� AND� FEMALES� OF� PODOLIA� OF� THE� FIRST
MATURE� AGE� WITH�CHRONIC� VIRUS� HEPATITISES� B� OR� C� TAKING� INTO� ACCOUNT� PRESENCE� /� ABSENCE
ACCOMPANY� PATHOLOGIES
Olhova	 I.V.,	 Guminskyi	 Yu.I.,	 Klimas	 L.A.,	 Prokopenko	 S.V.
Summary.�Frequency�of�digital�patterns�at�almost�healthy�205�city�dwellers�of�Podolia�of�the�first�mature�age�and�at�228�patients�with
chronic�virus�hepatitises�B�or�C�corresponding�age�is�analysed.�Small�differences�of�signs�digital�dermatoglyphics�at�sick�of�chronic�virus
hepatitises�B�or�C�rather�with�healthy� faces�taking� into�account�presence�/�absence�of�an�accompanying�pathology�are�established.
It� is� established� that�qualitative� signs�of� digital� dermatoglyphics� in� chronic� virus�hepatitises�B�and�C�as�diagnostic� and�prognostic
possibilities�are�limited.
Key�words:�chronic�virus�hepatitis�B,�chronic�virus�hepatitis�C,�qualitative�signs�of�digital�dermatoglyphics,�an�accompanying�pathology.
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ГІПЕРГОМОЦИСТЕ�НЕМІЯ�ПОСИЛЮЄ�ПРОГРЕСУВАННЯ�CCL

4
-

ІНДУКОВАНОГО�ЦИРОЗУ�ПЕЧІНКИ�ТА�ЙОГО�УСКЛАДНЕНЬ�У�ЩУРІВ
Пентю�	Н.О.
Вінниць�ий�національний�медичний�ніверситет�ім.�М.І.�Пиро#ова�(вл.�Пиро#ова�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Гіпер�омоцистеїнемія�обтяж�є�перебі��ССl
4
�-�інд��овано�о�цироз��печін�и���щ�рів,�що�проявляється�посилен-

ням�печін�ово�о�фібро�енез��та�по�либленням�явищ�нир�ової�дисф�н�ції,�ентеропатії,�ба�теріальної�трансло�ації,�ле�еневої
дисф�н�ції�та�енцефалопатії.�Промот�юча�дія��іпер�омоцистеїнемії�щодо�розвит����с�ладнень�цироз��асоціюється�з�на�опи-
ченням�вміст��вазодилятатора��ідро�ен�с�льфід��в�сироватці��рові�та�а�тивацією�ферментів,�що�йо�о�прод���ють�-�цистаті-
онін-γ-ліази,�цистатіон-β-синтази�в�печінці,�а�та�ож�з��альм�ванням�процесів�метил�вання�в�печінці�внаслідо��зниження
а�тивності�S-аденозилметіонсинтази�та�бетаїн�омоцистеїнметилтрансферази.�Розвито��ССl

4
�-�інд��овано�о�цироз��печін�и

та�ож�с�проводж�ється��іпер�омоцистеїнемією�та�пор�шенням�процесів�трансс�льф�вання�і�трансметил�вання�в�печінці,�я�і,
одна�,�є�менш�вираженими.�Застос�вання�вітамінів�В

6
,�В

9
,�В

12�
та�мі�роелементно�о�препарат��Есмін�чинить�с�ттєвий��іпо�о-

моцистеїнемічний�ефе�т�та�дозволяє�в�значній�мірі�протидіяти�про�рес�ванню�фібротичних�змін�в�печінці,�зменшити�прояви
нир�ової�та�ле�еневої�дисф�н�ції,�ентеропатії�та�енцефалопатії���циротичних�тварин.
Ключові�слова:�цироз�печін�и,��омоцистеїн,��ідро�ен�с�льфід,��епато-ренальний�синдром,�ентеропатія,�енцефалопатія

Вст,п
Відомо,�що�індивідальні�темпи�формвання�цироз

печін�и� та�появи� йо#о� с�ладнень� сттєво�різняться,� а
провідним�чинни�ом,�я�ий�визначає�про#ноз�хронічно#о
захворювання�печін�и�є�швид�ість�про#ресвання�фібро-
з�печін�и.�Це�спон�ає�до�пош��фа�торів,�я�і�прис�о-
рюють� чи�#альмють�печін�овий�фібро#енез.�Нещодав-
но�ми�по�азали,�що�навантаження�#омоцистеїном�здат-
не�інд�вати�фіброз�печін�и��щрів�і�посилювати�про-
цеси�фіброзвання,�ви�ли�ані�введенням�ССl

4
.�З�іншо#о

бо�� нами� встановлено,�що� і� формвання� ССl
4
-інд�о-

вано#о� фіброз� печін�и� спроводжється� розвит�ом
#іпер#омоцистеїнемії�(ГГЦ)�[Пентю�,�2009].�Не�ви�люче-
но,�що�ГГЦ�може�впливати�на�темпи�формвання�пор-
тальної� #іпертензії�та� її� с�ладнень.�Розвито��#епаторе-
нально#о,� #епатопльмонарно#о� синдромів,� ентеропатії
та�енцефалопатії�значною�мірою�обмовлений�поршен-
нями�мезентеріальної�та�системної� #емодинамі�и.�Ос�-
іль�и�надлишо��#омоцистеїн�виявляє�то�сичн�дію�щодо
ендотелію�сдин,� не� ви�лючено,�що� ГГЦ�бде�прис�о-
рювати�де�омпенсацію�цироз.�Одна��ця�#іпотеза�потре-
бє�е�спериментальних�та��лінічних�до�азів.
Метою�дослідження� стало� вивчення� пато#енетич-

но#о� зв'яз�� між� поршеннями� обмін� #омоцистеїн

та�формванням�портальної�#іпертензії�і�асоційованих
з�нею�ентеропатії,�енцефалопатії,�нир�ової�та�ле#ене-
вої�дисфн�ції� �щрів,� а�та�ож�оцін�а�здатності� пре-
паратів� з� #іпо#омоцистеїнемічною� дією� попереджва-
ти�ці�процеси.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�36�білих�самцях�щрів,

я�і�знаходились�на�звичайном�раціоні�віварію�та�мали
вільний�достп�до�питної�води.�У�тварин�першої�#рпи
бла� створена� �ласична,� інд�ована� введенням�CCl

4
,

модель�фіброз�печін�и.�Тварини�др#ої�#рпи�отрим-
вали�поєднання�CCl

4
� та�тіола�тон�#омоцистеїн� [Пен-

тю�,�2009].�Третя�#рпа,��рім�CCl
4
�і�#омоцистеїн,�отри-

мвала�з�дієтою�вітаміни�В
6
,�В

9
,�В

12
�з�розрахн��0,714�м#

вітамін�В
6
,�0,143�м#�вітамін�В

9
,�0,0143�м#�вітамін�В

12
�на

1��#�маси�та�полімі�роелементний�препарат�Есмін®,�з
розрахн��1��апсла�на�1��#�маси.�Ці�дози�вітамінів�в�7-
15�разів� перевищють�добов�потреб� і� забезпечють
ма�симальний� #іпо#омоцистеїнемічний�ефе�т� [Пентю�
та�ін.,�2004].�З�дослід�тварин�виводили�шляхом�де�ап-
ітації� під� ле#�им�ефірним� нар�озом.� Досліди� ви�он-
вали� з#ідно� правил� #манно#о� відношення� до� е�спе-
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Ключевые� слова:� хроничес�ий� вир�сный� �епатит�В,� хроничес�ий� вир�сный� �епатит� С,� �ачественные� призна�и� пальце-
вой�дермато�лифи�и,� соп�тств�ющая�патоло�ия.

PECULIARITIES� OF� DIGITAL� DERMATOGLYPHICS� IN�MALES� AND� FEMALES� OF� PODOLIA� OF� THE� FIRST
MATURE� AGE� WITH�CHRONIC� VIRUS� HEPATITISES� B� OR� C� TAKING� INTO� ACCOUNT� PRESENCE� /� ABSENCE
ACCOMPANY� PATHOLOGIES
Olhova� I.V.,� Guminskyi� Yu.I.,� Klimas� L.A.,� Prokopenko� S.V.
Summary.�Frequency�of�digital�patterns�at�almost�healthy�205�city�dwellers�of�Podolia�of�the�first�mature�age�and�at�228�patients�with
chronic�virus�hepatitises�B�or�C�corresponding�age�is�analysed.�Small�differences�of�signs�digital�dermatoglyphics�at�sick�of�chronic�virus
hepatitises�B�or�C�rather�with�healthy� faces�taking� into�account�presence�/�absence�of�an�accompanying�pathology�are�established.
It� is� established� that�qualitative� signs�of� digital� dermatoglyphics� in� chronic� virus�hepatitises�B�and�C�as�diagnostic� and�prognostic
possibilities�are�limited.
Key�words:�chronic�virus�hepatitis�B,�chronic�virus�hepatitis�C,�qualitative�signs�of�digital�dermatoglyphics,�an�accompanying�pathology.
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ГІПЕРГОМОЦИСТЕ�НЕМІЯ�ПОСИЛЮЄ�ПРОГРЕСУВАННЯ�CCL

4
-

ІНДУКОВАНОГО�ЦИРОЗУ�ПЕЧІНКИ�ТА�ЙОГО�УСКЛАДНЕНЬ�У�ЩУРІВ
Пентю��Н.О.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Гіпер�омоцистеїнемія�обтяж�є�перебі��ССl
4
�-�інд��овано�о�цироз��печін�и���щ�рів,�що�проявляється�посилен-

ням�печін�ово�о�фібро�енез��та�по�либленням�явищ�нир�ової�дисф�н�ції,�ентеропатії,�ба�теріальної�трансло�ації,�ле�еневої
дисф�н�ції�та�енцефалопатії.�Промот�юча�дія��іпер�омоцистеїнемії�щодо�розвит����с�ладнень�цироз��асоціюється�з�на�опи-
ченням�вміст��вазодилятатора��ідро�ен�с�льфід��в�сироватці��рові�та�а�тивацією�ферментів,�що�йо�о�прод���ють�-�цистаті-
онін-γ-ліази,�цистатіон-β-синтази�в�печінці,�а�та�ож�з��альм�ванням�процесів�метил�вання�в�печінці�внаслідо��зниження
а�тивності�S-аденозилметіонсинтази�та�бетаїн�омоцистеїнметилтрансферази.�Розвито��ССl

4
�-�інд��овано�о�цироз��печін�и

та�ож�с�проводж�ється��іпер�омоцистеїнемією�та�пор�шенням�процесів�трансс�льф�вання�і�трансметил�вання�в�печінці,�я�і,
одна�,�є�менш�вираженими.�Застос�вання�вітамінів�В

6
,�В

9
,�В

12�
та�мі�роелементно�о�препарат��Есмін�чинить�с�ттєвий��іпо�о-

моцистеїнемічний�ефе�т�та�дозволяє�в�значній�мірі�протидіяти�про�рес�ванню�фібротичних�змін�в�печінці,�зменшити�прояви
нир�ової�та�ле�еневої�дисф�н�ції,�ентеропатії�та�енцефалопатії���циротичних�тварин.
Ключові�слова:�цироз�печін�и,��омоцистеїн,��ідро�ен�с�льфід,��епато-ренальний�синдром,�ентеропатія,�енцефалопатія

Вст,п
Відомо,�що�індивід�альні�темпи�форм�вання�цироз�

печін�и� та� появи� йо�о� �с�ладнень� с�ттєво� різняться,� а
провідним�чинни�ом,�я�ий�визначає�про�ноз�хронічно�о
захворювання�печін�и�є�швид�ість�про�рес�вання�фібро-
з��печін�и.�Це�спон��ає�до�пош����фа�торів,�я�і�прис�о-
рюють� чи� �альм�ють�печін�овий� фібро�енез.� Нещодав-
но�ми� по�азали,�що�навантаження��омоцистеїном�здат-
не�інд���вати�фіброз�печін�и���щ�рів�і�посилювати�про-
цеси�фіброз�вання,�ви�ли�ані�введенням�ССl

4
.�З�іншо�о

бо��� нами� встановлено,� що� і� форм�вання� ССl
4
-інд��о-

вано�о� фіброз�� печін�и� с�проводж�ється� розвит�ом
�іпер�омоцистеїнемії�(ГГЦ)�[Пентю�,�2009].�Не�ви�люче-
но,�що�ГГЦ� може�впливати�на�темпи�форм�вання�пор-
тальної� �іпертензії�та� її� �с�ладнень.� Розвито�� �епаторе-
нально�о,� �епатоп�льмонарно�о� синдромів,� ентеропатії
та�енцефалопатії�значною�мірою�об�мовлений�пор�шен-
нями�мезентеріальної� та�системної� �емодинамі�и.�Ос�-
іль�и�надлишо���омоцистеїн��виявляє�то�сичн��дію�щодо
ендотелію� с�дин,� не� ви�лючено,� що� ГГЦ� б�де� прис�о-
рювати�де�омпенсацію�цироз�.�Одна��ця��іпотеза�потре-
б�є�е�спериментальних�та��лінічних�до�азів.

Метою�дослідження� стало� вивчення� пато�енетич-
но�о� зв'яз��� між� пор�шеннями� обмін�� �омоцистеїн�

та�форм�ванням�портальної��іпертензії�і�асоційованих
з�нею�ентеропатії,�енцефалопатії,�нир�ової�та�ле�ене-
вої� дисф�н�ції� �� щ�рів,� а� та�ож� оцін�а� здатності� пре-
паратів� з� �іпо�омоцистеїнемічною� дією� попередж�ва-
ти�ці�процеси.

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.�У�тварин�першої��р�пи
б�ла� створена� �ласична,� інд��ована� введенням� CCl

4
,

модель�фіброз��печін�и.�Тварини�др��ої��р�пи�отрим�-
вали� поєднання� CCl

4
� та�тіола�тон�� �омоцистеїн�� [Пен-

тю�,�2009].�Третя��р�па,��рім�CCl
4
�і��омоцистеїн�,�отри-

м�вала�з�дієтою�вітаміни�В
6
,�В

9
,�В

12
�з�розрах�н���0,714�м�

вітамін��В
6
,�0,143�м��вітамін��В

9
,�0,0143�м��вітамін��В

12
�на

1����маси�та�полімі�роелементний�препарат�Есмін®,�з
розрах�н���1��апс�ла�на�1����маси.�Ці�дози�вітамінів�в�7-
15� разів� перевищ�ють�добов�� потреб�� і� забезпеч�ють
ма�симальний� �іпо�омоцистеїнемічний�ефе�т� [Пентю�
та�ін.,�2004].�З�дослід��тварин�виводили�шляхом�де�ап-
ітації� під� ле��им� ефірним� нар�озом.� Досліди� ви�он�-
вали� з�ідно� правил� ��манно�о� відношення� до� е�спе-



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

152

риментальних�тварин,�затверджених��омітетом�з�біое-
ти�и� Вінниць�о�о� національно�о� медично�о� �ніверси-
тет��ім.�М.І.Пиро�ова.

В� я�ості� мар�ерів� а�тивації� фібро�енез�� та� �ола�е-
но�творення� визначали� вміст� трансформ�ючо�о� фа�-
тора� рост�� -� бета-1� (ТФР-бета-1)� ім�ноферментним
методом�(набір�Alpco�Diagnostics,�США),�вміст�ретинол�
та�йо�о�похідних�в�печінці,�а�тивність�сироват�ової�па-
рао�сонази-арілестерази�(КФ�3.1.1.2),�вміст��ідро�сип-
ролін��в�печінці�та��іал�ронат��в�сироватці��рові�та��істо-
ло�ічн�� стадію� фіброз�� [Raetsch�et�al.,�2002].� Вміст� �о-
моцистеїн��в�сироватці��рові�визначали�ім�нофермен-
тним�методом�(набір�Axis-Shield,�Ан�лія),�вміст��ідро�ен
с�льфід��(H2S)�-�адаптованим�нами�методом�[Заїч�о�та
ін.,� 2009].� В� постмітохондріальній� фра�ції� �омо�енат�
печін�и� визначали� а�тивність� ферментів� обмін�� �омо-
цистеїн�:�цистатіонін-β-синтази�(КФ�4.2.1.22),�цистатіонін-
γ-ліази� (КФ� 4.4.1.1),� цистеїнамінотрансферази� (КФ
2.6.1.3),� тіос�льфатдитіолс�льф�ртрансферази� (КФ
2.8.1.5),� S-аденозил�омоцистеїн�ідролази� (КФ� 3.3.1.1),
бетаїн�омоцистеїнметилтрансферази� (КФ� 2.1.1.5),� S-
аденозилметіонінсинтетази�(КФ�2.5.1.6)�[Stipanuk,�Beck,
1982;�Isa�et�al.,�2006].�В�ліпідном��е�стра�ті�печін�и�виз-
начали�за�альний� вміст�фосфоліпідів�та�їх�фра�ційний
с�лад�[Пентю��та�ін.,�1997].�Прони�ність�стін�и��ишеч-
ни���оцінювали�за�8��одинною�е�с�рецією�з�сечею�пе-
рорально�введеної�сахарози�[Davies�et�al.,�1995].�В��о-
мо�енетах�слизової�оболон�и���ишечни���(СОК)�визна-
чали� вміст� �лі�озаміно�лі�анів� за� їх� �омпонентом� �е�-
созамінами� [Ludowieg,� Benmaman,� 1967],� а�тивність
мієлоперо�сидази�(КФ�1.11.1.7)�[Nemzek�et�al.,�2000]�та
вміст�малоново�о�діальде�ід�.�В�бронхоальвеолярном�
лаважі�визначали�а�тивність�ферментів��ама-
�л�тамілтрансферази�(КФ�2.3.2.2)�та��л�таті-
он-S-трансферази�(КФ�2.5.1.18)�[Habig,�Jacobi,
1981].� В� �оловном�� моз��� щ�рів� визначали
вміст� води� методом� вис�ш�вання,� а� та�ож
вміст�аміа��,��л�тамін��[Сила�ова,�Корнюшен-
�о,�1969],��л�тамат��та��ліцин��[Попова,�2007].
Статистичн��оброб���рез�льтатів�проводили
за� допомо�ою� �омп'ютерної� про�рами� "MS
Exel�XP".

Рез,льтати.� Об?оворення
Шеститижневе�введення�CCl

4
�за�ономірно

спричиняє� фіброз� печін�и� �� щ�рів,� про� що
свідчить� зростання� рівнів� ТФР-бета-1�та� �іа-
л�ронат��в�сироватці��рові,�вміст���ідро�сип-
ролін��в�печінці,�зменшення�вміст��ретиноїдів
в�печінці�та�падіння�а�тивності�сироват�ової
парао�сонази�(табл.�1).�Середня�стадія�фібро-
з��печін�и�в�цій��р�пі�с�лала�3,22±0,15�бали.
Додат�ове� навантаження� тіола�тоном� �омо-
цистеїн��значно� посилило�процеси� фіброз�-
вання� в� печінці,� що� проявлялось� віро�ідни-
ми� змінами� в�азаних� по�азни�ів,� зо�рема

�істоло�ічна�стадія�фіброз��дося�ла�3,85±0,07�бали.�На-
явність� важ�ої� спленоме�алії� і� асцит�� свідчить� про� те,
що� �� переважної� більшості� тварин� цієї� �р�пи� фіброз
дося�н�в� своєї� термінальної� стадії� -� цироз�� печін�и� з
явищами�портальної��іпертензії.�Застос�вання��омпле�с�
вітамінів�та�есмін��привело�до�помітної�ред��ції�печін-
�ово�о�фібро�енез��і,�зо�рема,�вміст�ТФР-бета-1�та��іа-
л�ронат�� в� сироватці� �рові,��ідро�сипролін��в� печінці,
частота� асцит�� б�ли� навіть� меншими,� ніж� �� тварин� з
моделлю� CCl

4
� -� інд��овано�о� фіброз�� печін�и.

Я��видно�з�таблиці�2,�ГГЦ�значно�обтяж�вала�ор�ан-
н�� дисф�н�цію� при� е�спериментальном��фіброзі�печі-
н�и.� Віро�ідно� зменшились� �л�боч�ова� фільтрація� і
натрій�рез,�що�є�озна�ою�по�либлення�нир�ової�недо-
статності.�Віро�ідно�зросла�прони�ність��ишечни���для
сахарози,� а�тивність� мієлоперо�сидази� �ишечни��� та
печін�и,� що� є� озна�ою� посилення� мі�робної� трансло-
�ації�через�стін����иш�и.�Зростання�вміст��малоново�о
діальде�ід��та�падіння�вміст���лі�озаміно�лі�анів�слизо-
вої� оболон�и� �ишечни��� свідчить� про� по�либлення
ентеропатії.� В� бронхоальвеолярном�� лаважі� віро�ідно
зросла�а�тивність��ама-�л�тамілтрансферази�та��л�таті-
он-S-трансферази.� По�либлювались� та�ож� явища� печ-
ін�ової� енцефалопатії:� зростав� вміст� води� в� моз��,
�іль�ість�аміа���та�йо�о�транспортної�форми��л�тамін�,
падав�вміст��л�тамат��та�зростав�вміст��альмівно�о�ме-
діатора��ліцин�.�Додат�ове�введення�вітамінів�та�есмі-
н��привело�до�с�ттєво�о�по�ращення�нир�ової�ф�н�ції,
зменшення� проявів� ентеропатії,� ле�еневої� дисф�н�ції
та� енцефалопатії.

Дані,�наведені�в� таблиці�3,�свідчать,�що�навіть�при
форм�ванні� �ласично�о� CCl

4
� -� інд��овано�о� фіброз�

Таблиця�1.�Мар�ери�печін�ово�о�фібро�енез��та�портальної��іпертензії��
тварин�з�CCl

4
�-�інд��ованим�фіброзом�та�ГГЦ�(M±m).

ПримітXа:� 1.� *� -� віро�ідна� різниця� стосовно� �р�пи� "інта�тний� �онтроль";
2.� #� -� віро�ідна� різниця� стосовно� �р�пи� "CCl4";� 3.� §� -� віро�ідна� різниця
стосовно� �р�пи� "CCl4� +� �омоцистеїн".

Ïîêàçíèêè
Iíòàêòíèé
êîíòðîëü,

n=7
CCl

4
, n=10

CCl4 + ãîìî-
öèñòåїí,

n=10

CCl4 +
ãîìîöèñòåїí
+ âiòàìiíè +
åñìií, n=9

Ãiñòîëîãi÷íà ñòàäiÿ
ôiáðîçó, áàëè

0 3,22±0,15* 3,85±0,07*# 3,19±0,185*§

Ãiàëóðîíàò ñèðîâàòêè
êðîâi, íã/ìë

71,1±3,55 137±8,16* 162±7,13*# 99,3±7,18*§

Ãiäðîêñèïðîëií ïå÷iíêè,
ìêã/ã

413±58,7 998±95,9* 1277±63,2*# 701±68,5*§

Ñóìà ðåòèíîїäiâ
ïå÷iíêè, ìêã/ã

160,0±10,2 94,0±5,8* 73,1±4,0*# 109,0±5,0*§

Ïàðàîêñîíàçà ñèðîâàò-
êè, ìêìîëü/õâ íà 1 ìë

1,62±0,08 0,99±0,08* 0,63±0,08*# 1,18±0,06*§

ÒÔÐ-áåòà-1 ñèðîâàòêè
êðîâi, ìêã/ë

1,87±0,32 8,96±0,64* 11,9±0,90*# 6,51±0,61*§

Ìàñà ñåëåçiíêè/ ìàñà
òâàðèíè *100

0,35±0,02 0,50±0,03* 0,56±0,03* 0,43±0,02*§

Àñöèò, êiëüêiñòü òâàðèí 0 (0%) 1 (10%)* 8 (80,0%)*# 2 (22,2)* §

Îá'єì àñöèòè÷íî ї
ðiäèíè, ìë

0 0,44±0,44 4,37±0,77*# 1,20±0,79*§
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печін�и���щ�рів�розвивається�ГГЦ,�я�а�за�ономірно�по-
силюється�при� додат�овом��введенні� тіола�тон���омо-
цистеїн�.� Крім� то�о,� при� CCl

4
� -� інд��ованом�� фіброзі

печін�и� спостері�алось�значне� зростання�вміст�� �ідро-
�ен�с�льфід��в�сироватці��рові,�я�ий,�я��нещодавно�б�ло
по�азано,�є�пот�жним�вазодилятатором.�Причиною�цьо�о
є� зростання� а�тивності� основних� ферментів,� що� йо�о
прод���ють�-�цистатіонін-γ-ліази�та�цистатіонін-β-синта-
зи�в�печінці,�та�тенденція�до�зростання�а�тивності�цис-
теїнамінотрасферази.�Форм�вання� CCl

4
� -� інд��овано�о

фіброз�� с�проводж�валось� виразним� при�ніченням
процесів�метил�вання�в�печінці,�що�проявляється�зро-
станням�рівня�фосфатидилетаноламін��при�зменшенні
част�и�фосфатидилхолін��та�падінням�а�тивності�основ-
них�ферментів�метил�вання�бетаїн�омоцистеїнметилт-
рансферази�та�S-аденозилметіонсинтази.�В�той�же�час
а�тивність�S-аденозил�омоцистеїн�ідролази�с�ттєво�зро-
стала.� ГГЦ� значно� по�либлювала� пор�шення� процесів
трансс�льф�вання�та�трансметил�вання���тварин�з�CCl

4

-�інд��ованим�фіброзом.�Вітаміни�В
6
,

В
9
,�В

12
� та� есмін�мали� значн�� �іпо�о-

моцистеїнемічн��дію�та�с�ттєво�про-
тидіяли�пор�шенню�процесів�транс-
с�льф�вання�та�трансметил�вання�в
печінці.

Дані��ореляційно�о�аналіз��(табл.
4)�засвідч�ють�тісний�зв'язо��між�по-
р�шенням� обмін�� �омоцистеїн�� та
мар�ерами�ор�анної�дисф�н�ції�при
цирозі.�Та��вміст��омоцистеїн��в�си-
роватці��рові�виявляв�прямий�віро�-
ідний��ореляційний�зв'язо��з�вмістом
�ідро�сипролін��в�печінці,�прони�ні-
стю��ишечни��,�а�тивністю��ама-�л�-
тамілтрансферази� в� бронхоальвео-
лярном�� лаважі,� вмістом� аміа��� та
�ліцин�� в�моз��,� та� обернено� �оре-
лював�з��л�боч�овою�фільтрацією�та
рівнем� �л�тамат�� в� моз��.� Рівень
�ідро�ен�с�льфід��та�а�тивність�цис-
татіонін-γ-ліази�та�цистатіонін-β-син-
тази,� а� та�ож� а�тивність� ферментів
метил�вання,� �оефіцієнт� фосфати-
дилетаноламін/фосфатидилхолін
виявляли� різні� за� напрям�ом,� але
віро�ідні��ореляційні� зв'яз�и� з� мар-
�ерами� фіброз�� печін�и,� нир�ової,
ле�еневої� дисф�н�ції,� ентеропатії,
енцефалопатії.

Та�им�чином,�отримані�нами�дані
свідчать,�що�хронічна�ГГЦ�значно�по-
силює� фібро�енн�� дію� CCl

4
,� що

підтвердж�ється� більш� �либо�ими
змінами�мар�ерів�фібро�енез�:�ТФР-
бета-1,��іал�ронат�,�парао�сонази�си-
роват�и��рові,��ідро�сипролін��та�ре-

тиноїдів� в� печінці.� У� більшості� тварин,� що� отрим�вали
CCl

4
�в�поєднанні�з��омоцистеїном,�форм�вання�фіброз�

дося�ло�своєї�термінальної�стадії�-�цироз��печін�и�з�яви-
щами�портальної��іпертензії�(спленоме�алія,� асцит).� За
�мов� ГГЦ� прояви� ор�анної� дисф�н�ції� б�ли� більш� ви-
разними,�порівняно�з�тваринами,�що�отрим�вали�лише
CCl

4
.� У� них� в� більшій� мірі� страждала� ф�н�ція� ниро�

(більшим�б�ло� падіння��л�боч�ової�фільтрації� і�натрій�-
рез�),�посилювались�явища�ентеропатії�та�ба�теріальної
трансло�ації�(зростала�прони�ність��ишечни���для�саха-
рози,� падав� рівень��лі�озаміно�лі�анів�та� зростав�вміст
малоново�о� діальде�ід�� в� слизовій� оболонці,� підвищ�-
валась� а�тивність� мієлоперо�сидази�в� слизовій� �ишеч-
ни���та�печінці),�посилювалось��раження�ле�ень� (зрос-
тав� вихід� в� рідин�� бронхоальвеолярно�о� лаваж�� фер-
ментів� �ама-�л�тамілтрансферази� та� �л�татіон-S-транс-
ферези)� та� моз��� (зростав� об'єм� води� в� моз��,� вміст
аміа��,��л�тамін��та��ліцин�,�при�зменшенні�вміст���л�-
тамат�).�Здатність�ГГЦ�прис�орювати�розвито��ор�анних

Ïîêàçíèêè
Iíòàêòíèé
êîíòðîëü,

n=7

CCl
4
,

n=10

CCl
4
 +

ãîìîöèñòåїí,
n=10

CCl4 +
ãîìîöèñòåїí
+ âiòàìiíè +
åñìií, n=9

Íèðêè

Këóáî÷êîâà ôiëüòðàöiÿ,
ìë/õâ

0,30±0,02 0,19±0,01* 0,14±0,01*# 0,21±0,01*§

Åêñêðåöiÿ íàòðiþ, ììîëü/24
ãîäèíè

0,87±0,04 0,63±0,03* 0,53±0,02*# 0,72±0,03*§

Kèøå÷íèê

Ïðîíèêíiñòü äëÿ ñàõà-ðîçè,
%  åêñêðåöiї ç ñå÷åþ

0,24±0,03 0,82±0,05* 1,28±0,06*# 0,79±0,05*§

Ãëiêîçàìiíîãëiêàíè ÑÎK,
ìã/ã ìàñè

4,31±0,17 3,41±0,23* 2,76±0,18*# 3,53±0,17*§

Ìiєëîïåðîêñèäàçà ÑÎK,
ìêìîëü/õâ. íà 1 ìã áiëêà

2,18±0,18 4,53±0,21* 6,73±0,32*# 4,79±0,31*§

Ìàëîíîâèé äiàëüäåãiä ÑOK,
íìîëü/ìã áiëêà

5,09±0,40 10,5±0,53* 13,2±0,62*# 10,1±0,56*§

Ìiєëîïåðîêñèäàçà ïå÷iíêè,
ìêìîëü/õâ. íà 1 ìã áiëêà

0,44±0,03 1,46±0,09* 2,20±0,11*# 1,44±0,08*§

Áðîíõîàëüâåîëÿðíèé ëàâàæ

Ãëóòàòiîí-S-òðàíñôåðàçà,
íìîëü/õâ/ìã áiëêà

0,11±0,02 0,33±0,03* 0,60±0,04*# 0,38±0,03*§

Ãàìà-ãëóòàìiëòðàíñôåðàçà,
íìîëü/õâ/ìã áiëêà

0,11±0,01 0,32±0,03* 0,56±0,04*# 0,53±0,04*§

Ãîëîâíèé ìîçîê

Âìiñò âîäè, % 79,0±0,27 80,4±0,32* 81,8±0,34*# 80,1±0,25*§

Àìiàê, ìêìîëü/ã 0,38±0,038 0,62±0,042* 0,85±0,034*# 0,59±0,038*§

Ãëóòàìií, ìêìîëü/ë 4,98±0,24 9,08±0,36* 14,9±0,581*# 8,74±0,48*§

Ãëóòàìàò, ìêìîëü/ë 9,90±0,49 7,80±0,31* 5,90±0,41*# 8,02±0,42*§

Ãëiöèí, ìêìîëü/ë 2,07±0,21 3,21±0,21* 4,59±0,22*# 3,18±0,19*§

Таблиця�2.�По�азни�и�ор�анної�дисф�н�ції���тварин�з�CCl
4
�-�інд��ованим�фібро-

зом�та�ГГЦ�(M±m).

ПримітXа:� 1.� *� -� віро�ідна� різниця� стосовно� �р�пи� "інта�тний� �онтроль";� 2.� #� -
віро�ідна� різниця� стосовно� �р�пи� "CCl4";� 3.� §� -� віро�ідна� різниця� стосовно� �р�пи
"CCl4� +� �омоцистеїн".
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�с�ладнень�підтвердж�є�і�наявність�віро�ідних��ореляц-
ійних�зв'яз�ів�між�рівнем��омоцистеїн��в�сироватці��рові
та�мар�ерами��раження�ор�анів.

Отримані� нами� дані� дозволяють� ви�азати� де�іль�а
�іпотез� щодо� механізмів� промот�ючої� дії� ГГЦ� на� фор-
м�вання��с�ладнень�цироз��печін�и.�Перш�за�все�при-
с�орення�де�омпенсації�цироз�� можна�пояснити�наяв-
ністю����омоцистеїн��с�ттєвої�профібро�енної�дії,�і�саме
завдя�и� прис�оренню� фібротичних� процесів� швидше
розвивається�цироз�печін�и�і�настає�йо�о�де�омпенса-
ція.�По-др��е,�ми�по�азали,�що�важ�ість�ор�анних��ра-
жень�тісно��орелює�зі�зростанням�вміст���ідро�ен�с�ль-
фід�� в� �рові� та� посиленням� а�тивності� цистатіонін-β-
синтази,� цистатіон-γ-ліази� в� печінці� -� ферментів,� що
прод���ють��ідро�ен�с�льфід�з�цистеїн��та,�част�ово,�з
�омоцистеїн�.�Відомо,� що�H

2
S�є�пот�жним�вазодилята-

тором�с�дин�різних�ор�анів,� в�лючаючи�печін���та�ме-
зентеріальні�с�дини�[Fiorucci�et�al.,�2006].�Варто�відміти-
ти,�що�на�етапі�форм�вання� фіброз�,�ще�до� появи�оз-
на��сформовано�о�цироз��печін�и,�має�місце�не�зрос-
тання�вміст���ідро�ен�с�льфід��в��рові�тварин,�а�навпа-
�и� -� зниження.�Очевидно,� підвищення�вміст�� �ідро�ен
с�льфід�� і� знамен�є� настання� де�омпенсованих� форм
цироз�.� Ми� вважаємо,� що� однією� з� причин� стим�лю-
вання�синтез�� H2S�при�цирозі�є�трансло�ація�ба�тері-
альних�то�синів�з��ишечни���в�портальн��систем�,�адже
мі�робні� ліпополісахариди� є� пот�жними� а�тиваторами
цистатіонін-γ-ліази,� цистатіон-β-синтази,� синтази� о�си-
д��азот��та��емо�си�енази�[Grion�et�al.,�2007;�Zhou�et�al.,
2009],�тобто�ферментів,� що�прод���ють� вазодилятато-

ри� H
2
S,� NO,� CO.� Очевидно,

має� місце� певна� по-
слідовність� взаємопов'яза-
них� і� взаємнообтяж�ючих
подій,� я�і� в� �інцевом�
підс�м���вед�ть�до��творен-
ня� патоло�ічно�о� �ола.� На
певній�стадії� фіброз�� вини-
�ає� �тр�днення� �ровото��
через�фіброзно�змінен��пе-
чін��,� що� веде� до� форм�-
вання�"ентеропатії�порталь-
ної� �іпертензії"� [Aller� еt� al.,
2007].� Пато�енез� останньої
пов'язаний� зі� зростанням
венозно�о�тис���в�мезенте-
ріальних�с�динах,�набря�ом
та�по�іршенням��ровопоста-
чання� слизової�оболон�и,� її
ішемічним� пош�одженням.
Наслід�ом�цьо�о�є�пор�шен-
ня� цілісності� �иш�ово�о� ба-
р'єр��та�потрапляння�в�сис-
темний� �ровото�� мі�роор-
�анізмів,�то�сини�я�их�і�сти-
м�люють� �іперпрод��цію

вазодилятаторів.�В�наст�пном��посилена�прод��ція�ва-
зодилятаторів�ще�більше�по�либлює� застій�в�мезенте-
ріальном��басейні,�ентеропатію�та�мі�робн��трансло�а-
цію.�Події,�я�і�первинно�розпочинаються�в�спланхнічно-
м��басейні,�рано�чи�пізно�приводять�і�до�пор�шень�си-
стемної��емодинамі�и,�зо�рема�розвит���системної�ва-
зодилятації.�Виразна�дилатація�ле�еневих� с�дин�спри-
чиняє�пор�шення�вентиляційно-перф�зійних�процесів,
ле�енев��недостатність�і��епатоп�льмонарний�синдром.
Гепаторенальний� синдром� розвивається� в� рез�льтаті
�омпенсаторно�о�посилення�синтез��вазо�онстри�торів,
що�лише�част�ово��омпенс�є�зміни�в�мезентеріально-
м��басейні,�проте�спричиняє�с�динн���онстри�цію�в�нир-
�ах�та�їх�дисф�н�цію.� Вазодилятація�та�зростання�про-
ни�ності� �емато-енцефалічно�о� бар'єр�� стають� осно-
вою� для� прони�нення� в� мозо�� то�сичних� с�бстанцій,
я�і� ви�ли�ають� розвито�� печін�ової� енцефалопатії
[Sarishvili�et�al.,�2007].�Пато�енетична�роль��ідро�ен�с�ль-
фід�� в�розвит��� енцефалопатії,�на� наш�� д�м��,� не� об-
меж�ється�лише�йо�о�вазодилят�ючою�дією.�Відомо,�що
�ідро�ен�с�льфід�є�нейромод�лятором�і�в�висо�их��он-
центраціях� може� чинити�нейрото�сичн�� дію�[Struve� et
al.,�2001;�Kimura,�2002].

Третім� можливим� механізмом� промот�ючої� дії� ГГЦ
на�форм�вання�ор�анних��ражень�при�цирозі�печін�и�є
пор�шення� процесів� метил�вання.� Реа�ції� метил�ван-
ня� необхідні� для� синтез�� фосфоліпідів,� �реатин�,� об-
мін���атехоламінів�та�нейромедіаторів�і�здійснення�інших
численних�процесів.� Метил�вання�н��леїнових� �ислот
та�біл�ів�є��лючовими�елементами�епі�енетичної�ре��-

ПримітXа:� 1.� А�тивність� ферментів� подана� в� нмоль/хв� на� 1� м�� біл�а;� 2.� *� -� віро�ідна
різниця� стосовно� �р�пи� "інта�тний� �онтроль";� 3.� #� -� віро�ідна� різниця� стосовно� �р�пи� "CCl4";
4.� §� -� віро�ідна� різниця� стосовно� �р�пи� "CCl4� +� �омоцистеїн".

Таблиця�3.�А�тивність�ферментів�і�вміст�прод��тів�реа�цій�трансс�льф�вання�та�транс-
метил�вання���тварин�з�CCl

4
�-�інд��ованим�фіброзом�та�ГГЦ�(M±m).

Ïîêàçíèêè
Iíòàêòíèé
êîíòðîëü,

n=7
CCl

4
, n=10

CCl
4
 + ãîìî-

öèñòåїí,
n=10

CCl
4
 +

ãîìîöèñòåїí
+ âiòàìiíè +
åñìií, n=9

Ãîìîöèñòåїí ñèðîâàòêè êðîâi,
ìêìîëü/ë

3,08±0,22 6,52±0,57* 9,11±0,99*# 4,78±0,44*§

Ãiäðîãåí ñóëüôiä ñèðîâàòêè êðîâi,
ìêìîëü/ë

51,0±3,24 87,3±4,05* 114±4,81*# 70,1±5,29*§

Öèñòàòiîíií-ãàìà-ëiàçà 3,12±0,14 4,50±0,24* 5,78±0,30*# 3,70±0,19*§

Öèñòàòiîíií-áåòà-ñèíòàçà 2,88±0,18 3,77±0,25* 4,72±0,30*# 3,58±0,25*§

Öèñòåїíàìiíîòðàñôåðàçà 2,42±0,13 2,70±0,23 2,96±0,27 2,61±0,18

Òiîñóëüôàòñóëüôóðòðàíñôåðàçà 7,09±0,35 6,68±0,40 6,76±0,46 7,17±0,47

Áåòàїíãîìîöèñòåїíìåòèëòðàíñôåðàçà 7,20±0,38 5,63±0,21* 4,47±0,27*# 5,87±0,26*§

S-àäåíîçèë-ãîìîöèñòåїíãiäðîëàçà 3,84±0,27 5,78±0,38* 7,53±0,45*# 4,70±0,24*§

S-àäåíîçèëìåòiîíñèíòàçà 2,97±0,12 1,82±0,12* 1,43±0,11*# 2,44±0,13*§

Ôîñôàòèäèëõîëií, ìêìîëü/ã ïå÷iíêè 14,9±0,62 10,3±0,64* 6,24±0,35*# 12,7±0,48*§

Ôîñôàòèäèëåòàíîëàìií, ìêìîëü/ã
ïå÷iíêè

5,61±0,26 7,13±0,43* 9,06±0,38*# 6,89±0,42*§

Kîåôiöiєíò ôîñôàòèäèëåòàíîëìií/
ôîñôàòèäèëõîëií

0,38±0,021 0,72±0,074* 1,50±0,13*# 0,55±0,049*§
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ляції�а�тивності��енів�та�ре��ляції�а�тивності�біл�ів,�в�лю-
чаючи�і�ті,�що�мають�відношення�до�процесів�фібро�е-
нез�.� Отримані� нами�дані� засвідчили,� що� при�поєдна-
ном��застос�ванні�CCl

4
�та��омоцистеїн��процеси�мети-

л�вання�с�ттєво��альм�ються,�про�що�свідчить�зростан-
ня�рівня�фосфатидилетаноламін��при�зменшенні�част-
�и� фосфатидилхолін�� (останній� є� прод��том� метил�-
вання�фосфатидилетаноламін�).�А�тивність�S-аденозил-
метіонсинтази,� я�а� синтез�є� �офермент� метил�вання,
за�цих��мов�зниж�ється.�А�тивність�бетаїн�омоцистеїн-
метилтрансферази,�я�а��тиліз�є�надлишо���омоцистеї-
н�,�перетворюючи�йо�о�в�метіонін,�та�ож�падає.�В�той
же�час,�а�тивність�S-аденозил�омоцистеїн�ідролази,�я�а
�аталіз�є� �творення� �омоцистеїн�,� навпа�и� зростає,� а
�омоцистеїн� є� пот�жним� ін�ібітором� процесів� метил�-
вання�[Пентю��та�ін.,�2003].

Варто�за�важити,�що�описані�вище�за�ономірності,
притаманні�не�лише�цироз�,�я�ий�моделюється�поєдна-
ним�введенням�ССl

4
�та��омоцистеїн�,�але�і�при�ізольо-

ваном��введенні�ССl
4
.�Крім�то�о,�при�ССl

4
�-�інд��овано-

м�� фіброзі� рівень� �омоцистеїн�� в� �рові� зростає� і� без
йо�о�додат�ово�о�введення,�та��само�зростає�вміст��ідро-
�ен�с�льфід�,�посилюється�а�тивність�ферментів�транс-
с�льф�вання� при� при�ніченні� процесів� метил�вання.
Масштаби� цих�змін�б�ли� дещо� меншими,� ніж�за� �мов
ГГЦ,�але�і�цироз�печін�и�на�цій�моделі�не�дося�ав�та�ої
важ�ості.�Ці�дані�дозволяють�д�мати,�що�ГГЦ�та�с�пря-
жені� з� нею� пор�шення� процесів� трансс�льф�вання� та
трансметил�вання� є� обов'яз�овим� елементом� пато�е-
нез�� цироз�� печін�и� б�дь-я�о�о� походження.� Пато�е-
нетична� значимість� пор�шень� обмін�� �омоцистеїн�
підтвердж�ється�і�тим,�що�застос�вання�вітамінів�В

6
,�В

9
,

В
12

�та�мі�роелементно�о��омпле�с��Есмін,�я�і�мали�ви-
разн���іпо�омоцистеїнемічн��дію,�дозволило�с�ттєво�за-
�альм�вати�розвито��цироз��печін�и�та�йо�о��с�ладнень.

Отримані� нами� дані� засвідчили� тісний� зв'язо�� між
пор�шеннями�обмін���омоцистеїн��та�про�рес�ванням

цироз�� печін-
�и� і� йо�о� �с�-
ладнень.�Мож-
на� очі��вати,
що� �онтроль
за� рівнем� �о-
моцистеїн�� в
с и р о в а т ц і
�рові� хворих
на�цироз�печ-
ін�и� та� �оре�-
ція�ГГЦ�дозво-
лить� �повіль-
нити� де�ом-
пенсацію� ци-
роз�� печін�и.
Одним�із�мар-
�ерів� за�рози
де�омпенсації

може� б�ти�підвищений� рівень��ідро�ен� с�льфід��в� си-
роватці��рові.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.� Хронічна� �іпер�омоцистеїнемія� значно� обтяж�є
перебі�� ССl

4
� -� інд��овано�о� фіброз�� печін�и,� що� про-

являється�посиленням�фібротичних�процесів�в�печінці
(зростання��істоло�ічної�стадії�фіброз�,�вміст��ТФР-бета-
1� та� �іал�ронат�� в� сироватці� �рові,� �ідро�сипролін�� в
печінці,�падіння�а�тивності� сироват�ової�парао�сонази
та�вміст��ретиноїдів�в�печінці)�та�форм�ванням�де�ом-
пенсовано�о�цироз�� з� явищами� портальної� �іпертензії
(посилення�спленоме�алії�та�асцит�).

2.� Гіпер�омоцистеїнемія� посилює� прояви� ор�анних
�с�ладнень� �� циротичних� тварин:� нир�ової� дисф�н�ції
(падіння� �л�боч�ової� фільтрації� і� натрій�рез�),� ентеро-
патії�і�ба�теріальної�трансло�ації�(посилення�прони�ності
�ишечни��,� падіння� вміст�� �лі�озаміно�лі�анів� та� зрос-
тання�вміст��малоново�о�діальде�ід��в�слизовій�оболонці,
підвищення�а�тивності�мієлоперо�сидази�в�слизовій��и-
шечни��� та� печінці),� ле�еневої� дисф�н�ції� (зростання
а�тивності� �ама-�л�тамілтрансферази� та� �л�татіон-S-
трансферези� в� рідині� бронхоальвеолярно�о� лаваж�)� та
енцефалопатії�(набря��моз��,�підвищення�вміст��аміа��,
�л�тамін��та��ліцин�,�при�зменшенні�вміст���л�тамат�).

3.�Промот�ючий�вплив��іпер�омоцистеїнемії�на�роз-
вито�� �с�ладнень� цироз��асоціюється� з� на�опиченням
вміст�� вазодилятатора� �ідро�ен� с�льфід�� в� сироватці
�рові� та� а�тивацією� ферментів,� що� йо�о� прод���ють� -
цистатіонін-γ-ліази,�цистатіон-β-синтази�в�печінці,�а�та-
�ож� з� �альм�ванням� процесів� метил�вання� в� печінці,
що� маніфест�є� зростанням� співвідношення� фосфати-
дилетаноламін/фосфатидилхолін� внаслідо�� зниження
а�тивності�S-аденозилметіонсинтази�та�бетаїн�омоцис-
теїнметилтрансферази.

4.� При� форм�ванні� �ласично�о� ССl
4
� -� інд��овано�о

Ïîêàçíèêè
Ãiäðêñè-
ïðîëií
ïå÷iíêè

Këóáî÷êîâà
ôiëüòðàöiÿ

Ïðîíèêíiñòü
êèøå÷íèêà

Ãàìà-ãëóòàìië
òðàíñôåðàçà

ÁÀË

Àìiàê
ìîçêó

Ãëóòàìàò
ìîçêó

Ãëiöèí
ìîçêó

Ãîìîöèñòåїí 0,67* -0,56* 0,60* 0,47* 0,56* -0,53* 0,50*

Ãiäðîãåí ñóëüôiä 0,63* -0,67* 0,65* 0,46* 0,59* -0,59* 0,58*

Öèñòàòiîíií-ãàìà-ëiàçà 0,59* -0,47* 0,65* 0,44* 0,61* -0,49* 0,57*

Öèñòàòiîíií-áåòà-
ñèíòàçà

0,64* -0,50* 0,64* 0,49* 0,60* -0,53* 0,53*

Áåòàїíãîìîöèñòåїí-
ìåòèëòðàíñôåðàçà

-0,65* 0,59* -0,56* -0,49* -0,61* 0,62* -0,57*

S-àäåíîçèë-ãîìî-
öèñòåїíãiäðîëàçà

0,62* -0,60* 0,57* 0,48* 0,61* -0,69* 0,56*

S-àäåíîçèë-ìåòiîí-
ñèíòàçà

-0,63* 0,55* -0,54* -0,51* -0,58* 0,58* -0,51*

Ôîñôàòèäèëåòàíîëà-
ìií/ôîñôàòèäèëõîëií

0,59* -0,52* 0,51* 0,45* 0,56* -0,53* 0,56*

Таблиця�4.�Кореляційні�зв'яз�и�між�мар�ерами�фіброз��печін�и�та�ор�анної�дисф�н�ції�та�по�азни�ами
обмін���омоцистеїн�.

ПримітXа:� *� -� віро�ідні� �оефіцієнти� �ореляції.
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цироз�� печін�и� та�ож� вини�ає� �іпер�омоцистеїнемія� і
спостері�аються� подібні� за� напрям�ом,� але� менші� за
масштабами� пор�шенням� процесів� трансс�льф�вання
і�трансметил�вання�в�печінці.

5.�Застос�вання�вітамінів�В
6
,�В

9
,�В

12
�та�мі�роелемен-

тно�о�препарат��Есмін,�я�і�чинять��іпо�омоцистеїнеміч-
н�� дію,� дозволяє� в� значній� мірі� протидіяти� про�рес�-

ванню�фібротичних�змін�в�печінці�та�зменшити�прояви
нир�ової�та�ле�еневої�дисф�н�ції,�ентеропатії� та�енце-
фалопатії���циротичних�тварин.

Отримання� �лінічних� до�азів� �часті� �омоцистеїн�� в
процесі� форм�вання� фіброз�� і�цироз��печін�и�та�йо�о
�с�ладнень� є� перспе�тивним� напрям�ом� подальших
досліджень.
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ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЯ� УСИЛИВАЕТ� ПРОГРЕССИРОВАНИЕ� CCL4-ИНДУЦИРОВАННОГО� ЦИРРОЗА
ПЕЧЕНИ� И� ЕГО� ОСЛОЖНЕНИЙ� У� КРЫС
Пентю�� Н.А.
Резюме.� Гипер�омоцистеинемия� отя�ощает� течение� ССl4� -� инд�цированно�о� цирроза� печени� �� �рыс,� что� проявляется
�силением�печеночно�о�фибро�енеза,� почечной� дисф�н�ции,� энтеропатии,� ба�териальной� трансло�ации,� ле�очной� дис-
ф�н�ции�и�энцефалопатии.�Промотир�ющее�влияние��ипер�омоцистеинемии�на�развитие�осложнений�цирроза�ассоциир�-
ется�с�на�оплением�вазодилятатора� �идро�ен�с�льфида�в� сыворот�е� �рови,� а�тивацией�ферментов�цистатионин-γ-лиазы,
цистатион-β-синтазы�в�печени,�а�та�же�с�ин�ибирование�реа�ций�трансметилирования�вследствие�снижения�а�тивности�S-
аденозилметионсинтазы�и�бетаин�омоцистеинметилтрансферазы.�Развитие�ССl4� -� инд�цированно�о�цирроза� печени� та�-
же�сопровождается�развитием� �ипер�омоцистеинемии�и�нар�шением�процессов� трансс�льф�рирования�и� трансметилиро-
вания�в�печени,��оторые,�одна�о,�являются�менее�выраженными.�Витамины�В6,�В9,�В12�и�ми�роэлементный�препарат�Есмин
о�азывают� выраженное� �ипо�омоцистеинемичес�ое� действие�и� позволяют�пред�предить�про�рессирование�фибротичес-
�их�изменений�в�печени,��меньшить�явления�почечной�дисф�н�ции,�энтеропатии,�ба�териальной�трансло�ации,�ле�очной
дисф�н�ции�и�энцефалопатии���цирротичес�их��рыс.
Ключевые�слова:�цирроз�печени,��омоцистеин,��идро�ен�с�льфид,��епато-ренальный�синдром,�энтеропатия,�энцефалопа-
тия.
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НYPERHOMOCYSTEINEMIA� EXACERBATE� ССL4-INDUCED� LIVER� CIRRHOSIS� AND� ITS� COMPLICATIONS� IN� RATS
Pentiuk� N.O.
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Введение
Развитие�и�строение�эмалево�о�ор�ана�зачат�ов�мо-

лочных� з�бов� довольно� подробно� освещено� в� совре-
менной�литерат�ре�[Бы�ов,�1995;�Гемонов�и�др.,�2002;
Прил�ць�ий,�2004].�Установлено,�что�на�стадии�диффе-
ренцированно�о� з�бно�о� зачат�а� в� е�о� состав� входят:
нар�жные�эмалевые��лет�и,�вн�тренние�эмалевые��лет-
�и,�промеж�точный�слой�и�п�льпа�эмалево�о�ор�ана�[Бы-
�ов,� 1995].� Одна�о,� до� настояще�о� времени� подробно
не�из�чено�строение��леточных�элементов,�входящих�в
состав�промеж�точно�о�слоя�эмалево�о�ор�ана�(присте-
ночных�рети��лоэпителиоцитов)�и�достоверно�не�изве-
стна�их�роль�в�развитии�з�ба.�Предпола�ается,�что�дан-
ные��лет�и�принимают��частие�в�минерализации�эмали,
являются� источни�ом� пополнения� преэнамелобластов
и� �лето�� п�льпы� эмалево�о� ор�ана� [Бы�ов,� 1995;� При-
л�ць�ий,�2003;�Прил�ць�ий,�2004].

Целью�работы�было�из�чение�происхождения�и�роли
в�одонто�енезе��лето�� промеж�точно�о�слоя� эмалево-
�о�ор�ана.

Материалы�и�методы
Объе�том� исследования� являлись� зачат�и� молоч-

ных�з�бов�различных��р�пп�плодов�челове�а�в�период
от�10�до�30�недель�вн�три�тробно�о�развития,��оторые
были� пол�чены� от� мертворожденных� плодов� и� после
ис��ственно�о� прерывания� беременности� по� соци-
альным� и� медицинс�им�по�азаниям� (все�о� 30� наблю-

дений).�Забор�материала�проводили�с��чётом�ре�омен-
даций�по�взятию�материала�для�морфоло�ичес�их�ис-
следований.� После� фи�сации� в� нейтральном� форма-
лине� из� тотальных� препаратов� верхних� и� нижних� че-
люстей�из�отовляли� эпо�сидные�шлифы,�содержащие
зачат�и� молочных� з�бов� по� специально� разработан-
ной�нами�методи�е�[Старчен�о,�2006].

Рез,льтаты.� Обс,ждение
Начальные�этапы�дифференциров�и�пристеночных

рети��лоэпителиоцитов�нам��далось�наблюдать�на�10-
12� неделях� эмбрио�енеза,� в� зачат�ах� вторых� молоч-
ных� моляров,� �оторые,� �а�� известно,� значительно� от-
стают�в�развитии�по�сравнению�с�зачат�ами�молочных
з�бов� др��их� �р�пп� [Старчен�о,� 2009].� В� из�чаемый
период�зачат�и�верхних�и�нижних�вторых�моляров�пред-
ставляют�собой�расширенное�выпячивание�з�бной�пла-
стин�и,�по� своей�форме� приближающееся��� овоидно-
м�.�На�данном�этапе�развития�в�з�бной�пластин�е�пред-
ставляется� возможным� различить� два� типа� �леточных
элементов�-��раевые�эпителиоциты,�расположенные�в
виде� часто�ола�по��раям� з�бной�пластин�и,�и�находя-
щиеся�межд��ними�центральные�эпителиальные��лет-
�и.� Краевые� эпителиоциты,�переходя�из� з�бной�плас-
тин�и� на� з�бной� зачато�,� занимают� в� нём� перифери-
чес�ое�положение,�отделяя�развивающийся�эмалевый
ор�ан�от�о�р�жающей�мезенхимы.�Та�им�образом,�с�о-
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Введение
Развитие�и�строение�эмалево�о�ор�ана�зачат
ов�мо-

лочных� з�бов� довольно� подробно� освещено�в� совре-
менной�литерат�ре�[Бы
ов,�1995;�Гемонов�и�др.,�2002;
Прил�ць
ий,�2004].�Установлено,�что�на�стадии�диффе-
ренцированно�о� з�бно�о� зачат
а� в� е�о� состав� входят:
нар�жные�эмалевые�
лет
и,�вн�тренние�эмалевые�
лет-

и,�промеж�точный�слой�и�п�льпа�эмалево�о�ор�ана�[Бы-

ов,� 1995].�Одна
о,� до�настояще�о� времени�подробно
не�из�чено�строение�
леточных�элементов,�входящих�в
состав�промеж�точно�о�слоя�эмалево�о�ор�ана�(присте-
ночных�рети
�лоэпителиоцитов)�и�достоверно�не�изве-
стна�их�роль�в�развитии�з�ба.�Предпола�ается,�что�дан-
ные�
лет
и�принимают��частие�в�минерализации�эмали,
являются�источни
ом�пополнения� преэнамелобластов
и� 
лето
�п�льпы�эмалево�о� ор�ана� [Бы
ов,� 1995;�При-
л�ць
ий,�2003;�Прил�ць
ий,�2004].

Целью�работы�было�из�чение�происхождения�и�роли
в�одонто�енезе�
лето
�промеж�точно�о�слоя�эмалево-
�о�ор�ана.

Материалы�и�методы
Объе
том� исследования� являлись� зачат
и� молоч-

ных�з�бов�различных��р�пп�плодов�челове
а�в�период
от�10�до�30�недель�вн�три�тробно�о�развития,�
оторые
были�пол�чены� от�мертворожденных� плодов�и�после
ис
�ственно�о� прерывания� беременности� по� соци-
альным�и�медицинс
им�по
азаниям�(все�о�30�наблю-

дений).�Забор�материала�проводили�с��чётом�ре
омен-
даций�по�взятию�материала�для�морфоло�ичес
их�ис-
следований.� После�фи
сации� в� нейтральном�форма-
лине�из� тотальных�препаратов� верхних�и� нижних� че-
люстей�из�отовляли�эпо
сидные�шлифы,�содержащие
зачат
и� молочных� з�бов� по� специально� разработан-
ной�нами�методи
е�[Старчен
о,�2006].

Рез)льтаты.� Обс)ждение
Начальные�этапы�дифференциров
и�пристеночных

рети
�лоэпителиоцитов�нам��далось�наблюдать�на�10-
12� неделях� эмбрио�енеза,� в� зачат
ах� вторых�молоч-
ных�моляров,� 
оторые,� 
а
�известно,�значительно�от-
стают�в�развитии�по�сравнению�с�зачат
ами�молочных
з�бов� др��их� �р�пп� [Старчен
о,� 2009].� В� из�чаемый
период�зачат
и�верхних�и�нижних�вторых�моляров�пред-
ставляют�собой�расширенное�выпячивание�з�бной�пла-
стин
и,�по�своей�форме�приближающееся�
�овоидно-
м�.�На�данном�этапе�развития�в�з�бной�пластин
е�пред-
ставляется�возможным�различить�два�типа�
леточных
элементов�-�
раевые�эпителиоциты,�расположенные�в
виде�часто
ола�по�
раям�з�бной�пластин
и,�и�находя-
щиеся�межд��ними�центральные�эпителиальные�
лет-

и.�Краевые�эпителиоциты,�переходя�из�з�бной�плас-
тин
и� на� з�бной� зачато
,� занимают� в�нём� перифери-
чес
ое�положение,�отделяя�развивающийся�эмалевый
ор�ан�от�о
р�жающей�мезенхимы.�Та
им�образом,�с
о-
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рее�все�о,�
раевые�эпителиоциты�в�послед�ющем�диф-
ференцир�ются�в�
лет
и�нар�жно�о�и�вн�тренне�о�эма-
лево�о� эпителия.� Непосредственно� 
� 
раевым� эпите-
лиоцитам� прилежит�нес
оль
о� слоёв� 
леточных� эле-
ментов�относительно�небольших�размеров�с�тёмными
ядрами,�
оторые�без�чёт
ой��раницы�продолжаются�в
центральные�эпителиоциты�з�бной�пластин
и�и�имеют
с�последними�сходные�морфоло�ичес
ие� хара
терис-
ти
и.�По-видимом�,� описываемые� 
лет
и�и�представ-
ляют� собой� формир�ющийся� промеж�точный� слой
эмалево�о�ор�ана.�Наиболее�вн�треннее�положение�в
развивающемся�эмалевом�ор�ане� занимают� светлые
поли�ональные� 
лет
и� с�длинными� цитоплазматичес-

ими�отрост
ами,�
оторые,�с
орее�все�о,�являются�пред-
шественни
ами�звездчатых�рети
�лоцитов�(рис.�1).

На�более�поздних� этапах�одонто�енеза�пристеноч-
ные�рети
�лоэпителиоциты�занимают�
раевое�положе-
ние�в�п�льпе�эмалево�о�ор�ана�и,�по-видимом�,�обес-
печивают�механичес
�ю�связь�межд��звёздчатыми�эпи-
телиоцитами�п�льпы�и�
лет
ами�вн�тренне�о�и�нар�ж-
но�о� эпителия� эмалево�о�ор�ана.�Не� след�ет,�одна
о,
ис
лючать� возможность� их� �частия� в� промеж�точных
метаболичес
их� процессах� межд�� содержимым� 
ле-
точно-рети
�лярно�о� пространства� п�льпы� эмалево�о
ор�ана�и�энамелобластами,�та
�
а
�иные�п�ти�достав
и

� ним� питательных� веществ� полностью� ис
лючаются
[Прил�ць
ий,�2004].�В�связи�с�этим,��местно�предполо-
жить,� что�пристеночные� рети
�лярные� эпителиоциты
предназначены�ос�ществлять�избирательное�пост�пле-
ние� 
� слою�энамелобластов� толь
о�необходимых� для
их�ф�н
ционирования�питательных�веществ,�одновре-
менно� являясь� барьером� на� п�ти�попадания� нежела-
тельных�прод�
тов.

Пол�ченные�рез�льтаты�позволяют��тверждать,�что
роль�пристеночных�рети
�лоцитов�не�о�раничивается

описанными�выше�ф�н
циями.�Та
,�по�мере�роста�з�б-
но�о� зачат
а� происходит� �величение� 
оличества� вхо-
дящих� в� состав� эмалево�о� ор�ана� 
леточных� элемен-
тов.� Одна
о,� во� всех� наблюдениях� на� разных� этапах
одонто�енеза�нам�не� �далось�обнар�жить�митотичес-

ие�фи��ры�в�звездчатых�рети
�лоцитах,�а�та
же�в�
лет-

ах�вн�тренне�о�и�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�а-
на.�В�тоже�время,�в�пристеночных�рети
�лоэпителио-
цитах�ре��лярно�встречались�митотичес
ие�фи��ры,�что
свидетельств�ет�о�способности�данных�
леточных�эле-
ментов�
�делению.

Приведенные�фа
ты�позволяют�рассматривать�при-
стеночные� рети
�лоэпителиоциты,� 
а
� 
амбиальные

лет
и�эмалево�о�ор�ана,�за�счёт�размножения�
оторых
происходит�пополнение�
леточных�поп�ляций�вн�трен-
не�о�и�нар�жно�о�эпителия� эмалево�о�ор�ана,�а�та
же
звёздчатых�рети
�лоцитов.� Подтверждением�выдвин�-
то�о�выше�предположения�мо��т�сл�жить�периодичес-

и�встречающиеся�на��истоло�ичес
их�препаратах�явле-
ния�внедрения�пристеночных�рети
�лоэпителиоцитов�в
пласт�вн�тренне�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана�(рис.�2).

Выводы� и� перспе6тивы� дальнейших
разработо6

1.�Пристеночные�рети
�лярные�эпителиоциты�явля-
ются�производными�эпителиальных�
лето
�з�бной�пла-
стин
и.

2.�В�процессе�одонто�енеза�пристеночные�рети
�-
лярные� эпителиоциты� обеспечивают�механичес
�ю
связь�межд��звездчатыми�рети
�лоцитами�и�
лет
ами
вн�тренне�о�и�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана,
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3.� За� счёт� размножения� пристеночных�рети
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леточных

Рис.�1.�Зачато
�второ�о�молочно�о�моляра�верхней�челюс-
ти�на�10-12�неделях�вн�три�тробно�о�развития.�Эпо
сид-
ный�шлиф.�О
рас
а�метиленовым�синим.�Об-20х;�о
-10х
з�бная�пластин
а;�2�-�формир�ющийся�промеж�точный�слой
эмалево�о�ор�ана;�3�-�формир�ющийся�нар�жный�эпителий
эмалево�о�ор�ана;�4�-�предшественни
и�звёздчатыех�рети-

�лоцитов.

Рис.�2.�Зачато
�нижне�о�медиально�о�резца�на�18-20�не-
делях�вн�три�тробно�о�развития.�Эпо
сидный�шлиф.�О
-
рас
а�метиленовым�синим.�Об-40х;�о
-10х�1�-�формир�ю-
щаяся�з�бная�п�льпа;�2�-�формир�ющиеся�твёрдые�т
ани
з�ба;�3�-�энамелобласты;�4�-�промеж�точный�слой�эмалево�о
ор�ана;�5�-�внедрение�пристеночных�рети
�лоцитов�в�слой
энамелобластов.
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речних
 розмірів)
 �
 хворих
 на
 параноїдн�
форм�
ши-
зофренії
чолові�ів
та
жіно�
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раї-
ни
в
залежності
від
тривалості
стаціонарно�о
лі��вання.

Матеріали�та�методи
За
методи�ою
В.В.
Б�на�а
в
модифі�ації
П.П.
Шапа-

рен�а
[2004]
проведено
антропометричне
обстеження
146
чолові�ів
та
113
жіно�
першо�о
період�
зріло�о
ві��
пацієнтів
Вінниць�ої
обласної
психоневроло�ічної
лі�арні
ім.
 а�ад.
 О.І.
 Ющен�а,
 хворих
 на
 параноїдн�
форм�
шизофренії.
 Всіх
 обстежених
 б�ло
 розділено
 на
 дві
�р�пи:
�
перш�
�р�п�
�війшли
63
чолові�и
та
66
жіно�
із
 тривалістю
 стаціонарно�о
 лі��вання
 до
 6
 місяців;
 �
др���
�р�п�
�війшли
83
чолові�и
та
47
жіно�,
тривалість
стаціонарно�о
лі��вання
я�их
перевищ�вала
один
рі�.
В
я�ості
�онтролю
б�ли

ви�ористані
 антропомет-
ричні
дані
(маса,
поздовжні
та
поперечні
розміри
тіла)
99
пра�тично
здорових
чо-
лові�ів
та
99
пра�тично
здо-
рових
жіно�
першо�о
пер-
іод�
 зріло�о
 ві��
 з
 бан��
даних
 на��ово-дослідно�о
центр�
 Вінниць�о�о
 націо-
нально�о
 медично�о
 �ні-
верситет�
ім.
М.І.
Пиро�ова.
Статистичний
аналіз
от-

риманих
 рез�льтатів
 про-
ведено
�
про�рамном�
па-
�еті
 "STATISTICA
6.1"
з
ви-
�ористанням
 параметрич-
них
 та
 непараметричних

методів.
Для
оцін�и
відмінностей
між
�р�пами
застосо-
в�вали
 t-�ритерій
Стьюдента
 при
 �мові,
що
розподіл
значень
 озна�
 б�в
 нормальним,
 а
 дисперсії
 рівними.
Я�що
 не
 ви�он�вались
 вищеперераховані
 �мови,
 то
відмінність
між
 озна�ами
визначали
 за
допомо�ою
U-
�ритерію
Мана-Уітні.

Рез&льтати.� Об?оворення
Встановлено
менше
значення
маси
тіла
�
чолові�ів,

хворих
 на
 параноїдн�
форм�
шизофренії,
 я�і
 переб�-
вають
�
стаціонарі
до
6
місяців
�
порівнянні
з
пра�тично
здоровими
чолові�ами
(на
7,7%)
і
чолові�ами,
тривалість
стаціонарно�о
лі��вання
я�их
с�ладає
більше
1
ро��
(на
8,8%).
 У
 пра�тично
 здорових
 чолові�ів
 та
 чолові�ів,
хворих
 на
 шизофренію,
 я�і
 лі��ються
 стаціонарно
більше
1
ро��,
значення
маси
тіла
не
відрізняються.
Маса
тіла
�
жіно�,
я�і
знаходяться
�
стаціонарі
більше

1
ро��,
порівняно
з
пра�тично
здоровими
та
хворими,
тривалість
 стаціонарно�о
 лі��вання
 я�их
 с�ладає
 не
більше
 6
 місяців,
 є
 більшою
 (відповідно
 на
 6,3%
 та
7,2%).
У
пра�тично
здорових
жіно�
та
жіно�,
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії,
 я�і
переб�вають
�
ста-
ціонарі
до
6
місяців,
значення
маси
тіла
достовірно
не
відрізняється
(табл.
1).
Довжина
тіла
достовірно
менша
(на
2,4%)
�
хворих

на
 параноїдн�
форм�
шизофренії
 чолові�ів,
 незалеж-
но
від
тривалості
стаціонарно�о
лі��вання.
Між
різними
�р�пами
жіно�
достовірна
різниця
довжини
тіла
не
спо-
стері�ається.
 Площа
 поверхні
 тіла
 має
 ідентичний
 ха-
ра�тер
до
попередніх
 по�азни�ів,
том�
що
вона
є
 по-
хідним
розрах�н�овим
інде�сом
з
двох
попередніх,
що
збері�ає
 їх
 за�альн�
 хара�теристи��
 із
 тенденцією
 до
�середнення.
Довжина
т�л�б�
�
чолові�ів
та
жіно�,
хворих
на
па-

раноїдн�
форм�
шизофренії,
є
достовірно
меншою
(на
4,6%
та
5,5%)
порівняно
з
пра�тично
здоровими
та
не
залежить
від
тривалості
переб�вання
хворих
�
стаціо-
нарі.

Таблиця�1.
По�азни�и
маси,
довжини
та
площі
тіла
�
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизоф-
ренії
різної
статі,
я�і
тривало
переб�вають
�
стаціонарі
(М±σ).

ПримітPи:� т�т
 і
 в
 подальшом�
Ч
 -
 чолові�и;
Ж
 -
 жін�и;
р1-2
 -
 достовірність
 відмінностей
між
здоровими
 та
 хворими
з
 тривалістю
стаціонарно�о
 лі��вання
до
6
місяців;
 р1-3
 -
 достовірність
відмінностей
між
 здоровими
 та
 хворими
 з
 тривалістю
 стаціонарно�о
 лі��вання
 більше
 1
ро��;
р2-3
 -
 достовірність
 відмінностей
між
 хворими
з
різною
 тривалістю
 стаціонарно�о
 лі��-
вання
 (до
 6
місяців
 і
 більше
1
ро��).

Ïîêàçíèê Ñòàòü
Ïðàêòè÷íî

çäîðîâi

Òðèâàëiñòü
ñòàöiîíàðíî-
ãî ëiêóâàííÿ
äî 6 ìiñÿöiâ

Òðèâàëiñòü
ñòàöiîíàðíîãî

ëiêóâàííÿ
áiëüøå 1 ðîêó

ð
1-2

ð
1-3

ð
2-3

Ìàñà òiëà
(êã)

× 72,37±9,41 66,81±8,19 73,29±12,12 <0,05 >0,05 <0,05

Æ 59,46±8,50 58,69±6,55 63,23±12,12 >0,05 <0,05 <0,05

Äîâæèíà
òiëà (ñì)

× 178,06±6,50 173,85±6,19 173,54±6,52 <0,05 <0,05 >0,05

Æ 164,96±6,25 164,36±5,00 164,33±6,37 >0,05 >0,05 >0,05

Ïëîùà
ïîâåðõíi
òiëà (ì2)

× 1,90±0,14 1,80±0,12 1,87±0,15 <0,05 >0,05 <0,05

Æ 1,64±0,12 1,64±0,09 1,68±0,17 >0,05 <0,05 <0,05
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Встановлено
достовірно
менше
(на
5,0%)
значення
довжини
верхньої
 �інців�и
 чолові�ів,
 хворих
на
пара-
ноїдн�
форм�
шизофренії,
 �
 порівнянні
 із
 пра�тично
здоровими.
 Різниця
 довжини
 верхньої
 �інців�и
 в
 за-
лежності
від
тривалості
стаціонарно�о
лі��вання
відс�т-
ня.
Довжина
верхньої
�інців�и
�
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії
 жіно�
 та
 пра�тично
 здорових
осіб

достовірно
не
відрізняється.
Довжина
нижньої
�інців�и
�

чолові�ів,
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії,
 при
 лі��-
ванні
в
�мовах
стаціонар�
до
6
місяців,
 достовірно
 менша
 (на
2,1%)
 порівняно
 з
 пра�тично
здоровими
 чолові�ами.
 У
 хво-
рих
 чолові�ів,
 я�і
 переб�вають
�
 стаціонарі
 більше
 1
 ро��,
 �
порівнянні
 із
 пра�тично
 здоро-
вими
чолові�ами
довжина
ниж-
ньої
 �інців�и
 достовірно
 не
відрізняється.
У
жіно�,
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії,
встановлено
достовірно
більше
(на
4%)
значення
дано�о
розмі-
р�,
я�е
не
 залежить
 від
 трива-
лості
стаціонарно�о
лі��вання.
У
чолові�ів,
хворих
на
пара-

ноїдн�
форм�
шизофренії,
три-
валість
стаціонарно�о
лі��вання
я�их
 с�ладає
 більше
 1
 ро��,
встановлено
 достовірно
більше
 (на
 6,8%)
 значення
ширини
 дистально�о
 епіфіз�
плеча
 порівняно
 з
 пра�тично
здоровими
 чолові�ами.
 При
порівнянні
з
хворими
чолові�а-
ми,
 тривалість
 стаціонарно�о
лі��вання
 я�их
 с�ладає
 до
 6
місяців,
 достовірна
 різниця
відс�тня.
У
хворих
на
параноїд-
н�
 форм�
 шизофренії
 жіно�,
тривалість
 стаціонарно�о
 лі��-
вання
я�их
с�ладає
до
6
місяців
і
 більше
 1
 ро��,
 встановлено
достовірно
 більше
 значення
ширини
 дистально�о
 епіфіз�
плеча
 (відповідно
 на
 4,3%
 та
7,3%)
�
порівнянні
із
пра�тично
здоровими
жін�ами
(табл.
3).
У
чолові�ів,
хворих
на
пара-

ноїдн�
форм�
шизофренії,
три-
валість
 стаціонарно�о
 лі��ван-
ня
 я�их
 с�ладає
до
6
 місяців
 і
більше
 1
 ро��,
 встановлено
достовірно
менше
(на
3,5%
та
9%
 відповідно)
 значення
ши-

рини
дистально�о
 епіфіз�
 передпліччя
 �
 порівнянні
 з
пра�тично
 здоровими
 чолові�ами.
 У
 хворих
 на
пара-
ноїдн�
форм�
шизофренії
жіно�,
тривалість
стаціонар-
но�о
 лі��вання
 я�их
 с�ладає
 до
 6
 місяців
 і
 більше
 1
ро��,
 встановлено
достовірно
більше
 значення
шири-
ни
дистально�о
епіфіз�
передпліччя
(на
3%
та
4,8%)
�
порівнянні
з
пра�тично
здоровими
жін�ами.

Таблиця�2.�По�азни�и
поздовжніх
розмірів
се�ментів
тіла,
хворих
на
параноїдн�
фор-
м�
шизофренії,
різної
статі,
що
тривало
переб�вають
�
стаціонарі
(М±σ).

Таблиця�3.�По�азни�и
ширини
дистальних
епіфізів
верхньої
та
нижньої
�інціво�
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії,
різної
статі,
що
тривало
переб�вають
�
стаціонарі
(М±σ).

Таблиця�4.�По�азни�и
поперечних
розмірів
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії
різної
статі,
що
тривало
переб�вають
�
стаціонарі
(М±σ).

Ïîêàçíèê Ñòàòü
Ïðàêòè÷íî

çäîðîâi

Òðèâàëiñòü
ñòàöiîíàðíî-
ãî ëiêóâàííÿ
äî 6 ìiñÿöiâ

Òðèâàëiñòü
ñòàöiîíàðíîãî

ëiêóâàííÿ
áiëüøå 1 ðîêó

ð
1-2

ð
1-3

ð
2-3

Äîâæèíà
òóëóáà (ñì)

× 53,66±3,49 51,18±4,01 50,73±4,28 <0,05 <0,05 >0,05

Æ 49,18±3,94 46,67±2,31 46,18±2,52 <0,05 <0,05 >0,05

Äîâæèíà
âåðõíüîї
êiíöiâêè

(ñì)

× 82,12±4,53 79,07±5,82 77,99±4,14 <0,05 <0,05 >0,05

Æ 74,04±4,12 74,24±3,30 73,86±3,60 >0,05 >0,05 >0,05

Äîâæèíà
íèæíüîї
êiíöiâêè

(ñì)

× 93,90±5,99 92,04±4,85 93,28±7,16 <0,05 >0,05 >0,05

Æ 87,49±5,95 90,96±4,31 90,69±4,43 <0,05 <0,05 >0,05

Ïîêàçíèê Ñòàòü
Ïðàêòè÷íî

çäîðîâi

Òðèâàëiñòü
ñòàöiîíàðíî-
ãî ëiêóâàííÿ
äî 6 ìiñÿöiâ

Òðèâàëiñòü
ñòàöiîíàðíîãî

ëiêóâàííÿ
áiëüøå 1 ðîêó

ð
1-2

ð
1-3

ð
2-3

Ä/åïiôiç
ïëå÷à (ñì)

× 6,88±0,44 6,88±0,57 7,35±1,94 >0,05 <0,05 >0,05

Æ 5,89±0,41 6,15±0,30 6,35±0,36 <0,05 <0,05 <0,05

Ä/åïiôiç
ïåðåäïëi÷-

÷ÿ (ñì)

× 5,76±0,33 5,56±0,38 5,22±0,46 <0,05 <0,05 <0,05

Æ 4,93±0,27 5,08±0,22 5,18±0,30 <0,05 <0,05 <0,05

Ä/åïiôiç
ñòåãíà (ñì)

× 8,96±0,48 8,98±0,59 9,72±1,08 >0,05 <0,05 <0,05

Æ 8,23±0,52 8,40±0,47 8,65±0,57 <0,05 <0,05 <0,05

Ä/åïiôiç
ãîìiëêè

(ñì)

× 7,27±0,42 6,90±0,72 6,34±0,87 <0,05 <0,05 <0,05

Æ 6,37±0,40 6,52±0,28 6,62±0,46 <0,05 <0,05 >0,05

Ïîêàçíèê Ñòàòü
Ïðàêòè÷íî

çäîðîâi

Òðèâàëiñòü
ñòàöiîíàðíî-
ãî ëiêóâàííÿ
äî 6 ìiñÿöiâ

Òðèâàëiñòü
ñòàöiîíàðíîãî

ëiêóâàííÿ
áiëüøå 1 ðîêó

ð
1-2

ð
1-3

ð
2-3

Øèðèíà
ãîëîâè (ñì)

× 15,55±0,77 14,90±0,76 14,96±0,90 <0,05 <0,05 >0,05

Æ 15,12±0,78 14,23±1,00 15,00±0,87 <0,05 >0,05 <0,05

Øèðèíà
ïëå÷åé (ñì)

× 41,97±2,59 41,13±2,30 40,53±2,02 <0,05 <0,05 >0,05

Æ 36,69±2,64 36,93±1,66 37,27±1,98 >0,05 >0,05 >0,05

Ìiæîñòüîâà
âiäñòàíü

(ñì)

× 26,00±1,81 25,23±1,57 26,55±2,32 <0,05 >0,05 <0,05

Æ 24,77±2,16 26,45±1,48 26,87±2,04 <0,05 <0,05 >0,05

Ìiæãðå-
áåíåâà âiä-
ñòàíü (ñì)

× 29,08±1,20 28,23±1,94 29,28±2,06 <0,05 >0,05 <0,05

Æ 26,72±2,95 29,62±1,58 30,30±2,44 <0,05 <0,05 >0,05

Ìiæâåðòëþ-
ãîâà âiä-

ñòàíü (ñì)

× 33,07±1,85 32,25±1,82 32,29±2,07 <0,05 <0,05 >0,05

Æ 32,34±1,98 32,76±1,64 33,2±2,53 >0,05 <0,05 >0,05

161
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Встановлено
 достовірно
 більше
 значення
ширини
дистально�о
епіфіз�
сте�на
�
чолові�ів,
хворих
на
пара-
ноїдн�
форм�
шизофренії,
 тривалість
 стаціонарно�о
лі��вання
 я�их
 с�ладає
 більше
 1
 ро��
 �
 порівнянні
 з
пра�тично
здоровими
чолові�ами,
(на
7,8%)
і
чолові�а-
ми,
хворими
на
шизофренію,
тривалість
стаціонарно�о
лі��вання
я�их
с�ладає
до
6
місяців
(на
7,6%).
У
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії
жіно�,
тривалість
ста-
ціонарно�о
лі��вання
я�их
с�ладає
до
6
місяців
і
більше
1
ро��,
 встановлено
 достовірно
більше
 значення
ши-
рини
дистально�о
епіфіз�
сте�на
 (відповідно
на
2%
та
4,8%)
�
порівнянні
із
пра�тично
здоровими
жін�ами.
У
чолові�ів,
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії,

тривалість
 стаціонарно�о
 лі��вання
 я�их
 с�ладає
до
 6
місяців
і
більше
1
ро��,
встановлено
достовірно
менше
(на
5%
та
12,8%)
значення
ширини
дистально�о
епіфіз�
�оміл�и
 �
 порівнянні
 з
 пра�тично
 здоровими
 чолові�а-
ми.
 У
 хворих
 на
параноїдн�
форм�
шизофренії
жіно�,
тривалість
 стаціонарно�о
 лі��вання
 я�их
 с�ладає
до
 6
місяців
і
більше
1
ро��,
встановлено
достовірно
більше
(на
2,3%
та
3,8%)
значення
ширини
дистально�о
епіфіз�
�оміл�и
�
порівнянні
з
пра�тично
здоровими
жін�ами.
При
порівнянні
ширини
 �олови
між
 дослідж�вани-

ми
 �р�пами
 встановлено
достовірно
 менше
 значення
дано�о
 по�азни�а
 �
 чолові�ів,
 хворих
 на
 параноїдн�
форм�
 шизофренії,
 я�і
 лі��ються
 стаціонарно
 до
 6
місяців
і
більше
1
ро��
(на
4,1%
та
3,8%),
�
порівнянні
з
пра�тично
 здоровими
 чолові�ами.
 У
жіно�,
 хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії,
достовірно
менше
зна-
чення
ширини
�олови
встановлено
�
хворих,
тривалість
стаціонарно�о
 лі��вання
 я�их
 с�ладає
 до
 6
 місяців
 �
порівнянні
з
іншими
�р�пами
на
5,9%
та
5,1%
відпові-
дно
(див.
табл.
3).
Ширина
 плечей
 �
 чолові�ів,
 хворих
 на
 параноїдн�

форм�
шизофренії,
я�і
 тривало
стаціонарно
лі��ються
достовірно
менша
 (відповідно
 на
3,4%
 та
1,5%)
 �
 по-
рівнянні
 з
 іншими
 �р�пами
 обстежених.
 У
 хворих
 на
параноїдн�
форм�
шизофренії
 жіно�
 відс�тня
 достові-
рна
різниця
між
по�азни�ами
з
різною
тривалістю
стац-
іонарно�о
лі��вання
та
пра�тично
здоровими.
У
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії
чолові�ів

достовірно
менше
значення
міжостьової
відстані
вста-
новлено
 �
�р�пі
 з
 тривалістю
стаціонарно�о
лі��вання
до
6
місяців
 �
порівнянні
 з
 іншими
 �р�пами
обстеже-
них
(на
3%
та
5%
відповідно).
Відс�тня
достовірна
різниця
дано�о
по�азни�а
між
�р�пою
пра�тично
 здорових
 чо-
лові�ів
та
чолові�ів,
тривалість
стаціонарно�о
лі��вання

я�их
с�ладає
більше
1
ро��.
Міжостьова
відстань
досто-
вірно
 більша
 (на
 7,8%)
 �
 хворих
жіно�
 на
 параноїдн�
форм�
шизофренії
�
порівнянні
 із
пра�тично
здорови-
ми
жін�ами.
Більший
по�азни�
міжостьової
відстані
не
залежить
від
тривалості
стаціонарно�о
лі��вання.
Зміни
між�ребеневої
 відстані
�
 чолові�ів
 і
 жіно�
мають
 іден-
тичний
хара�тер.
Міжвертлю�ова
 відстань
 �
 чолові�ів,
хворих
 на
па-

раноїдн�
форм�
шизофренії,
я�і
стаціонарно
лі��ються
до
6
місяців
і
більше
1
ро��,
достовірно
менша
(на
2,5%
та
2,3%)
�
порівнянні
з
пра�тично
здоровими
чолові�а-
ми.
 У
 хворих
на
 параноїдн�
форм�
шизофренії
 жіно�
значення
міжвертлю�ової
відстані
достовірно
більше
в
�р�пі,
де
тривалість
стаціонарно�о
лі��вання
більше
1
ро��
(на
2,6%).
Між
�р�пами
з
тривалістю
стаціонарно�о
лі��вання
до
6
місяців
і
пра�тично
здоровими
жін�ами
відс�тня
достовірна
різниця
дано�о
по�азни�а.

ВисновPи� та� перспеPтиви� подальших
розробоP
1.
У
чолові�ів,
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизоф-

ренії,
з
тривалістю
стаціонарно�о
лі��вання
до
6
місяців,
більш
 виражені
 відмінності
 антропометричних
 по�аз-
ни�ів
 порівняно
зі
 здоровими
чолові�ами
встановлені
для
 маси
 та
 площі
 поверхні
 тіла,
 довжини
 нижньої
�інців�и,
 міжостьової
 та
 між�ребеневої
 відстані.
 При
тривалості
стаціонарно�о
лі��вання
більше
1
ро��
ста-
тистично
 достовірні
 відмінності
 б�ли
 встановлені
 для
ширини
дистально�о
епіфіз�
плеча
та
дистально�о
епі-
фіз�
 сте�на.
2.
У
жіно�,
хворих
на
параноїдн�
форм�
шизофренії

з
тривалістю
стаціонарно�о
лі��вання
до
6
місяців,
більш
виражені
 відмінності
 антропометричних
 по�азни�ів
 �
порівнянні
 із
здоровими
жін�ами
встановлені
для
ши-
рини
�олови,
а
та�ож
для
міжвертлю�ової
відстані.
При
тривалості
стаціонарно�о
лі��вання
більше
1
ро��
ста-
тистично
значимі
відмінності
б�ли
встановленні
для
маси
та
площі
тіла.
Відс�тні
зміни
ширини
дистальних
епіфізів
�
жіно�
з
різною
тривалістю
стаціонарно�о
лі��вання.
В
ході
дослідження
виявлено
зміни
антропометрич-

них
по�азни�ів
 (маси,
 площі
 поверхні
 тіла,
 поздовжніх
та
поперечних
розмірів)
�
хворих
на
пароноїдн�
форм�
шизофренії,
 я�і
 з�мовлені
 тривалою
 дією
 �омпле�с�
нозо�оміальних
фа�торів.
Вини�ає
необхідність
�
подаль-
шом�
дослідженні
 інших
 антропометричних
 по�азни�ів
(обхватних
розмірів,
інде�сів
пропорційності
б�дови
тіла)
�
хворих,
я�і
тривало
лі��ються
в
�мовах
стаціонар�.
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ПОЛОВЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� МАССЫ,� ПЛОЩАДИ,� ПРОДОЛЬНЫХ� И� ПОПЕРЕЧНЫХ� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ
РАЗМЕРОВ� ТЕЛА� У� БОЛЬНЫХ� ПАРАНОИДНОЙ� ФОРМОЙ� ШИЗОФРЕНИИ� В� УСЛОВИЯХ� ДЛИТЕЛЬНОГО
СТАЦИОНАРНОГО� ЛЕЧЕНИЯ
Тихолаз� В.О.,� Г�минс	ий� Ю.И.,�Ш	ольни	ов� В.С.
Резюме.� Проведенное� исследование� �становило� след�ющие� наиболее� выражены� отличия�межд�� �р�ппами�больных� и
здоровых�людей:�достоверно�меньшее�значение�массы�и�площади�поверхности�тела���м�жчин�с�длительностью�стационар-
но�о�лечения�до�6�месяцев,�и�большее�значение�данных�по�азателей� ��женщин�с�длительностью�стационарно�о�лечения
больше�1� �ода;�меньшее�значение�расстояния�межостевой�и�меж�ребневой� ��м�жчин,�и�большее�значение�межвертлюж-
но�о�расстояния� ��женщин,� �оторые�находились�в� стационаре�до�6�месяцев;�достоверно�большее�значение�дистально�о
эпифиза�плеча�и�предплечья���м�жчин�с�длительностью�стационарно�о�лечения�больше�1��ода.
Ключевые� слова:�масса� тела,� продольные�и�поперечные� размеры� тела,� параноидная�форма�шизофрении.

SEXUAL� FEATURES� OF� MASS,� AREAS,� LONGITUDINAL� AND� TRANSVERSAL� ANTHROPOMETRIC� SIZES� OF� BODY
AT� PATIENTS� BY� PARANOID� FORM� OF� SCHIZOPHRENIA� IN� THE� CONDITIONS� OF� THE� PROTRACTED
STATIONARY� TREATMENT
Tyholaz� V.O.,� Guminskiy� Y.Y.,� Shkolnikov� V.S.
Summary.� The�conducted� research� set� the� followings� differences�are�most� expressed�between� the� groups�of� sick� and� healthy
people:� for� certain� less�value�of�mass�and�area�of�surface�of� body� for�men�with�duration�of�stationary� treatment� to�6�months,�and
greater�value�of�these�indexes�for�women�with�duration�of�stationary�treatment�more�than�1�year;�less�value�of�distance�of�interspine
and�intercrest� in�men,�and�greater�value�interfemur�distances�for�women,�which�were�in�permanent�establishment�to�6�months;�for
certain�greater�value�of�distal�epiphisis�shoulder�and�forearm�for�men�with�duration�of�stationary�treatment�more�than�1�year.
Key�words:�mass�of�body,�longitudinal�and�transversal�sizes�of�body,�paranoid�form�of�schizophrenia.
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Вст&п
Ва�цинація
є
найбільш
дост�пним
засобом
�
боротьбі

з
 інфе�ціями.
Поряд
зі
значними
дося�неннями
на
цей
час
виявилося,
що
і
в
�мовах
масової
 ім�нізації
можли-
вим
є
повернення
�ерованих
інфе�цій,
я�що
число
щеп-
лених
 оп�с�ається
 нижче
 �ритично�о
рівня.
 Особливо
а�т�альною
залишається
профіла�ти�а
інфе�ційних
зах-
ворювань
 �
 ослаблених
дітей
 та
 людей
похило�о
 ві��.
Тривалий
 ім�ноло�ічний
моніторин�
 (1995-2004
 р.р.)
визначив
спад
напр�женості
поп�ляційно�о
ім�нітет�
до
правця
�
населення
У�раїни.
У
ві�овом�
аспе�ті
правець
сьо�одні
є
хворобою
людей
похило�о
ві��
[Ч�мачен�о
та
ін.,
2006].
Визначено
ендемію
зоб�
серед
дітей,
я�і
про-
живають
 в
 Хар�івсь�ій,
 Дніпропетровсь�ій,
 Донець�ій
областях
та
Автономній
Респ�бліці
Крим
[Л�занч��
та
ін.,

2004],
 охара�теризовано
 епідеміоло�ічні
 аспе�ти
 с�б-
�лінічно�о
�іпотиреоз�
�
юних
ва�ітних
жіно�
[Левчен�о,
Фадєєв,
2002;
Шелестова,
2004;
Бондарь,
2008].
Широ-
�е
розповсюдження
 захворювань
щитоподібної
 залози
та
 її
 вразливості
 в
 е�оло�ічно
 несприятливих
 �мовах
життя
об�мовлюють
не�ативні
зміни
в
ім�нном�
стат�сі,
що,
без
с�мнів�,
впливає
на
ефе�тивність
щеплень.
Ре-
��ляторна
 роль
 тиреоїдних
 �ормонів
 в
 ім�но�енезі
 та
підвищення
частоти
дисф�н�ції
щитоподібної
залози
на
тлі
по�іршення
стан�
нав�олишньо�о
середовища
свідчать
про
необхідність
розроб�и
діа�ностичних
 і
про�ностич-
них
�ритеріїв
ефе�тивності
ва�цинації
з
�рах�ванням
�ор-
монально�о
стан�
ор�анізм�.
З
метою
виявлення
додат-
�ових
резервів
 стим�ляції
 ім�но�енез�,
 �дос�оналення
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ПОЛОВЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� МАССЫ,� ПЛОЩАДИ,� ПРОДОЛЬНЫХ� И� ПОПЕРЕЧНЫХ� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ
РАЗМЕРОВ� ТЕЛА� У� БОЛЬНЫХ� ПАРАНОИДНОЙ� ФОРМОЙ�ШИЗОФРЕНИИ� В� УСЛОВИЯХ� ДЛИТЕЛЬНОГО
СТАЦИОНАРНОГО� ЛЕЧЕНИЯ
Тихолаз	 В.О.,	 Гминс�ий	 Ю.И.,	Ш�ольни�ов	 В.С.
Резюме.� Проведенное	 исследование	 �становило	 след�ющие	 наиболее	 выражены	 отличия	межд�	 �р�ппами	больных	 и
здоровых	людей:	достоверно	меньшее	значение	массы	и	площади	поверхности	тела	�	м�жчин	с	длительностью	стационар-
но�о	лечения	до	6	месяцев,	и	большее	значение	данных	по азателей	 �	женщин	с	длительностью	стационарно�о	лечения
больше	1	 �ода;	меньшее	значение	расстояния	межостевой	и	меж�ребневой	 �	м�жчин,	и	большее	значение	межвертлюж-
но�о	расстояния	 �	женщин,	  оторые	находились	в	 стационаре	до	6	месяцев;	достоверно	большее	значение	дистально�о
эпифиза	плеча	и	предплечья	�	м�жчин	с	длительностью	стационарно�о	лечения	больше	1	�ода.
Ключевые� слова:	масса	 тела,	 продольные	и	поперечные	 размеры	 тела,	 параноидная	форма	шизофрении.

SEXUAL� FEATURES� OF� MASS,� AREAS,� LONGITUDINAL� AND� TRANSVERSAL� ANTHROPOMETRIC� SIZES� OF� BODY
AT� PATIENTS� BY� PARANOID� FORM� OF� SCHIZOPHRENIA� IN� THE� CONDITIONS� OF� THE� PROTRACTED
STATIONARY� TREATMENT
Tyholaz	 V.O.,	 Guminskiy	 Y.Y.,	 Shkolnikov	 V.S.
Summary.� The	conducted	 research	 set	 the	 followings	 differences	are	most	 expressed	between	 the	 groups	of	 sick	 and	 healthy
people:	 for	 certain	 less	value	of	mass	and	area	of	surface	of	 body	 for	men	with	duration	of	stationary	 treatment	 to	6	months,	and
greater	value	of	these	indexes	for	women	with	duration	of	stationary	treatment	more	than	1	year;	less	value	of	distance	of	interspine
and	intercrest	 in	men,	and	greater	value	interfemur	distances	for	women,	which	were	in	permanent	establishment	to	6	months;	for
certain	greater	value	of	distal	epiphisis	shoulder	and	forearm	for	men	with	duration	of	stationary	treatment	more	than	1	year.
Key�words:	mass	of	body,	longitudinal	and	transversal	sizes	of	body,	paranoid	form	of	schizophrenia.
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ІМУНОГОРМОНАЛЬНІ�ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКИ�У�ЩУРІВ�ЗА�УМОВ�ІМУНІЗАЦІ4
НА�ТЛІ�ВВЕДЕННЯ�1-МЕТИЛ-2-МЕРКАПТОІМІДАЗОЛУ
Кчма	І.Ю.,	Симирен�о	Л.Л.,	Цейтлін	Н.А.,	Волянсь�ий	А.Ю.
ДУ�"Інстит�т�мі�робіоло�ії�та�ім�ноло�ії�ім.�І.І.�Мечни�ова�АМН�У�раїни"�(в�л.�П�ш�інсь�а,�14,�м.�Хар�ів,�61057,�У�раїна)

Резюме.	Досліджено	зв'язо 	сироват ово�о	рівня	дифтерійних	і	правцевих	антито синів	з	 онцентрацією	тиреоїдних	і
�лю о орти оїдних	�ормонів	�	динаміці	форм�вання	ім�нної	відповіді	на	АДП-анато син	�	3-місячних	самців	щ�рів	лінії	Wistar
на	тлі	введення	1-метил-2-мер аптоімідазол�	протя�ом	е сперимент�.	Отримано	математичн�	про�ностичн�	модель	ім�но-
�ормональної	взаємодії	та	визначено	ф�н ціональні	біохімічні	мар ери	рівня	специфічно�о	антитіло�енез�	за	цих	�мов.
Ключові�слова:��іпотиреоїдний	стан	ор�анізм�,	тиреоїдні	�ормони,	 орти остерон,	антитіло�енез,	АДП-анато син,	щ�ри.

Вст<п
Ва�цинація�є�найбільш�дост�пним�засобом���боротьбі

з� інфе�ціями.�Поряд�зі�значними�дося�неннями�на�цей
час�виявилося,�що�і�в��мовах�масової� ім�нізації�можли-
вим�є�повернення��ерованих�інфе�цій,�я�що�число�щеп-
лених� оп�с�ається� нижче� �ритично�о�рівня.� Особливо
а�т�альною�залишається�профіла�ти�а�інфе�ційних�зах-
ворювань� �� ослаблених�дітей� та� людей�похило�о� ві��.
Тривалий� ім�ноло�ічний�моніторин�� (1995-2004� р.р.)
визначив�спад�напр�женості�поп�ляційно�о�ім�нітет��до
правця���населення�У�раїни.�У�ві�овом��аспе�ті�правець
сьо�одні�є�хворобою�людей�похило�о�ві���[Ч�мачен�о�та
ін.,�2006].�Визначено�ендемію�зоб��серед�дітей,�я�і�про-
живають� в� Хар�івсь�ій,� Дніпропетровсь�ій,� Донець�ій
областях�та�Автономній�Респ�бліці�Крим�[Л�занч���та�ін.,

2004],� охара�теризовано� епідеміоло�ічні� аспе�ти� с�б-
�лінічно�о��іпотиреоз����юних�ва�ітних�жіно��[Левчен�о,
Фадєєв,�2002;�Шелестова,�2004;�Бондарь,�2008].�Широ-
�е�розповсюдження� захворювань�щитоподібної� залози
та� її� вразливості� в� е�оло�ічно� несприятливих� �мовах
життя�об�мовлюють�не�ативні�зміни�в�ім�нном��стат�сі,
що,�без�с�мнів�,�впливає�на�ефе�тивність�щеплень.�Ре-
��ляторна� роль� тиреоїдних� �ормонів� в� ім�но�енезі� та
підвищення�частоти�дисф�н�ції�щитоподібної�залози�на
тлі�по�іршення�стан��нав�олишньо�о�середовища�свідчать
про�необхідність�розроб�и�діа�ностичних� і�про�ностич-
них��ритеріїв�ефе�тивності�ва�цинації�з��рах�ванням��ор-
монально�о�стан��ор�анізм�.�З�метою�виявлення�додат-
�ових�резервів� стим�ляції� ім�но�енез�,� �дос�оналення
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процес��раціонально�о� ви�ористання� ва�цин� нами�на
протязі� останніх� ро�ів� вед�ться�дослідження� ім�но�ор-
мональних�взаємозв'яз�ів�за��мов� ім�нізації�в�е�спери-
менті.�Досліджено�особливості�ім�но�ормональних�взає-
мозв'яз�ів�за��мов�е�тиреоїдно�о�[Волянсь�ий,�2007]�та
на�тлі��іпертиреоїдно�о�станів�ор�анізм��[Волянсь�ий�та
ін.,�2008].�Отримано�патенти�на� спосіб�визначення�ре-
зервів� ім�но�енез�� [Баб�ін�та� ін.,�2003]�та�спосіб�е�сп-
ресної�оцін�и�ефе�тивності�ім�нізації�[Волянсь�ий�та�ін.,
2008].�У�статті�представлено�рез�льтати�дослідження�ім�-
но�ормональних�взаємозв'яз�ів�за��мов�ім�нізації�на�тлі
�іпотиреоїдно�о�стан��ор�анізм�.

Мета	роботи�-�дослідити�особливості�ім�но�ормональ-
них� зв'яз�ів�за� �мов� �іпотиреоїдно�о� стан��ор�анізм�� з
метою� вдос�оналення� �ритеріїв� оцін�и� процес�� ва�ци-
нації�та�визначення��ормональних�мар�ерів�антитіло�е-
нез��на�тлі�пор�шення�тиреоїдно�о�стан��ор�анізм�.

Матеріали�та�методи
Е�сперимент�проводили�на�трьох��р�пах�3-місячних

самців�щ�рів� лінії�Wistar.�Щ�рам� першої� �р�пи� (�онт-
рольна��р�па,�7�особин)�вводили�фізіоло�ічний�розчин
вн�трішньочеревно�один�раз�на�доб��в�об'ємі�0,25�мл
на�100���маси�тіла.�У�щ�рів�др��ої�та�третьої��р�п�(по�15
особин�в� �ожній)� ви�ли�али� �іпотиреоїдний� стан�дов-
�отривалим� (протя�ом� всьо�о� е�сперимент�)� введен-
ням�вн�трішньочеревно�1�раз�на�доб��1-метил-2-мер-
�аптоімідазол��(ММІ)�в�дозі�1,0�м�� на�100���маси�тіла.
Тварини�др��ої��р�пи�б�ли��р�пою��онтролю��іпотире-
оїдно�о�стан��ор�анізм��протя�ом�е�сперимент��(�р�па
порівняння).�Щ�рів�третьої��р�пи�на�десят��доб��після
первинно�о�введення�ММІ�(15�особин)�ім�ніз�вали�АДП-
анато�сином.� Ва�цин�� вводили� підш�ірно�одноразово
в�дозі�15�ЛФ�дифтерійно�о�й�5�ОЗ�правцево�о�анато�-
синів�в�0,25�мл�препарат�.�Цю�доз�,�я��мінімально�ефе�-
тивн�,� б�ло� визначено� при� розробці� моделі� ім�нної
відповіді� на�АДП-анато�син� [Волянсь�ий� та� ін.,� 2006].
Щ�рів� виводили�з�дослід��шляхом�де�апітації� під� ле�-
�им�ефірним�нар�озом�на�13�доб��після�введення�фізіо-
ло�ічно�о�розчин��(перша��р�па)�та�на�3,�7,�14,�21�й�28
доб��після�ім�нізації�(2�та�3��р�пи).�Сироват����рові�збе-
рі�али�на�холод��до�ви�ористання���досліді.�При�прове-
денні� досліджень� дотрим�валися�ре�омендацій�Євро-
пейсь�ої��онвенції�з�питань�ети�и�по�захист��хребетних
тварин,�я�их�ви�ористов�ють�для�е�спериментальних�та
на��ових� цілей� (Страсб�р�,� 1986� р.)� [Межд�народные
ре�омендации,�1993].

Антитіла� (АТ)� до�дифтерійно�о� та� правцево�о� ана-
то�синів�АДП-ва�цини� визначали� �� сироватці� �рові� в
реа�ції�пасивної��ема�лютинації�за�допомо�ою�стандар-
тно�о� �омерційно�о� "Діа�ности��ма� еритроцитарно�о
дифтерійно�о�анти�енно�о�рід�о�о"�(з�а�тивністю�1:3200)
та�"Діа�ности��ма�еритроцитарно�о�правцево�о�анти�ен-
но�о�рід�о�о"�(з�а�тивністю�1:1280,�1:2800),�ви�отовле-
них�АОВТ�"Біомед"�ім.�І.І.�Мечни�ова.�Концентрацію�ти-
ро�син��та�трийодотиронін�� визначали�радіоім�ноло�-

ічним�методом� з� ви�ористанням�стандартних�наборів
реа�тивів� "Total� T4� RIA",� "Total� T3� RIA"� виробництва
Immunotech�(Чесь�а�респ�блі�а)�та��станов�и�для�радіоі-
м�нохімічних�досліджень�"Нар�отест".�Концентрацію��ор-
ти�остерон�� визначали� ім�ноферментним�методом� з
ви�ористанням� стандартних� наборів� реа�тивів
"Corticosterone�Immunoassay"�виробництва�RDS�(Вели�а
Британія)� та� ім�ноферментно�о� фотометр�
"Humanreader"�(Германія).�Розрах�н�и��онцентрації��ор-
мональних�по�азни�ів�ви�он�вали�з�ви�ористанням��ом-
п'ютерної� про�рами� "Нар�отест".�Статистичн��оброб��
рез�льтатів� дослідження� ви�он�вали�на�ПК� за�допомо-
�ою�па�ет��при�ладних�про�рам�"Exсel"�та�"Statistika�V.�6".

Рез<льтати.� Об[оворення
Гіпотиреоїдний�стан�е�спериментальних�тварин�ство-

рювали�шляхом�введення�1-метил-2-мер�аптоімідазол�
протя�ом�е�сперимент�.�Вже�на�10�доб��після�почат��
навантаження�спостері�алося�зменшення�маси�тіла�на
15,5%,�маси�серця�-�на�23,5%�(р<0,05).�Коефіцієнт�маси
серця�зниж�вався�на�9,2%�(р<0,05),�а�ре�тальна�темпе-
рат�ра�тіла�-�на�0,9°�(р<0,05).�Під�впливом�ММІ�відб�ва-
лися�зміни�тиреоїдно�о�стат�с��ор�анізм�.�Та�,�сироват-
�ова� �онцентрація� тиро�син��протя�ом�е�сперимент�
зменш�валася�в�середньом��на�69,3%�(р<0,05),�від�рівня
�� 66,95±1,55� нмоль/л� �� е�тиреоїдних� тварин� до
20,53±1,38� нмоль/л� �� дослідних,� трийодотиронін�� -� �
середньом��на�36%� (р<0,01),�від� 1,61±0,08�нмоль/л� �
тварин��онтрольної��р�пи�до�1,03±0,25�нмоль/л���дос-
лідних.� Та�им� чином,� визначені� зміни� ��фізіоло�ічних
та� �ормональних�по�азни�ах�в�аз�ють�на�аде�ватність
тривалості�й�дози�введення�ММI�для�створення��іпоти-
реоїдно�о�стан�� ор�анізм��щ�рів� з�метою� оцін�и�йо�о
вплив��на�ім�нізацію.

Визначено�с�ттєві�особливості� ��моральної� ім�нної
відповіді�на�щеплення�та��ормональної�лан�и�ре��ляції
ім�но�енез�� за� �мов� �іпотиреоїдно�о� стан��ор�анізм�
(табл.�1,�2).

Гормональна�лан�а�ре��ляції�ім�нної�відповіді�на�тлі
�іпотиреоїдно�о� стан�� ор�анізм�� та�ож� хара�териз�ва-
лася�с�ттєвими�особливостями�(табл.�2).

Вплив� �ормонів� на�процес�форм�вання� ��мораль-
ної� ім�нної�відповіді�щ�рів�на�АДП-анато�син�в�період
від�14�до�28�доби�після�щеплення�аналіз�вали�за�допо-
мо�ою�математичних� моделей� з� ви�ористанням� пол-

Äîáà ïiñëÿ
iìóíiçàöiї

Ïðîòèäèôòåðiéíi ÀÒ,
ÌÎ/ìë

Ïðîòèïðàâöåâi ÀÒ,
ÌÎ/ìë

3 0 0

7 0 0

14 0,013±0,009 0

21 0,125±0,001 0,225±0,052

28 0,123±0,002 0,123±0,032

Таблиця�1.�Концентрація�специфічних�антитіл�сироват�и
�рові�щ�рів�за��мов�ім�нізації�АДП-анато�сином�на�тлі�вве-
дення�1-метил-2-мер�аптоімідазол��(М±m).
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іномів�з�ла�овими�змінними.�Ла�овими�є�б�дь-я�і�впли-
вові�змінні,�я�і�спостері�алися�"��мин�лом�".�Вони�по-
значаються,� напри�лад,� Т

3
-t,� Т

4
-t� і� т.� п.,� де� t� -� ла�,�що

означає��іль�ість�діб,�що�пройшли��до�то�о,�я���онцен-
трація�антитіл�прийме�значення���час�про�ноз�.�Ос�іль-
�и�метою�дослідження� б�ло�виявлення�про�ностично-
�о� значення� �ормонально�о� вплив�� на� специфічний
антитіло�енез�на�14,�21�та�28�доб��після�щеплення,�то�в
я�ості�ла�и�б�ло�прийнято��онцентрації��ормонів�за�7�і
14�діб�до�стро���про�ноз�.�У�цьом��випад���стр��т�ра
нашо�о�поліном��з�ла�овими�змінними�наб�ває�вид�:

AТ�=� Е(V
AТ
);� V

AТ
� =� b

0
� +� b

1
Т
4
-7+�b

2
Т
3
-7+

� +� b
3
К-7� +� b

4
Т
4
-14+� b

5
Т
3
-14+� b

6
К-14, ��������������(1)

де:�АТ�-��онцентрація�антитіл,�Е(V
AТ
)�-�не�не�ативна

ф�н�ція�ар��мент��V
AТ
,�що�приймає�значення:�Е�(V

AТ
)�=

0,��оли�поліном�V
AТ
�<�0�та�Е�(V

AТ
)�=�V

AТ
,��оли�V

AТ
�>�0;�b

i

-�емпіричні��оефіціенти�ре�ресії;�Т
4
� -��онцентрація�ти-

ро�син�� сироват�и� �рові,� нмоль/л;� Т
3
� -� �онцентрація

трийодотиронін��сироват�и��рові,�нмоль/л;�К�-��онцен-
трація��орти�остерон��сироват�и��рові,�н�/мл.

Оброб�а�даних�методом�лінійно�о�ре�ресійно�о�ана-
ліз��з�ви�люченням�недостовірних��оефіцієнтів�ре�ресії
дозволила�одержати�наст�пні�емпіричні�ф�н�ції�ре�ресії
(ЕФР):

АТД�=�Е(V
АТД
);�V

АТД
�=�0,00098�+�0,0095АК-7; ����(2)

R2�=�63�%;�S
АТД
�=�0,27;

АТП�=�Е(V
АТП
);�V

АТП
�=�-0,162�+�0,003К-14;���� ��� �� �(3)

R2�=�87�%;�S
АТП
�=�0,08;

де:�АТД� -� �онцентрація� протидифтерійних� антитіл,
МО/мл;� АТП� -� �онцентрація� протиправцевих� антитіл,
МО/мл;�R2�-��оефіцієнт�детермінації;�SY�-�середньо�вад-
ратичне�відхилення�залиш�ової�помил�и�ЕФР.

Всі��оефіцієнти�рівнянь�висо�о�достовірні�(р<0,001);
я�ість�отриманих�ЕФР�хара�териз�ється�достатньо�ви-
со�ими�значеннями��оефіцієнт��детермінації�R2�(пере-

вищ�ють�50%).�Більш�деталь-
но� ви�ористання� отриманих
ЕФР�описано�раніше� [Шеле-
стова,�2004].

Я��по�азав�аналіз�(форм�-
ла�2),�а�тивність�синтез��диф-
терійних� антито�синів� на� тлі
�іпотиреоїдно�о�стан��ор�ані-
зм�� на�63%� (р<0,001)� пози-
тивно� пов'язана� з� ефе�том
взаємодії� дози� препарат�� та
сироват�ової� �онцентрації
�орти�остерон�� за� 7� діб� до
дати�про�ноз�.�З�ідно�з�фор-
м�лою�(3)�а�тивність�протип-
равцево�о� антитіло�енез�� на

тлі� �іпотиреоїдно�о� стан�� ор�анізм��на� 87%� (р<0,001)
позитивно�пов'язана�зі�змінами��онцентрації��орти�ос-
терон��за�14�діб�до�дати�про�ноз�.

Та�им�чином,�отримано�математичн��про�ностичн�
модель� ім�но-�ормональних� зв'яз�ів� �� динаміці� ім�н-
ної� відповіді� на� АДП-анато�син� на� тлі� �іпотиреоїдно�о
стан��ор�анізм�.�Визначено��іль�існий�зв'язо��між��ор-
мональними� та� ім�ноло�ічними� по�азни�ами�сироват-
�и� �рові� за� �мов� щеплення� АДП-анато�сином.� Я�
свідчать� ЕФР� (2),� (3),� за� �мов� �іпотиреоїдно�о� стан�
ор�анізм�� сироват�ов�� �онцентрацію� �орти�остерон�
можна� вважати� �ормональним�мар�ером� а�тивності
специфічно�о� антитіло�енез�.

Патоло�ія� щитоподібної� залози� займає� провідне
місце� в� стр��т�рі� ендо�ринних� захворювань,� а� е�спе-
рименти� для�підвищення� ефе�тивності� ім�нізації� тр�-
доміст�і,�тривалі�та�доро�і,�том��отримані�ЕФР�доцільно
ви�ористов�вати�для�ранньої�оцін�и�ефе�тивності�ім�-
нізації�в�е�сперименті�при�достатньо�чіт�ом��відпрацю-
ванні� засобів� �оре�ції� пор�шень� тиреоїдно�о� стан�
ор�анізм�.

Виснов_и� та� перспе_тиви� подальших
розробо_

1.�Введення�щ�рам� лінії�Вістар� 1-метил-2-мер�ап-
тоімідазол��протя�ом�е�сперимент��в�дозі�1�м��на�100��
маси�тіла�с�проводж�ється�с�ттєвим�зниженням�сиро-
ват�ової� �онцентрації� тиро�син�� та� трийодотиронін�,
зменшенням�маси�серця�та�масово�о��оефіцієнт��сер-
ця,�ре�тальної�температ�ри�тіла,�що�моделює��іпотире-
оїдний�стан�ор�анізм�.

2.�Розроблено�математичні�моделі�ім�но�ормональ-
них� зв'яз�ів� �� динаміці� форм�вання� ім�нної� відповіді
на�АДП-анато�син�на�тлі�е�спериментально�о��іпотире-
оїдно�о� стан�� ор�анізм�� під� впливом� 1-метил-2-мер-
�аптоімідазол�.

3.�За��мов��іпотиреоїдно�о�стан��ор�анізм��сироват-
�ов���онцентрацію��орти�остерон��можна�вважати��ор-
мональним�мар�ером� рівня� специфічно�о� антитіло�е-
нез�.

Òåðìií,
äîáà

Òèðîêñèí, íìîëü/ë Òðèéîäòèðîíií, íìîëü/ë Kîðòèêîñòåðîí, íã/ìë

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ

Ãðóïà ç
iìóíiçàöiєþ

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ

Ãðóïà ç
iìóíiçàöiєþ

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ

Ãðóïà ç
iìóíiçàöiєþ

Äî
iìóíiçàöiї

20,53±1,38 1,03±0,25 75,04±1,80 

Ïiñëÿ
iìóíi-
çàöiї

Ôiç.
ð-í

21,29±1,26 1,06±0,03 74,35±3,43

3 23,35±2,33 16,87±0,99 0,87±0,05 1,07±0,05 75,93±1,83 53,62±1,29

7 17,44±0,76 25,81±1,64 1,06±0,03 1,41±0,08 74,38±3,23 99,23±5,69

14 21,29±1,26 40,81±2,40 1,07±0,05 1,88 ± 0,14 77,13±3,34 60,92±3,3

21 20,04±1,37 34,56±2,18 1,11±1,08 1,98±0,14 72,73±3,02 91,26±4,25

28 - 42,26±1,80 - 1,73±0,10 - 55,41±1,19

Таблиця�2.�Гормональний�стат�с�щ�рів�за��мов�ім�нізації�АДП-анато�сином�на�тлі��іпо-
тиреоїдно�о�стан��ор�анізм�,�(М±m).

Приміт_а:� "-"� -� по�азни�� не� вимірювали.
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Summary.�Connection	of	whey	 level	 of	diphtherial	 and	 tetanus	antitoxins	 is	 explored	with	a	 concentration	 thyroidin	and	glukcose-
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background	 introduction	of	 1-methyl-2-mercaptoimidazole	during	an	experiment.	 The	mathematical	 prognostic	model	 of	 immunity-
hormonal	interaction	and	defined	 functional	biochemical	markers	of	 level	of	specific	antiphylogenesis	 is	got	at	these	 terms.
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Резюме.�В�дослідах�на�щ�рах�встановлено,�що�після�одноразово�о�вн�трішньоочеревинно�о�введення�в�ор�анізм�аміно-
�ислотних�похідних�1,4-нафтохінон��(спол��и�ІІІ�-�10,2�м�/���та�VІ�-�7,4�м�/��),�я��і�бемітил��(34�м�/��)�фізична�витривалість
тварин�(плавальний�тест)�підвищ�ється�в��мовах��іпертермії�(38-40°С)�на�61,7;�83,6�та�48,7%,�а�на�тлі��іпотермії�(10-12°С)�-



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

167

на�39,2;�46,0�та�51,6%�(р<0,05)�відповідно.�Та�а�дія�в�азаних�спол���свідчить�про�наявність���них�а�топроте�торно�о�ефе�т�.
Спол��а�VІ,�я�а�містить�в�своїй�стр��т�рі�залишо���ліцин�,�представляє�інтерес�для�по�либлено�о�вивчення�її�а�топроте�тор-
них�властивостей�та�механізмів�дії.
Ключові�слова:�a�топроте�торна�дія,�похідні�1,4-нафтохінон�.

Вст
п
В	попередніх	 дослідженнях	нами	встановлено,	що

аміно�ислотовмісні	похідні		1,4	-	нафтохінон	(1,4-НХ)	є
носіями	 а�топроте�торної	 а�тивності.	 У	 відповідь	 на
одноразове	 введення	досліджваних	 спол�,	 я�	 і	 ета-
лонно)о	 а�топроте�тора	 бемітил,	 це	 проявлялось
підвищенням	фізичної	витривалості	щрів	за	плаваль-
ним	тестом	(	звичайних	мовах	при	t	24-26°C).	В	заз-
начених	мовах	е�сперимент	найбільш	ефе�тивність
проявляли	спол�и	з	лабораторними	шифрами	III	та	VI,
я�і	містять	в	стр�трі	залишо�	α-аланін	та	)ліцин	відпо-
відно	[Рда	та	ін.,	2009].	В	зв'яз�	з	цим	представляло
інтерес	дослідити	дію	зазначених	аміно�ислотовмісних
похідних	1,4-НХ	в	 с�ладнених	 мовах	 е�сперимент,
ос�іль�и	а�топроте�тори	ви�ористовються	переважно
з	метою	підсилення	фізичної	витривалості	ор)анізм	в
е�стремальних	мовах	-	фізичне	перевантаження,	)іпо�-
сія,	 висо�і	 та	 низь�і	 температри,	 радіаційний	 вплив
тощо	 [Самойлов,	2002],	що	 і	сл)вало	підставою	для
проведення	дано)о	дослідження.

Мета�роботи:	охара�теризвати	а�топроте�торн	дію
в�азаних	 аміно�ислотовмісних	 похідних	1,4-НХ	 в	 мо-
вах	 )іпо-	 та	 )іпертермії	 для	 визначення	 спол�и,
найбільш	перспе�тивної	для	по)либлено)о	вивчення.

Матеріали�та�методи
В	дослідах	ви�ористано	сбстанції	аміно�ислотовміс-

них	похідних	1,4-НХ,	синтезованих	на	�афедрі	техноло)ій
біоло)ічно	а�тивних	спол�,	фармації	та	біотехноло)ії	(зав.
�аф.	 -	проф.	В.П.	Нові�ов)	Національно)о	 ніверситет
"Львівсь�а	політехні�а".	Е�сперименти	проведено	на	156
щрах	обох	статей	масою	тіла	160-220).	Фізичн	витри-
валість	тварин	оцінювали	за	плавальним	тестом	(трива-
лістю	плавання)		 )арячій	 (t	 -	38-40°С)	та	холодній	 (10-
12°С)	 воді	 з	 додат�овим	навантаженням	10%	 від	маси
тіла.	Кожн	речовин	вводили	)рпі	тварин	(n=7)	внтр-
ішньоочеревинно	за	40	хв	до	тествання	в	дозах,	я�і	ста-
новили	їх	ЕД

50
		(ефе�тивна	доза,	я�а	ви�ли�ала	зростан-

ня	величини	по�азни�а	плавання	на	50%)	за	попередн-
іми	дослідами.	Контрольним	тваринам	вводили	та�им	же
чином	е�вівалентн	�іль�ість	0,9%	розчин	NaCl.

Величин	 а�топроте�торно)о	 ефе�т	 досліджва-
них	речовин	оцінювали	за	динамі�ою	(	%)	по�азни�а
тривалості	плавання	щрів	до	повної	втоми	(занрю-
вання)	 відносно	 �онтролю.	 Цифрові	 дані	 обробляли
методом	 варіаційної	 статисти�и	 	 з	 ви�ористанням	 t-
�ритерію	Ст'юдента,	різницю	між	по�азни�ами	вважа-
ли	віро)ідною	при	р<0,05.

Рез
льтати.� Об@оворення
Проведене	дослідження	по�азало,	що	в	мовах	)іпер-

термії	(t	-	38-40°С)	середня	тривалість	плавальної	проби
	інта�тних	тварин	(�онтроль)	становила	5,69±0,72	хв.
Під	дією	аміно�ислотовмісних	похідних	 1,4-НХ	з	лабо-
раторним	шифрами	III	та	VI,	я�	і	під	впливом	бемітил,
тривалість	плавання	щрів	в	заданих	мовах	е�спери-
мент	віро)ідно	зросла	відповідно	на	61,7;	83,6	та	48,7%
відносно	�онтрольно)о	по�азни�а.	За	ефе�тивністю	дос-
ліджвані	речовини	можна	розташвати		та�ий	ряд:	VI
>	III	>	бемітил	(табл.	1).

Посилення	фізичної	витривалості	щрів	на	тлі	спо-
л�	III	та	VI	подібно	з	препаратом	зрівняння	спостері)а-
лось	та�ож	в	мовах	)іпотермії	(10-12°С):	середня	три-
валість	 плавання	щрів	 �онтрольної	 )рпи	 становила
3,06±0,31	хв,	а	під	впливом	в�азаних	речовин	цей	по-
�азни�	виріс	відповідно	на	39,2;	46,0	та	51,6%.	При	цьо-
м	за	ефе�тивністю	в	даних	мовах	е�сперимент	дос-
ліджвані	речовини	можна	розташвати		та�ій	послідов-
ності	 бемітил	>VI	>	 III	 (табл.	 2).	Спроможність	дослід-
жваних	аміно�ислотовмісних	похідних	1,4-НХ	посилю-
вати	фізичн	витривалість	ор)анізм	в	мовах	)іпо	-	та
)іпертермії	можна	розцінити	я�	наявність		них	а�топ-
роте�торно)о	ефе�т	в	е�стремальних	мовах.	При	цьо-
м	обидві	речовини	діяли	дещо	більш	ефе�тивно	при
)іпертермії	в	той	час,	я�	еталонний	а�топроте�тор	про-
являє	пра�тично	одна�ов	ефе�тивність	при	обох	тем-
ператрних	режимах.

Достатньо	виразна	а�топроте�торна	дія	обох	 аміно-
�ислотовмісних	похідних	1,4-НХ,	я�	і	бемітил,	при	)іпер-
та	)іпотермії	є	досить	цінною	властивістю.	Потреба	в	та-
�их	речовинах	сьо)одні	не	зменшється	в	цілом	світі	та

Таблиця�1.�Вплив	спол�	III,	VI	та	бемітил	на	тривалість
плавальної	проби		щрів	в	мовах	)іпертермії	(M±m;	n=7).

ПримітWа:� *	 -	 р<0,05	 відносно	 �онтролю.

Таблиця�2.	Вплив	спол�	III,	VI	та	бемітил	на	тривалість
плавальної	проби		щрів	в	мовах	)іпотермії	(M±m;	n=7).

ПримітWа:	 *	 -	 р<0,05	 відносно	 �онтролю.
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III 10,2 4,26±0,55 + 39,2

VI 7,4 4,48±0,43* + 46,0

Áåìiòèë 34,0 4,64±0,26* + 51,6
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в	У�раїні,	зо�рема.	Гіпертермія	досить	часто	має	місце	
людей,	я�і	працюють		)либо�их	шахтах,	на	пожежах,	в
�осмосі,	в	ре)іонах	із	жар�им	�ліматом	[Самойлов,	2002].

Досить	серйозні	наслід�и	для	тепло�ровно)о	ор)ан-
ізм,	 в	 т.ч.	 і	 для	 людини,	може	ви�ли�ати	 )іпотермія,
�оли	має	 переважання	 тепловіддачі	 над	 теплопрод�-
цією.	Частіше	всьо)о	та�ий	стан	 вини�ає	 	жителів	та
мандрівни�ів	в	холодних	ре)іонах	земної	�лі	(Крайня
Північ),	 або	при	різноманітних	 аваріях	 та	 е�стремаль-
них	ситаціях	в	зимовий	час.	Я�	свідчать	літератрні	дані
[Самойлов,	 2002],	 індивідальні	 засоби	 захист	люди-
ни	від	дії	низь�их	температр	(одежа,	взття)	не	завжди
ефе�тивні,	до	то)о	ж	вони	обмежють	рхов	діяльність,
мають	 висо�	вартість,	 не	ефе�тивні	 в	 холодній	 воді.
При	цьом	та�і	лі�арсь�і	засоби	я�	сідно�арб,	фенамін,
бромантан,	томерзол	та	ін.,	я�і	ви�ористовються	з	ме-
тою	 профіла�ти�и	 холодової	 травми,	 здебільшо)о	 ма-
ють	недостатній	за	величиною	захисний	ефе�т	при	)іпер-
термії,	їх	дія	при	цьом	проявляється		взь�ом	діапа-
зоні	доз	 [Самойлов,	2002].

Наведені	дані	в�азють	на	доцільність	пош�	та	роз-
роб�и	 нових	 речовин	 з	 а�топроте�торним	 ефе�том,
придатних	для	створення	на	їх	основі	нових	лі�арсь�их
засобів	 з	в�азаною	дією.	З	цієї	 точ�и	 зор	резльтати
проведено)о	дослідження	є	досить	обнадійливими.	Ам-
іно�ислотовмісні	 похідні	 1,4-НХ	 спол�и	 з	 лаборатор-
ними	шифрами	 III	 та	VI	за	спроможністю	підвищвати
витривалість	ор)анізм	в	мовах	)іпер-	та	)іпотермії	не
постпалися	 бемітил,	 а	 спол�а	 VI	 на	 тлі	 )іпертермії
переважала	 еталонний	 а�топроте�тор	 в	 1,7	 рази
(р>0,05).	Іншою	перева)ою	досліджваних	похідних	1,4-
НХ	III	та	VI	перед	бемітилом	є	їх	більш	висо�а	а�тивність:
за	 величиною	по�азни�а	 ЕД

50
	 вони	 переважають	 ета-

лонний	а�топроте�тор	відповідно		3,3	та	4,6	рази.	Ме-
ханізм	 а�топроте�торно)о	 ефе�т	 досліджваних	 по-

хідних	1,4-НХ,	в	певній	мірі,	 пов'язаний	з	наявністю	
них	проти)іпо�сичних	властивостей	[Шеремета,	2008].

Враховючи	більш	а�тивність	та	дещо	більш	висо-
�	ефе�тивність	спол�и	VI	в	обох	дослідженнях,	мож-
на	зробити	за�лючення,	що	саме	ця	спол�а	є	приваб-
ливою	 для	 подальших	 досліджень	 її	 фарма�оло)ічних
властивостей.	Наявність	в	хімічній	стр�трі	спол�и	VІ
залиш�	)ліцин	дає	підстав	зробити	припщення,	що
саме	ця	аміно�ислота	в	певній	мірі	визначає	стпінь	її
а�топроте�торно)о	 ефе�т	 в	 с�ладнених	 мовах	 е�с-
перимент.	 Та�е	 припщення	 ціл�ом	 з)оджється	 з
даними	літератри	про	те,	що	призначення	)ліцин,	я�
лі�арсь�о)о	засоб,	пра�тично	здоровим	пацієнтам	пе-
ред	підйомом	на	висот	6000	м	сприяє	збереженню	
них	 почат�ово)о	фн�ціонально)о	 стан	 ЦНС	 (опера-
торсь�а	 діяльність)	 та	 підвищенню	фізичної	 витрива-
лості	ор)анізм	в	мовах	)іпо�сії	[Ястребов	и	др.,	1999].

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1.	 Аміно�ислотні	 похідні	 1,4-НХ	 з	 лабораторними
шифрами	ІІІ	(10,4	м)/�))	та	VI	(7,4	м)/�))	при	одноразо-
вом	 внтрішньоочеревинном	 введенні	щрам	 под-
ібно	до	бемітил	(34	м)/�))	віро)ідно	підвищють	фізич-
н	витривалість	ор)анізм	(плавальний	тест)	в	мовах
)іпертермії	(38-40°С)	на	61,7;	83,6	та	48,7%.

2.	На	тлі	)іпотермії	(10-12°С)	спол�и	 ІІІ,	VI	 та	бемі-
тил	при	анало)ічном	введенні	в	ор)анізм	збільшють
тривалість	плавально)о	тест	відповідно	на	39,2;	46,0	та
51,6%	(р<0,05).

В	подальшом	доцільно	дослідити	а�топроте�торн
дію	спол�	ІІІ	та	VI	на	моделях	)іпо�сичних	станів	та	оха-
ра�теризвати	 їх	 вплив	 на	 перебі)	 біоенер)етичних
процесів		с�елетних	м'язах	для	з'ясвання	механізмів
зазначено)о	 ефе�т.

ОЦЕНКА� СПОСОБНОСТИ� НЕКОТОРЫХ� АМИНОКИСЛОТОСОДЕРЖАШИХ� ПРОИЗВОДНЫХ
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ных�производных�1,4-нафтохинона� (соединения� III� -� 10,2�м�/�т� и�VI� -� 7,4�м�/��),� �а��и�бемитила� (34�м�/��),�физичес�ая
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Вст
п
При	доношеній	фізіоло)ічній	 ва)ітності	 в	 плаценті

переважають	 дрібні	 термінальні	 ворсини	 з	добре	роз-
виненою	мі�ровас�ляризацією,	 зовнішня	 вистил�а	 їх
с�ладається	з	плазмодіально)о	трофобласт	 (симплато-
трофобласт)	з	залиш�ами	цитотрофобласт	з	творен-
ням	фібріноїдно)о	по�риття		ла)нах	міжворсинчасто)о
простор	[Запорожан	та	ін.,	1999;	Regnault	et	al.,	2002].
Цитотрофобласт	хоріальних	ворсин	в	ділянці	ла)н	пред-
ставляється	шаром	цитоплазми	з	одним	ядром.	В	пла-
центі	виділяють	3	типи	ворсин:	первинні,	вторинні	та	тер-
мінальні.	 Зовнішній	шар	 останніх	 представляє	 собою
синцитіотрофобласт	[Милованов,	1999;	Савельева	и	др.,
1991].	В	зрілій	плаценті	нараховється	від	30	до	50	вор-
син.	При	еле�тронномі�рос�опічном	дослідженні	 [Ми-
ловидова,	 1999;	Лизин,	Дацн,	 2002]	 встановлено,	що
синцитій	в	я�ірних	ворсинах	з'єднється	з	децідальни-
ми	�літинами	ендометрію.	Він	має	вели�	�іль�ість	фі�со-
ваних	і	вільних	рибосом,	добре	розвинена	ендоплазма-
тична	сіт�а,	виявляється	чіт�ий	зв'язо�	перин�леарно)о
процес	з	їх	цистернами.	Виявляються	се�реторні	)ран-
ли,	мембрани	я�их	зв'язані	з	цистернами	�омпле�с	Голь-
джи	і	вели�а	�іль�ість	ва�олей,	що	свідчить	про	їх	інтен-
сивність	метаболічних	процесів	та	ес�реторн	здатність
синтиція	в	цементванні	фібріноїд	[Гавор�а,	2002],	�о-
ла)енові	 воло�на,	 я�	 правило	 не	 зстрічаються.	 Поява
останніх	в	стромі	ворсин	є	озна�ою	патоло)ічно)о	про-
цес,	передчасно)о	старіння	плаценти.	Кола)енізація	стро-
ми	ворсин	 призводить	 до	 поршення	 плацентарно)о
�ровообі)	 і	 є	 причиною	 дистрес	 плод	 та	 ЗВУР

[Buhimschi	 et	 al.,	 2003].	Бдова	 сдинної	 системи	пла-
центи	має	ряд	хара�терних	відмінностей,	а	саме:	внтрі-
шня	еластична	мембрана	артерії	відстня,	м'язова	обо-
лон�а	містить	фіброзн	т�анин,	 а		 внтрішніх	шарах,
безпосередньо	 під	 епітелієм,	 заля)ають	 о�ремі	 пч�и
)ладень�ої	 мс�латри,	 я�і	 творюють	 випинаючи	 
просвіт	сдин	вали�оподібні	медіоінтимальні	потовщення
	ви)ляді	мі�ро�лапанів.	Адвинтиціальна	оболон�а	відст-
ня,	а	 її	роль	ви�онє	прошаро�	сполчної	т�анини	вор-
син	з	вели�ою	�іль�істю	фібробластів	та	фібриноїд	[Да-
цн	та	ін.,	2005].

Метою�нашо)о	 дослідження	 бло	 виявлення	 )істо-
ло)ічної	стр�три	плацент		породіль	після	повторно)о
�есарево)о	розтин.

Матеріали�та�методи
Об'є�том	для	)істоло)ічно)о	дослідження	бли	шма-

точ�и	із	центральної	та	парацентральної	зон	плацент	в
4-х	 випад�ах	 при	 фізіоло)ічних	 поло)ах	 (�онтрольна
)рпа),	в	6	випад�ах	під	час	планово)о	�есарево)о	роз-
тин	та	в	6	випад�ах	при	повторних	�есаревих	розти-
нах.	Шматоч�и	т�анин	фі�свались	в	10%	розчині	ней-
трально)о	формалін.	Вирізані	шматоч�и	оброблялись
за	за)альноприйнятою	методи�ою,	заливали	в	парафін.
Зрізи	 товщиною	 5-7	 м�м	 забарвлювали	 )емато�силі-
ном	та	еозином.

Ультразв�ове	дослідження	плацент	при	доношеній
ва)ітності	проводилось	з	допомо)ою	діа)ностичних	апа-
ратів	 Simens	 Versa	 Pro	 (ФРН).	Визначали	 ло�алізацію
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Вст&п
При�доношеній�фізіоло�ічній� ва�ітності� в� плаценті

переважають� дрібні� термінальні� ворсини� з�добре�роз-
виненою�мі	ровас	�ляризацією,� зовнішня� вистил	а� їх
с	ладається�з�плазмодіально�о�трофобласт�� (симплато-
трофобласт�)�з�залиш	ами�цитотрофобласт��з��творен-
ням�фібріноїдно�о�по	риття���ла��нах�міжворсинчасто�о
простор��[Запорожан�та�ін.,�1999;�Regnault�et�al.,�2002].
Цитотрофобласт�хоріальних�ворсин�в�ділянці�ла��н�пред-
ставляється�шаром�цитоплазми�з�одним�ядром.�В�пла-
центі�виділяють�3�типи�ворсин:�первинні,�вторинні�та�тер-
мінальні.� Зовнішній�шар� останніх� представляє� собою
синцитіотрофобласт�[Милованов,�1999;�Савельева�и�др.,
1991].�В�зрілій�плаценті�нарахов�ється�від�30�до�50�вор-
син.�При�еле	тронномі	рос	опічном��дослідженні� [Ми-
ловидова,� 1999;�Лизин,�Дац�н,� 2002]� встановлено,�що
синцитій�в�я	ірних�ворсинах�з'єдн�ється�з�децід�альни-
ми�	літинами�ендометрію.�Він�має�вели	��	іль	ість�фі	со-
ваних�і�вільних�рибосом,�добре�розвинена�ендоплазма-
тична�сіт	а,�виявляється�чіт	ий�зв'язо	�перин�	леарно�о
процес��з�їх�цистернами.�Виявляються�се	реторні��ран�-
ли,�мембрани�я	их�зв'язані�з�цистернами�	омпле	с��Голь-
джи�і�вели	а�	іль	ість�ва	�олей,�що�свідчить�про�їх�інтен-
сивність�метаболічних�процесів�та�ес	реторн��здатність
синтиція�в�цемент�ванні�фібріноїд��[Гавор	а,�2002],�	о-
ла�енові� воло	на,� я	� правило� не� з�стрічаються.� Поява
останніх�в�стромі�ворсин�є�озна	ою�патоло�ічно�о�про-
цес�,�передчасно�о�старіння�плаценти.�Кола�енізація�стро-
ми�ворсин� призводить� до� пор�шення� плацентарно�о
	ровообі��� і� є� причиною� дистрес�� плод�� та� ЗВУР

[Buhimschi� et� al.,� 2003].�Б�дова� с�динної� системи�пла-
центи�має�ряд�хара	терних�відмінностей,�а�саме:�вн�трі-
шня�еластична�мембрана�артерії�відс�тня,�м'язова�обо-
лон	а�містить�фіброзн��т	анин�,� а��� вн�трішніх�шарах,
безпосередньо� під� епітелієм,� заля�ають� о	ремі� п�ч	и
�ладень	ої� м�с	�лат�ри,� я	і� �творюють� випинаючи� �
просвіт�с�дин�вали	оподібні�медіоінтимальні�потовщення
��ви�ляді�мі	ро	лапанів.�Адвинтиціальна�оболон	а�відс�т-
ня,�а� її�роль�ви	он�є�прошаро	�спол�чної�т	анини�вор-
син�з�вели	ою�	іль	істю�фібробластів�та�фібриноїд��[Да-
ц�н�та�ін.,�2005].

Метою�нашо�о� дослідження� б�ло� виявлення� �істо-
ло�ічної�стр�	т�ри�плацент���породіль�після�повторно�о
	есарево�о�розтин�.

Матеріали�та�методи
Об'є	том�для��істоло�ічно�о�дослідження�б�ли�шма-

точ	и�із�центральної�та�парацентральної�зон�плацент�в
4-х� випад	ах� при� фізіоло�ічних� поло�ах� (	онтрольна
�р�па),�в�6�випад	ах�під�час�планово�о�	есарево�о�роз-
тин��та�в�6�випад	ах�при�повторних�	есаревих�розти-
нах.�Шматоч	и�т	анин�фі	с�вались�в�10%�розчині�ней-
трально�о�формалін�.�Вирізані�шматоч	и�оброблялись
за�за�альноприйнятою�методи	ою,�заливали�в�парафін.
Зрізи� товщиною� 5-7� м	м� забарвлювали� �емато	силі-
ном�та�еозином.

Ультразв�	ове�дослідження�плацент�при�доношеній
ва�ітності�проводилось�з�допомо�ою�діа�ностичних�апа-
ратів� Simens� Versa� Pro� (ФРН).�Визначали� ло	алізацію
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плаценти� (передня,� задня,� права� бо	ова,� ліва�бо	ова
стін	и,�дно�мат	и),�ст�пінь�зрілості,�товщина,�патоло�ічні
в	лючення�в�плаценті.

Рез&льтати.� Об5оворення
В��істоло�ічних�зрізах�плаценти�після�природніх�по-

ло�ів� не� залежно� від� її� розміщення� на� стін	ах� мат	и
переважно�виявляються��іллясті�ворсини.�Більшість�із
них�дрібних,�менша�частина�середніх.�Kх�строма�-�п�х	а
воло	ниста�спол�чна�т	анина,�без�значної�прис�тності
	ола�енових�воло	он.�С�дини�в�стромі�ворсин�-�	апіля-
ри�неодна	ово�о� діаметр�,�дея	і� порожні,� інші� з�фор-
меними�елементами�	рові.�Поміж�	апілярами�трапля-
ються�поодино	і�фібробласти,�ма	рофа�и�і�	р��лі�	літини
Кащен	о-Гофба�ера.�Базальна�мембрана�ворсин�зверх�
в	рита� синцитіотрофобластом,� поде	�ди� 	літинним
шаром� Лан�ен�анса� -� звичайним� цитотрофобластом.
Строма�ворсин,�стін	и�їх�	апілярів�та�трофобластичний
по	рив� ворсино	� на� базальній� мембрані� -� с	ладають
плацентарний�барьер.�Помітні�синцитіо	апілярні�мемб-
рани�-�та	�звані�с�динні�мембрани.�Добре�помітні�с	ла-
дові�елементи�плацентарно�о�бар'єр��ворсино	.�Серед
з�аданих�ворсин�з�стрічаються�о	ремі�в�стані�"фізіоло-

�ічно�о� постаріння",� я	� напри	лад� стан�фібріноїдно�о
переродження.�Менш���сте�розташ�вання,�повно	рів'я
і� більш� виражене�фібріноїдне� переродження� ворсин
з�стрічається� в� плаценті.� Переважають� ново�творені
термінальні�ворсини�звичайної�б�дови�.�Капіляри�вор-
син� помірно� повно	ровні,� між� ворсинами�мало�ерит-
роцитів.�Я	ірні�ворсини�мають�нещільний�	ола�еновий
	ар	ас.�Спостері�ається� "периферійний"� трофобласт� і
	літинні� 	лони� ��фібріноїдних� масах,� разом� з� децід�-
альними�	літинами�базальної�пластин	и�плаценти.�Пла-
центи�після�першо�о�	есарево�о�розтин�,�я	і�видалені
р�	ою� з� порожнини�мат	и� з� послід�ючим� інстр�мен-
тальним�виш	рібанням� децід�альної� оболон	и�мат	и.
Ворсини�в�стані�апопле	сії�з� порожніми�міжворсин	о-
вими�просторами.�Відслід	ов�ється�чіт	ий�синцитіотро-
фобластичний�по	рив�ворсин�та�не�визначається�стро-
мально-	апілярні� співвідношення,� а� та	ож� 	літинний
с	лад�ворсин.�Ближче�до�базальної�пластин	и�плацен-
ти�ворсини�майже�ішемічно�о�ви�ляд�.�Значна�	іль	ість
дрібних�термінальних�ворсин�створюють�певні�ворси-
нові� 	омпле	си�та�	он�ломерати� (проліферація� термі-
нальних� ворсин).� Спостері�ається� найбільше� ворсин
�іллясто�о�тип�,�тобто�дрібних,�менш�дрібних�і�середніх

Рис.�1.�Переферійне�й�центральне�розташ�вання�ворсин	ових
	апілярів,�наявність�типових�с�динних�мембран.�Клітини�Ка-
щен	о-Гофба�ера�(	есарів�розтин).�Гемато	силин-еозин�х100.

Рис.�2.�Перевантаження��іллястих�ворсин,�синцитіальні
в�зли	и,�явища�фібріноїдно�о�переродження�о	ремих�вор-
син�(	есарів�розтин).�Гемато	силин-еозин�х100.

Рис.�3.�Різноманітні�за�розмірами�ворсини�звичайної�б�-
дови�(	есарів�розтин).�Гемато	силин-еозин�х100.

Рис.�4.�Розташ�вання�ворсин	ових�с�дин�по��сій�їх�стромі
(	есарів�розтин).�Гемато	силин-еозин�х100.



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

розмірів.� Kх�осередо	�-�то�строма�з�п�х	ої�воло	нистої
спол�чної�т	анини�й�	апіляри.�Серед�останніх�є�порожні,
але�переважають�с�дини�з�різним�	ровонаповненням,
формені�елементи�	рові���незначній�	іль	ості�прис�тні
та	ож���міжворсин	овом��просторі.�Капіляри�й�пост	а-
пілярні�вен�ли�ворсин�ло	аліз�ються,�я	�і�належить,�на
периферії� під� синтиціотрофобластичним�по	риттям� -
де�ядерними,�де�без'ядерними�ділян	ами�йо�о.�В�стромі
ворсин� -� фібробласти,� о	ремі� 	літини� Кащен	о-Гоф-
ба�ера,�основна�речовина�(рис.�1).�На�мал.1���ворсинах
помітні� д�же� розширені� с�дини� 	апілярно�о� тип�� не
лише� переферійної,� але� й� центральної� ло	алізації.� Є
ділян	и�типових�с�динних�мембран�-�місць���стінці�вор-
син,�де�від�	рові�ла	�н�фетальні�	апіляри�відмежовані
лише� зтоншеною� без'ядерною� ділян	ою� симпласта.
Виявляється�перевантаження�дрібних�ворсин��іллясто-
�о�хоріона� зі�звичайним�морфоло�ічним�станом� і�роз-
таш�ванням�ворсин	ових�	апілярів�і�по	риттям�ворсин
(рис.�2),�в�я	ом��цьо�о�ряд��можна�бачити�синцитіальні
в�зли	и�-�бр�нь	оподібні�вирости�синцитіотрофоблас-
та,�дещо�розріджен��стром��ворсин,�повно	ровні�й�по-

рожні�	апіляри,�парціальний�амілоїдоз�ворсин.�З�стрі-
чається�дещо�менша�	іль	ість�абсолютно�дрібних�вор-
син.�С�дини�всіх� їх� з� еритроцитами.� Розташов�ються
с�дини�і�на�периферії,�і�по�всій�стромі�ворсин.�Це�доб-
ре�на�малом��(рис.�3)�і�на�вели	ом��(рис.�4)�збільшенні.
Помітні�та	ож�ділян	и�зтоншення�без'ядерних�се�ментів
синцитіоплазмодіально�о�по	ров��ворсин�в�місцях�ло-
	алізації�приферійних�ворсин	ових�	апілярів�-�та	�зва-
них� с�динних�мембран.�Мі	рос	опічно� в� плаценті� пе-
реважають�при�доношеній�ва�ітності� �іллясті�ворсини,
що� схоже� на� та	ий� самий�ефе	т� я	� �� породіль� 	онт-
рольної� �р�пи.�С	різь�ба�ато�повно	ровних� ворсин	о-
вих�	апілярів.�По	риття�ворсин�плазмодіальне�-�помітні
на	опичення�ядер,�а�без'ядерні�ділян	и�цьо�о�по	риття
зтоншені� і�разом�з�ворсин	овим�	апіляром�форм�ють
с�динні�мембрани,�в�о	ремих�ворсинах�їх�по	риття�схо-
же� на�цитотрофобластичне.� В�межах� норми� відрізня-
ються� за� своєю� б�довою� елементи� плаценти.� Ба�ато
дрібних� ворсин,� помітні� явища� їх� проліферації,� проте
с�дини�їх�менш�інтенсивно�	ровонаповнені.�Т�т�майже
не��творюються�синцитіальні�в�зли	и,�трохи�розрідже-

Рис.�5.�Вас	�лірізація�і�синцитіальне�по	риття�ворсин�(по-
вторний�	есарів�розтин).�Гемато	силин-еозин�х400.

Рис.�6.�Проліферація�термінальних�ворсин�і�підвищена�їх
вас	�лярізація�(повторний�	есарів�розтин).�Ло	алізація�пла-
центи�на�передній�стінці�мат	и.�Гемато	силин-еозин�х100.

Рис.�7.�Проліферація�	апілярів���ворсинах�я	�прояв�	ом-
пенсації�(повторний�	есарів�розтин).�Ло	алізація�плаценти
на�передній�стінці�мат	и.�Гемато	силин-еозин�х100.

Рис.�8.�Ворсини�збіднені�с�динами.�Компенсаторна�про-
ліферація�термінальних�ворсин�(повторний�	есарів�розтин).
Ло	алізація�плаценти�на�передній�стінці�мат	и.�Гемато	си-
лин-еозин�х100.
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на�строма�ворсин,�рід	о�з�стрічається�фібріноїдна�транс-
формація� їх,�одна	�з�стрічається�фібріноїд���межах�де-
цід�ально�о�шар�.�Відс�тність�вираженості�синцитіаль-
но�о�по	риття�ворсин���ви�ляді�або�на�ромадження�ядер,
або�товстої�плів	и�цитоплазми�с�проводж�ється�більш-
менш� чисельними� с�динними�мембранами.� Визнача-
ються�перелічені�особливості,�чи�то�просто�хара	тери-
сти	и,� хоріальних� елементів� дослідж�ваної� плаценти
стосовно�с�динно�о�забезпечення�ворсин,�озна	�їх�про-
ліферації�(або�бр�нь	�вання)�на�рівні�термінальних�діля-
но	�	онтелодонів,�заловільної�щільності�строми�й�час-
тоти�виявлення�с�динних�мембран.�Помітно,�що�в�стромі
переважає� �ідрофільна�основна�речовина� з� ворсин� �
	ров'яні�ла	�ни�і�від�ла	�н�до�ворсин�і�їх�с�дин.

При� повторном�� 	есаревом�� розтині� �істоло�ічна
стр�	т�ра�плаценти�залежить�від�її�розтащ�вання.�Стр�	-
т�ра�плаценти�на�задній�стінці�мат	и,�фа	тично�ціл	о-
вито�схожа�на�плаценти�при�природньом��розродженні
та�першом��	есаревом��розтин�.

Г�сто� розташовані,� правильно� сформовані� �іллясті
ворсини�мають�і�розвин�т��стром��й�досить�	апілярів.

Розміри� ворсин� переважно� середні� й� дрібні.� По	рит-
тям�ворсино	�є�синцитіотрофобласт,�що�поде	�ди� �т-
ворює�синцитіальні�в�зли	и��ділян	и�зрізаних�плацен-
тарних�се	т.�Поде	�ди�помітні�явища�фібріноїдної�транс-
формації�ворсин,�а�та	ож�ділян	и�плацентарних�се	т�з
децід�альними� 	літинами.� Нормальний�розвито	� вор-
син,� елементи�фізіоло�ічно�о�фібріноїд�� на� території
ворсин,� �� міжворсинчастом�� просторі� та� �� базальній
пластинці� плаценти.� У� відрост	ах� я	ірної� ворсини�ще
яс	равіше�помітні�синцитіальні�в�зли	и.�Ендотелій�с�-
дин�спо	ійний,�розташований��оризонтально.�Забезпе-
чено�повний�розвито	��іллястих�ворсин,�всі�елементи
стр�	т�ри� середніх� ворсин� та� їх� по	риття� однотипні.
Прис�тність�наявності��іллястих�ворсин�з�ба�атим�мі	ро-
с�динним�забезпеченням.�Ділян	а��істопрепарат��пла-
центи�з�ворсинами�середньо�о�діаметр��і�трохи�більшо-
�о,� але� незаперечна� вас	�лярізація� �сіх�без� вийнят	�.
Пере	онливим�ви�лядає�дійсне�с�динне�забезпечення
ворсин,�не�щільненна�строма�їх,�часто�навіть�трохи�роз-
рідженна.�В	риті�ворсини�переважно�тон	им�синциті-
отрофобластом.�Без'ядерні�ділян	и�цьо�о�по	риття�над
приле�лими�	апілярами�створюють�с�динні�мембрани.
Рід	о� з�стрічаються� синцитіальні� в�зли	и� і� вза�алі� на-
�ромадження�ядер�(рис.�5).

При�ло	алізації� плаценти�на�передній� стінці�мат	и
при� повторном�� 	есаревом�� розтині� спостері�ається
��сте�розташ�вання�ворсин�дрібних�і�середніх�за�розм-
ірами�(рис.�6),�де�привертає��ва���фа	т�рясно�о��ал�-
ження�термінальних�ворсин,�я	е�не�спостері�алось�ра-
ніше.�Спостері�ається�вас	�ляризація�ворсин�я	�	омпен-
саторна�проліферація�	апілярів.�В�них�майже�відс�тня
строма�-�с�дина�меж�є�з�с�диною�(рис.�7).

В�інших�ділян	ах�плаценти�спостері�ається�проліфе-
рація�термінальних�ворсин,�але�без�ефе	т��зба�ачення
їх,�та�й�інших,�ново�творенними�	апілярами�(рис.�8).�В
стр�	т�рі�ворсин�переважає�стромальна�с	ладова�-�ви-
довжені�ворсини�в�своїй�стромі�містять�неба�ато�с�дин,
проте�прис�тні�ма	рофа�и�Гофба�ера.�Виявляється�пев-

Рис.� 9.�Бідність� строми�ворсин� 	апілярами.�Клітини�Ка-
щен	о-Гофба�ера�(повторний�	есарів�розтин).�Ло	алізація
плаценти�на�передній�стінці�мат	и.�Гемато	силин-еозин�х100.

Рис.�10.�Ворсини�плаценти,�при	ріпленної�до�передньої
стін	и�мат	и�(повторний�	есарів�розтин).�Гемато	силин-
еозин�х100.

Рис.�11.�Ворсини�плаценти,�що�пре	ріплювались�до�пере-
дньої�стін	и�мат	и�(повторний�	есарів�розтин).�Гемато	си-
лин-еозин�х400.
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ний�дефіцит�с�дин�в�стромі�ворсин�(рис.�9,�10),�строма
не� �щільнена,� синцитіальне� по	риття�ворсин� здебіль-
шо�о� тон	е,� рівномірне,� є� 	літини� Кащен	о-Гофба�е-
ра.�Чим�ближче�плацента�знаходиться�біля�р�бця�тим
більше�помітні�явища�проліферації� термінальних�вор-
син,�але�с	різь�д�же�щільна�їх�строма,�є�на�ромаджен-
ня�ядер�синцитіотрофобластно�о�по	риття,��творення
синцитіальних�в�зли	ів,�та��оловне,�страждає�с�динна
	омпонента.�Можливо,�останнє�представництво�ворсин
(рис.�11)�с	ладає�в	рай�обмежений�се�мент��іллясто�о
хоріона,�що�ло	аліз�ється�близь	о�біля�р�бця�на�матці,
де�недостатнє� артеріальне� постачання� материнсь	ою
	ров'ю� відповідних� ла	�н� інтравельозно�о� простор�� і
має�місце��іпо	сія�	інцевих�відділів�	отиледон�.

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

1.� Природнє� та� розродження� першим� 	есаревим
розтином� жіно	� не� залежно� від� топі	и� при	ріплення
плаценти,� б�дова� її� відповідає� морфоло�ічним� хара	-
теристи	ам�нормально�о�форм�вання.�Не�справляє�де-
форм�ючо�о�вплив��на�стр�	т�р��ворсин�р�чне�відша-

р�вання�плаценти�під�час�	есарево�о�розтин�.
2.�При�повторном��	есаревом��розтині�в�разі�при-

	ріплення�плаценти�до�передньої�стін	и�мат	и�виявля-
ються� озна	и� пор�шення� розвит	�� �іллястих� ворсин
плаценти,� їх� зменшення� та� атрофія.� Зменш�ється� с�-
динна�система�за�рах�но	�стромальної�с	ладової.�Ком-
пенсаторний�ефе	т�проявляється�значною�проліфера-
цією� 	апілярів,� я	і� форм�ють� 	он�ломерати�розшире-
них� с�дин� без� помітних� прошар	ів� строми.� Р�бцеве
переродження�міометрію�призводить�до�втрати�опти-
мально�о�ф�н	ціон�вання� природньої� с�динної� сіт	и
артеріально�о�та�мі	роцир	�ляторно�о�р�сла�з�пор�шен-
ням� �мов�з�бо	�� 	ров'яних�ла��н��іпо	сично�о��енез�,
я	і� 	омпенс�ються� зба�аченням� ворсин� елементами
строми�на�фоні��іперплазії�	апілярів���ворсинах.�Появ-
ляється�за�роза�фетоплацентарної�недостатності.

Перспе	тиви�подальшо�о�вивчення�пато�енетичних
механізмів�ф�н	ціон�вання� вн�трішньо�тробно�о� пло-
д�� з� р�бцем�на�матці� після� 	есарево�о�розтин�� дасть
можливість� завчасно� профіла	т�вати�фетоплацентар-
н��недостатність�і�своєчасно�розродж�вати�дан���р�п�
жіно	.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� ПЛАЦЕНТ� У� РОЖЕНИЦ� ПРИ� ПОВТОРНЫХ� КЕСАРЕВЫХ
СЕЧЕНИЯХ
Засадню	� О.Ф.,� Гри�орен	о� А.П.,� П�ш	арь� М.С.
Резюме.� Проведено� �истоло�ичес�ое� исследование� плацент� �� рожениц� родоразрешонных� п�тем� повторно�о� �есарева
сечения.�Выявлено,� что�ло�ализация�плацент�по�передней�стен�е�мат�и�сопровождается�нар�шением�развития�ветвистых
ворсин.� Компенсаторный�эффе�т�проявляется� значительной� пролиферацией� �апилляров� �оторые�образ�ют� �он�ломераты
расширенных�сос�дов�без�прослое�� стромы,� что�становится�основой�для�формирования�фетоплацентарной�недостаточно-
сти.
Ключевые� слова:� р�бец� на� мат�е� �� беременных,� �есарево� сечение,� �истоло�ия� плаценты.

MORPHFUNCTIONAL� FEATURE� OF� PLACENTAS� AT� WOMEN� GIVING� BIRTH� AT� THE� REPEATED� CAESARIAN
SECTIONS
Zasadnyuk� O.P.,� Grigorenko� A.P.,� Pushkar� M.S.
Summary.� Histologic� research�of�placenta� at� parturient� women� delivered� by� a� repeated� cesarean� section� is� conducted.� It� is
revealed�that�localisation�of�placenta�on�a�forward�wall�of�a�uterus�is�accompanied�by�disturbance�of�development�branchy�fibers.�The
compensator�effect�is�shown�by�an�appreciable�proliferation�of�capillaries�which�form�conglomerates�of�the�expanded�vessels�without
appreciable�layers�of�a�stroma�that�is�a�basis�for�formation� fetoplacental�insufficiency.
Key�words:�cicatrix�on�a�uterus�at�pregnant�women,�a�cesarean�section,�placenta�histology.
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Резюме.�В�роботі�встановлені�соно�рафічні�розміри�селезін�и�та�діаметр�v.lienalis���здорових�місь�их�юна�ів�та�дівчат
Поділля�різно�о�ві��.�Доведено,�що�розміри�селезін�и,�в�межах�ві�ової��р�пи,�в�більшості�випад�ів�не�мають�достовірної
різниці�я����юна�ів,�та��і�в�дівчат.�Проте,�пра�тично�в��сіх�випад�ах,�соно�рафічні�параметри�селезін�и,�я��в�за�альних��р�пах
юна�ів�і�дівчат,�та��і�при�порівнянні�юна�ів�і�дівчат�відповідно�о�біоло�ічно�о�і�одна�ово�о��алендарно�о�ві��,�більші���юна�ів.
Ключові�слова:�соно�рафічні�параметри�селезін�и,�юна�и,�дівчата,�статевий�диморфізм.

Вст(п
Роль�селезіни�в�забезпеченні�життєдіяльності�лю-

дини�значна,�не�дивлячись�на�те,�що�вона�не�належить
до� життєво� важливих� ор�анів.� Важо� назвати� інший
ор�ан,�яий�б�в�би�та�всебічно�еспериментально�вив-
чений,�та�в�той�же�час�про�значення�яо�о�для�ор�аніз-
м��б�ло�б�висловлено�стільи�прип�щень�і�теорій�[К�-
бышин,�Ионин,�2007].�Ящо�в�звичайних��мовах�ф�н-
ція�селезіни�"непомітна",�то�при��емато�енних�інфе-
ціях,� сепсисі,� вір�сній� інвазії,� надмірних�фізичних� на-
вантаженнях,�особливо�в��мовах��іпосії�або�рововтра-
ти,�вона��рає�одн��з�лючових�ролей���виживанні�ор�ан-
ізм�� [Тр�тя� та� ін.,� 2006;� Рощін� та� ін.,� 2007;�Шапин,
Масляов,�2007].
Вивчення� нормативних� параметрів� вн�трішніх

ор�анів� in� vivo�при� їх� віз�алізації� стає� все� більш�ат�-
альним�з�розвитом�неінвазивних�методів�обстеження
населення,�в�том��числі��льтрасоно�рафії�[Чопей�та�ін.,
2001;�Дворяовсий�и�др.,�2007;�Рощін�та�ін.,�2007].
Одна,� врахов�ючи� значн�� анатомічн�� мінливість

селезіни���людей,�для�точної�інтерпретації�отриманих
�льтразв�ових� розмірів� ор�ан�� необхідна� подальша
розроба� нормативних� соно�рафічних� параметрів� се-
лезіни���пратично�здорових�людей�з�врах�ванням�їх
ві�� і�статі.�Виходячи�з�важливості�врах�вання�ст�пеня
ровонаповнення�селезіни�при�її�дослідженні,�що�важ-
ливо�для�оретної�лінічної�оціни�етіоло�ії�та�пато�е-
нез��змін�її�розмірів,�визначення�діаметра�v.lienalis�під
час�дослідження� селезіни�є� необхідним.

Мета�дано�о�дослідження�-�встановити�соно�рафічні
параметри�селезіни�та�діаметр�селезінової�вени���здо-
рових�місьих�юнаів�та�дівчат�Поділля�та�їх�особливості
��осіб�різно�о�ві��в�межах�юнацьої�віової��р�пи.

Матеріали�та�методи
На�базі�НДЦ�Вінницьо�о�національно�о�медично�о

�ніверситет�� ім.�М.І.� Пиро�ова� в�рамах� за�ально-�ні-
верситетсьої�на�ової�тематии�"Розроба�норматив-
них�ритеріїв�здоров'я�різних�віових�та�статевих��р�п
населення� на� основі� вивчення� антропо�енетичних� та
фізіоло�ічних�харатеристи�ор�анізм�� з�метою�визна-
чення� марерів� м�льтифаторіальних� захворювань"

проведено� омплесне� обстеження� місьих�юнаів� �
віці�від�17�до�21�ро��і�дівчат���віці�від�16�до�20�роів.
Для� відбор�� пратично� здорових�юнаів� та� дівчат

після�анет�вання�1722�осіб�щодо�етно-територіальної
належності�б�ло�відібрано�1139�місьих�жителів��раї-
нсьої�етнічної� �р�пи,�яі� ��третьом��поолінні�прожи-
вають�на� території� Подільсьо�о� ре�іон�� Ураїни.� 537
дівчатам�і�602�юнаам�б�ло�проведено�повторне�ане-
т�вання�щодо�наявності�в�анамнезі�б�дь-яих�захворю-
вань�в�рез�льтаті�яо�о�б�ло�відібрано�для�подальшо�о
обстеження� 482�особи.
Далі�б�ло�проведено�лініо-лабораторне�обстежен-

ня�247�юнаів�і�235�дівчат,�що�влючало�в�себе:�соно�-
рафічн��діа�ности��серця,�ма�істральних�с�дин,�щито-
подібної�залози,�паренхіматозних�ор�анів�черевної�по-
рожнини,�жовчно�о�міх�ра,�ниро,�селезіни,�сечово�о
міх�ра,�мати�та�яєчниів;�елетроардіо�рафію;�реова-
зо�рафію;� спіро�рафію;� стоматоло�ічне� обстеження;
визначення�основних�біохімічних�поазниів�рові;�оц-
ін��рівня��ормонів�щитоподібної�залози�та�яєчниів.�У
рез�льтаті�б�ло�відібрано�168�здорових�місьих�юнаів
та�167�дівчат�Поділля,�яим�провели�антропометричне�і
дермато�ліфічне� дослідження.
Для� подальшо�о� по�либлено�о� дослідження� б�ли

обрані� соно�рафічні� параметри� селезіни� та� селезін-
ової�вени�та�антропометричні�і�соматотиполо�ічні�особ-
ливості�157�юнаів�(17-річних�-�27�осіб;�18-річних�-�34;
19-річних� -� 31;� 20-річних� -� 33;� 21-річних� -� 32)� та� 158
дівчат� (16-річних� -� 27;� 17-річних� -� 34;� 18-річних� -� 32;
19-річних�-�32;�20-річних�-�33).
Прижиттєве� дослідження� морфометричних� пара-

метрів�селезіни� та�визначення�діаметра� селезінової
вени�б�ло�проведене�соно�рафічним�методом�з�вио-
ристанням� �льтразв�ової� діа�ностичної� системи
CAPASEE�модель�SSA-220A�(Toshiba,�Японія),�онвес-
ний�датчи�PVG-366M�3,75�МГц�та�діа�ностичної��льтра-
зв�ової�системи�Voluson�730�Pro�(Австрія),�онвесний
датчи�4-10�МГц.�Обстеження�та��льтразв�ов��біомет-
рію�селезіни�вион�вали�за�за�альноприйнятою�мето-
диою�із�ліво�о�інтеростально�о�дост�п����фронтальній
площині� вздовж� поздовжньої� або� осої� осі� селезіни
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��двох�взаємноперпенди�лярних�площинах�сан�ван-
ня� [Митьов,�1996].�Визначали�довжин�,�товщин�,�ви-
сот��селезіни,�площ��її�поздовжньо�о�та�поперечно�о
переріз�,�поазни�а�стичної�щільності�танини�селез-
іни,� діаметр� селезінової� вени.� Вирахов�вали� об'єм
селезіни� за� за�альноприйнятою� форм�лою� V=
0,52хДхТхВ,� де� Д� -� довжина,� Т� -� товщина,� В� -� висота
селезіни�[Дер�ачев,�1995].
Cтатистична�оброба�отриманих�рез�льтатів�б�ла�про-

ведена�із�застос�ванням�паета�"STATISTICA�5.5"�(нале-
жить� ЦНІТ� ВНМУ� ім.� М.І.� Пиро�ова,� ліцензійний�№
AXXR910A374605FA).�Оцінювали�харатер�розподілів�для
ожно�о�з�отриманих�варіаційних�рядів,�середні�значен-
ня�для�ожної�ознаи,�що�вивчається,�похиби�арифме-
тичної�середньої�та�стандартне�вадратичне�відхилення.
Достовірність�різниці�значень�між�незалежними�ільісни-
ми�величинами�при�нормальном��розподілі�визначали
за� ритерієм�Стьюдента�для�незалежних� величин,� а� в
інших�випадах�-�за�допомо�ою�U-ритерія�Мана-Уітні.

Рез(льтати.� Об5оворення
При�порівнянні�довжини�селезін�и�в�за�альних��р�-

пах�осіб�встановлено,�що�даний�розмір�селезіни�ста-
тистично� знач�ще� (p<0,001)� більший� �� юнаів,� ніж� �
дівчат� (рис.� 1).� При� порівнянні� довжини� селезіни� в
юнаів�і�дівчат�в�залежності�від�ві��визначено,�що�цей
поазни�селезіни�не�має�достовірних�відмінностей��
осіб�різно�о�алендарно�о�ві��я���дівчат,�та�і�в�юнаів.
При�співставленні�довжини�селезіни�в�дівчат�і�юнаів
відповідно�о� біоло�ічно�о� (17-річні� юнаи� порівнюва-
лися�з�16-річними�дівчатами,� 18-річні�юнаи�-�з� дівча-
тами�17�роів�тощо)�або�однаово�о�алендарно�о�ві�
виявлено,�що�селезіна�статистично�знач�ще�(p<0,001
в� �сіх� випадах)� довша� в�юнаів,� ніж� �� дівчат� в� �сіх
�р�пах�порівняння�(див.�рис.�1).
Межі�довірчих�інтервалів�довжини�селезін�и�в�юнаів

і� дівчат� вза�алі� та�різно�о� ві�� слали� (відповідно,� для
юнаів,�або�дівчат�вза�алі�-�довірчі�межі�для�середньої�-
95,0�%�та�+95,0%;�а�для�юнаів,�або�дівчат�різно�о�ві��-

25,0�percentl�та�75,0�percentl):�для�юнаів�вза�алі�-�112,1
мм�та�114,7�мм;�для�17-річних�юнаів�-�109,0�мм�та�121,0
мм;�для�18-річних�юнаів�-�105,0�мм�та�118,0�мм;�для�19-
річних�юнаів�-�109,0�мм�та�117,0�мм;�для�20-річних�юнаів
-�107,0�мм�та�120,0�мм;�для�21-річних�юнаів�-�106,0�мм
та�119,5�мм;�для�дівчат�вза�алі�-�101,1�мм�та�103,6�мм;
для�16-річних�дівчат�-�96,0�мм�та�107,0�мм;�для�17-річних
дівчат�-�99,0�мм�та�108,0�мм;�для�18-річних�дівчат�-�99,5
мм�та�108,5�мм;�для�19-річних�дівчат�-�98,8�мм�та�107,0
мм;�для�20-річних�дівчат�-�98,0�мм�та�108,0�мм.
При�порівнянні�товщини�селезін�и�в�за�альних��р�-

пах�осіб�встановлено,�що�селезіна�статистично�знач�-
ще�(p<0,001)�товща�в�юнаів,�ніж���дівчат�(рис.�2).�При
порівнянні� товщини� селезіни� в�юнаів� і� дівчат� в� за-
лежності� від� ві�� визначено,�що� вищевазаний� пара-
метр�селезіни�не�має�достовірних�відмінностей���осіб
різно�о� алендарно�о� ві�� я� �� дівчат,� та� і� в�юнаів.
При�співставленні�товщини�селезіни�в�дівчат�і�юнаів
відповідно�о�біоло�ічно�о�та�однаово�о� алендарно�о
ві�� виявлено,� що� селезіна� статистично� знач�ще
(p<0,001�в��сіх�випадах)�товща�в�юнаів,�ніж���дівчат�в
�сіх��р�пах�порівняння�(див.�рис.�2).
Межі�довірчих�інтервалів�товщини�селезін�и�в�юнаів

і�дівчат�вза�алі�та�різно�о�ві��слали:�для�юнаів�вза-
�алі�-�40,4�мм�та�41,4�мм;�для�17-річних�юнаів�-�38,0�мм
та�43,0�мм;�для�18-річних�юнаів�-�38,0�мм�та�43,0�мм;
для�19-річних�юнаів�-�38,2�мм�та�43,3�мм;�для�20-річних
юнаів�-�41,0�мм�та�43,6�мм;�для�21-річних�юнаів�-�39,0
мм�та�43,0�мм;�для�дівчат�вза�алі�-�35,8�мм�та�36,9�мм;
для�16-річних�дівчат�-�35,0�мм�та�38,0�мм;�для�17-річних
дівчат�-�33,2�мм�та�37,0�мм;�для�18-річних�дівчат�-�34,0
мм�та�38,5�мм;�для�19-річних�дівчат� -�34,2�мм�та�38,8
мм;�для�20-річних�дівчат�-�34,6�мм�та�39,0�мм.

Висота� селезін�и� статистично� знач�ще� (p<0,001)
більша�в�юнаів,�ніж���дівчат�(рис.�3).�Достовірних�віо-
вих�відмінностей�висоти�селезіни�не�встановлено�я��
дівчат,�та�і�в�юнаів.�При�співставленні�висоти�селезін-
и� в�дівчат� і�юнаів� відповідно�о�біоло�ічно�о�й� одна-
ово�о�алендарно�о� ві�� виявлено,�що�цей� поазни
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Рис.�2.�Товщина�селезіни���юнаів�та�дівчат�в�залежності
від� ві�� (мм).

Приміт<и:�т�т�і�в�подальшом�������-�Mean�-�арифметична�середня;  ������-�SE�+SE�-�похиба�арифметичної�середньої;�I�-SD�+SD
-�стандартне�вадратичне�відхилення;�Д�-�дівчата�вза�алі;�Д16-20�-�дівчата�відповідних�віових��р�п;�Ю�-�юнаи�вза�алі;
Ю17-21�-�юнаи�відповідних�віових��р�п.
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статистично�знач�ще�(p<0,01-0,001)�більший���юнаів,
ніж���дівчат�в��сіх��р�пах�порівняння�(див.�рис.�3).
Межі�довірчих�інтервалів�висоти�селезін�и�в�юнаів�і

дівчат�вза�алі�та�різно�о�ві��слали:�для�юнаів�вза�алі
-�76,8�мм�та�79,7�мм;�для�17-річних�юнаів�-�70,0�мм�та
86,0�мм;�для�18-річних�юнаів�-�70,7�мм�та�81,0�мм;�для
19-річних�юнаів� -� 71,0� мм� та�84,0� мм;�для� 20-річних
юнаів�-�73,2�мм�та�86,9�мм;�для�21-річних�юнаів�-�71,7
мм�та�86,5�мм;�для�дівчат�вза�алі�-�67,7�мм�та�70,4�мм;
для�16-річних�дівчат�-�64,9�мм�та�73,0�мм;�для�17-річних
дівчат�-�64,0�мм�та�74,6�мм;�для�18-річних�дівчат�-�60,0
мм�та�73,5�мм;�для�19-річних�дівчат�-�63,0�мм�та�71,5
мм;�для�20-річних�дівчат�-�63,5�мм�та�75,0�мм.
При�порівнянні�площі�поздовжньо�о�переріз��селезін�и

в�за�альних��р�пах�осіб� встановлено,�що�даний�пара-
метр�селезіни�статистично�знач�ще�(p<0,001)�більший
��юнаів,� ніж� �� дівчат� (рис.� 4).� Площа� поздовжньо�о
переріз�� селезіни�достовірно�не� відрізняється�в� осіб
різно�о� алендарно�о� ві�� я� �� дівчат,� та� і� в�юнаів.
При�порівнянні�площі�поздовжньо�о�переріз��селезін-
и� в� дівчат� і� юнаів� відповідно�о�біоло�ічно�о� або� од-
наово�о� алендарно�о� ві�� виявлено,�що�вищеваза-
ний�параметр�селезіни�статистично�знач�ще�(p<0,01-
0,001)�більший���юнаів,�ніж���дівчат�в��сіх��р�пах�по-
рівняння�(див.�рис.�4).
Межі�довірчих�інтервалів�площі�поздовжньо�о�пере-

різ��селезін�и� в�юнаів� і� дівчат� вза�алі� та�різно�о� ві�
слали:�для�юнаів�вза�алі�-�38,6�см2�та�41,0�см2;�для�17-

річних�юнаів�-�34,6�см2�та�46,3�см2;�для�18-річних�юнаів
-�33,3�см2�та�41,3�см2;�для�19-річних�юнаів�-�36,9�см2�та
44,6�см2;�для�20-річних�юнаів�-�35,0�см2�та�45,0�см2;�для
21-річних�юнаів�-�34,2�см2�та�43,4�см2;�для�дівчат�вза-
�алі�-�30,4�см2�та�32,1�см2;�для�16-річних�дівчат�-�28,7�см2

та�36,2�см2;�для�17-річних�дівчат�-�27,6�см2�та�33,9�см2;
для�18-річних�дівчат�-�28,8�см2�та�32,6�см2;�для�19-річних
дівчат�-�28,6�см2�та�32,0�см2;�для�20-річних�дівчат�-�28,8
см2�та�35,8�см2.

Площа�поперечно�о� переріз��селезін�и� статистично
знач�ще� (p<0,001)�більша�в�юнаів,�ніж� ��дівчат� (рис.
5).� Достовірних� віових� відмінностей� площі� попереч-
но�о�переріз��селезіни�в�межах�віової��р�пи�не�вста-
новлено�ні�в�дівчат,�ні�в�юнаів.�При�співставленні�площі
поперечно�о�переріз��селезіни�в�дівчат�і�юнаів�відпо-
відно�о� біоло�ічно�о� й� однаово�о� алендарно�о� ві�
виявлено,�що� даний� поазни� статистично� знач�ще
(p<0,01-0,001)�більший���юнаів,�ніж���дівчат�в��сіх��р�-
пах�порівняння�(див.�рис.�5).
Межі�довірчих�інтервалів�площі�поперечно�о�переріз�

селезін�и�в�юнаів�і�дівчат�вза�алі�та�різно�о�ві��сла-
ли:� для�юнаів� вза�алі� -� 24,1� см2� та� 25,9� см2;� для� 17-
річних�юнаів�-�23,7�см2�та�28,3�см2;�для�18-річних�юнаів
-�21,9�см2�та�29,6�см2;�для�19-річних�юнаів�-�21,5�см2�та
27,7�см2;�для�20-річних�юнаів�-�22,3�см2�та�28,6�см2;�для
21-річних�юнаів�-�21,5�см2�та�27,8�см2;�для�дівчат�вза-
�алі�-�18,4�см2�та�20,1�см2;�для�16-річних�дівчат�-�17,6�см2

та�20,5�см2;�для�17-річних�дівчат�-�17,2�см2�та�21,9�см2;
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Рис.�3.�Висота�селезіни���юнаів�та�дівчат�в�залежності
від� ві�� (мм).

Рис.�4.�Площа�поздовжньо�о�переріз��селезіни���юнаів�та
дівчат�в�залежності�від�ві��(см2).
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Рис.�6.�Об'єм�селезіни���юнаів�та�дівчат�в�залежності�від
ві��(см3).
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для�18-річних�дівчат�-�15,7�см2�та�23,0�см2;�для�19-річних
дівчат�-�15,7�см2�та�21,0�см2;�для�20-річних�дівчат�-�17,3
см2�та�21,2�см2.
При�порівнянні�об'єм��селезін�и�в�за�альних��р�пах

осіб�встановлено,�що�даний�поазни�селезіни�стати-
стично�знач�ще�(p<0,001)�більший���юнаів,�ніж���дівчат
(рис.�6).�При�порівнянні�об'єм��селезіни�в�юнаів�і�дівчат
в�залежності�від�ві��визначено,�що�вищевазаний�па-
раметр� селезіни� не� має� достовірних� відмінностей� �
осіб�різно�о�алендарно�о�ві��я���дівчат,�та�і�в�юнаів.
При�співставленні�об'єм��селезіни�в�дівчат�і�в�юнаів
відповідно�о�біоло�ічно�о�або�однаово�о�алендарно�о
ві�� виявлено,�що�даний�поазни�статистично� знач�-
ще� (p<0,001� в� �сіх� випадах)� більший���юнаів,�ніж� �
дівчат�в��сіх��р�пах�порівняння�(див.�рис.�6).
Межі�довірчих�інтервалів�об'єм��селезін�и�в�юнаів�і

дівчат�вза�алі�та�різно�о�ві��слали:�для�юнаів�вза�алі
-�185,6�см3�та�199,7�см3;�для�17-річних�юнаів�-�150,1�см3

та�231,6�см3;�для�18-річних�юнаів�-�151,5�см3�та�205,3
см3;�для�19-річних�юнаів�-�160,7�см3�та�210,0�см3;�для
20-річних�юнаів�-�174,9�см3�та�224,6�см3;�для�21-річних
юнаів�-�160,7�см3�та�220,2�см3;�для�дівчат�вза�алі�-�131,3
см3�та�141,9�см3;�для�16-річних�дівчат�-�115,5�см3�та�150,6
см3;�для�17-річних�дівчат�-�114,6�см3�та�158,0�см3;�для
18-річних�дівчат�-�110,8�см3�та�154,8�см3;�для�19-річних
дівчат� -� 117,0� см3� та� 149,7� см3;�для� 20-річних�дівчат� -
118,9�см3�та�160,0�см3.

Діаметр�селезін�ової�вени�в�юнаів�і�дівчат�достовір-
но�не�відрізняється�(рис.�7).�Діаметр�селезінової�вени
статистично� знач�ще� (p<0,05)� більший� �� 20-річних
юнаів,�ніж���юнаів�17-ти�роів.�Таож�визначена�тен-
денція� до� більших� значень� цьо�о�поазниа� в�юнаів
20-ти� роів� �� порівнянні� з� 21-річними�юнаами.� Діа-
метр� селезінової�вени�статистично� знач�ще� (p<0,05)
більший� �� дівчат� 16-ти� роів,� ніж� �� 19-ти� й�20-річних
дівчат;�таож�визначена�тенденція�до�більших�значень
цьо�о�поазниа���16-річних�дівчат���порівнянні�з�дівча-
тами�18-ти�роів.�При�співставленні�діаметра� селезін-
ової�вени�в�дівчат�і�в�юнаів�відповідно�о�біоло�ічно-
�о�або�однаово�о�алендарно�о�ві��встановлено,�що
даний�поазни�статистично�знач�ще�більший���юнаів,
ніж���дівчат���таих��р�пах�порівняння:�відповідно�о�біо-

ло�ічно�о� ві�� -� 20-річних� юнаів� і� 19-річних� дівчат
(p<0,05);�однаово�о�алендарно�о�ві��-���19-ти�й�20-
річних�осіб�(p<0,01)�(див.�рис.�7).
Межі�довірчих�інтервалів�діаметра�селезін�ової�вени

в�юнаів�і�дівчат�вза�алі�та�різно�о�ві��слали:�для�юнаів
вза�алі�-�6,1�мм�та�6,6�мм;�для�17-річних�юнаів�-�4,9�мм
та�7,4�мм;�для�18-річних�юнаів�-�5,5�мм�та�6,8�мм;�для
19-річних�юнаів�-�6,1�мм�та�6,7�мм;�для�20-річних�юнаів
-�6,0�мм�та�7,2�мм;�для�21-річних�юнаів�-�5,5�мм�та�7,0
мм;�для�дівчат�вза�алі�-�5,9�мм�та�6,3�мм;�для�16-річних
дівчат�-�6,0�мм�та�6,8�мм;�для�17-річних�дівчат�-�5,5�мм
та�7,0�мм;�для�18-річних�дівчат�-�5,2�мм�та�6,5�мм;�для
19-річних�дівчат�-�5,0�мм�та�6,5�мм;�для�20-річних�дівчат
-�5,0�мм�та�6,5�мм.
В�за�альних��р�пах�осіб�по�азни��а��стичної�щільності

селезін�и� на� поздовжньом�� перерізі�достовірно� не
відрізняється�(рис.�8).�Встановлено,�що�щільність�селе-
зіни�на� поздовжньом�� перерізі� статистично� знач�ще
(p<0,05�в��сіх�випадах)�вища�я���20-річних,�та�і�в�21-
річних�юнаів,�ніж���юнаів�17-ти�й�18-ти�роів.�У�дівчат
різно�о�алендарно�о�ві��а�стична�щільність�селезін-
и�на�поздовжньом��перерізі�достовірно�не�відрізняєть-
ся.� А�стична� щільність� селезіни� на� поздовжньом�
перерізі�статистично�знач�ще�не�відрізняється�при�по-
рівнянні� �р�п�юнаів� і�дівчат�відповідно�о�біоло�ічно�о
або�однаово�о�алендарно�о�ві��(див.�рис.�8).
Межі� довірчих� інтервалів� по�азни�а� а��стичної

щільності�селезін�и�на�поздовжньом��перерізі���юнаів�і
дівчат�вза�алі�та�різно�о�ві��слали:�для�юнаів�вза�алі
-�12,2�дБ�та� 13,4�дБ;� для�17-річних�юнаів�-� 9,0�дБ�та
14,4�дБ;�для�18-річних�юнаів�-�9,4�дБ�та�13,4�дБ;�для�19-
річних�юнаів�-�9,6�дБ�та�16,9�дБ;�для�20-річних�юнаів
-�11,8�дБ�та�14,9�дБ;�для�21-річних�юнаів�-�10,8�дБ�та
16,0�дБ;�для�дівчат�вза�алі�-�12,0�дБ�та�13,1�дБ;�для�16-
річних�дівчат�-�9,6�дБ�та�14,7�дБ;�для�17-річних�дівчат�-
10,0�дБ�та�15,8�дБ;�для�18-річних�дівчат�-�9,9�дБ�та�14,4
дБ;�для� 19-річних�дівчат� -� 10,8� дБ� та� 15,6�дБ;� для�20-
річних�дівчат�-�9,5�дБ�та�15,5�дБ.
Таим�чином,�нами�встановлені�соно�рафічні�пара-

метри�селезіни� і�селезінової� вени� в� місьих�юнаів
та� дівчат� Поділля� різно�о� ві�.� Доведено,�що� соно�-
рафічні� параметри� селезіни� �� більшості� випадів� не
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Рис.�7.�Діаметр�селезінової�вени���юнаів�та�дівчат�в�за-
лежності�від�ві��(мм).

Рис.�8.�Поазни�а�стичної�щільності�селезіни�на�поздов-
жньом��перерізі�в�юнаів�та�дівчат�в�залежності�від�ві��(дБ).
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мають� статистично� знач�щих� відмінностей� ні� серед
дівчат,�ні�серед�юнаів�різно�о�алендарно�о�ві�.�Про-
те�при�співставленні�вищевазаних�параметрів�селезі-
ни�між�юнаами�і�дівчатами�в��сіх�випадах�порівнян-
ня� визначалося,�що� в�юнаів� селезіна� більша,� ніж� �
дівчат�(я�в�за�альних��р�пах�осіб,�та�і�при�порівнянні
юнаів� і� дівчат� відповідно�о� біоло�ічно�о� або� однао-
во�о� алендарно�о� ві�).� Чітих� віових� і� статевих
відмінностей�поазниа�а�стичної�щільності�селезіни
(за� винятом� більших� значень� �� юнаів� 20� і� 21� роів
порівняно�із�17�і�18�річними�юнаами)�і�діаметра�селе-
зінової�вени�(за�винятом�більших�значень���дівчат�16
роів�порівняно�із�18,�19�і�20�річними�дівчатами,�а�та-
ож���юнаів�19� і�20�роів�порівняно� із�дівчатами�19� і
20�роів)�не�встановлено.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<
1.�Встановлені�соно�рафічні�параметри�селезіни�та

селезінової�вени���місьих�юнаів�та�дівчат�Поділля.
2.�Доведено,�що�розміри�селезіни�та�діаметр�селе-

зінової� вени� �� більшості� випадів� достовірно� не
відрізняються�в�межах�віової��р�пи�ні�серед�дівчат,�ні
серед�юнаів�різно�о�алендарно�о�ві�.
3.�Встановлені�виражені�прояви�статево�о�диморф-

ізм��більшості�соно�рафічних�параметрів� селезіни�я
в�за�альних��р�пах�осіб,� та� і�при�порівнянні�юнаів� і
дівчат� відповідно�о� біоло�ічно�о� і� однаово�о� ален-

дарно�о� ві�� -� в� �сіх� випадах� більші� значення� поаз-
ниів�б�ли�в�юнаів.
В�перспетиві�визначення�прижиттєвих�морфомет-

ричних�параметрів�селезіни�та�їх�особливостей�в�за-
лежності�від�ві�,�статі,�етно-територіальної�належності
людини�має�я�значне�теоретичне,�та�і�важливе�пра-
тичне� значення,� надаючи�можливість� індивід�ально�о
підход��та�більш�ранньо�о�виявлення�навіть�незначних
патоло�ічних�змін�цих�поазниів,�що�с�проводж�є�ціл�
низ��захворювань�та�патоло�ічних�станів�я�самої�се-
лезіни,�та�і�інших�ор�анів�і�систем�ор�анізм�,�в�перш�
чер���-� печіни.
Діаметр� селезінової� вени� статистично� знач�ще

(p<0,05)�більший���20-річних�юнаів,�ніж���юнаів�17-ти
роів.�Таож�визначена�тенденція�до�більших�значень
цьо�о�поазниа�в�юнаів�20-ти�роів���порівнянні�з�21-
річними�юнаами.�Діаметр�селезінової�вени�статистич-
но�знач�ще�(p<0,05)�більший���дівчат�16-ти�роів,�ніж��
19-ти�й�20-річних�дівчат;�таож�визначена�тенденція�до
більших� значень�цьо�о�поазниа� ��16-річних�дівчат� �
порівнянні� з�дівчатами�18-ти�роів.�При�співставленні
діаметра�селезінової�вени�в�дівчат� і�в�юнаів�відпові-
дно�о� біоло�ічно�о� або� однаово�о� алендарно�о� ві�
встановлено,�що�даний�поазни�статистично�знач�ще
більший���юнаів,�ніж���дівчат���таих��р�пах�порівнян-
ня:� відповідно�о� біоло�ічно�о� ві�� -� 20-річних�юнаів� і
19-річних�дівчат�(p<0,05);�однаово�о�алендарно�о�ві�
-���19-ти�й�20-річних�осіб� (p<0,01)
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СОНОГРАФИЧЕСКИЕ� ПАРАМЕТРЫ� СЕЛЕЗЕНКИ� У� ЗДОРОВЫХ� ГОРОДСКИХ� ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК
ПОДОЛЬЯ� РАЗНОГО� ВОЗРАСТА
Кривовяз	 С.А.,	 Проопено	 С.В.
Резюме.� Установлены�соно�рафичес�ие� размеры�селезен�и� и� диаметр� v.lienalis� �� здоровых� �ородс�их�юношей�и�дев�-
ше��Подолья�разно�о�возраста.�По�азано,� что�размеры�селезен�и,� в�пределах� возрастной� �р�ппы,� в�большинстве�сл�чаев
не�имеют� достоверных�различий� �а�� ��юношей,� та��и� ��дев�ше�.�Одна�о,� пра�тичес�и�во�всех� сл�чаях,� соно�рафичес�ие
парметры�селезен�и��а�� в� общих��р�ппах� юношей� и�дев�ше�,� та��и�при�сравнении�юношей�и�дев�ше��соответств�юще�о
биоло�ичес�о�о�и�одина�ово�о� �алендарно�о� возраста,�больше� ��юношей.
Ключевые� слова:� соно�рафичес�ие�параметры� селезен�и,�юноши,�дев�ш�и,� половой�диморфизм.

SONOGRAPHIC� PARAMETERS� OF� SPLEEN� IN� HEALTHY� URBAN� JUVENILES� INHABITANTS� OF� PODILLYA� OF
DIFFERENT� SEX� AND� AGE
Kryvovyaz	 S.О.,	 Prokopenko	 S.V.
Summary.� Sonographic�parameters�of� spleen�and� v.lienalis� diameter� in� healthy�urban� juveniles� inhabitants�of�Podillya�of� different
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sex�and�age�are�estimated.�It�is�shown,�that�sizes�of�spleen�generally�has�nothing�valid�differencies�both�boys�and�girls�in�the�range�of
juvenile�age�group.�But,�practically� in�all�cases,�sonographic�parameters�of�spleen�in� juvenile�boys�were�above� than�in�girls�both� in
general�groups�or�in�groups�of�adequate�biological�age�and� identical�calendar�age.
Кey�words:�sonographic�parameters�of�spleen,� juvenile�boys,� juvenile�girls,� sexual�dimorphizm.
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ВІКОВІ�ТА�СТАТЕВІ�ОСОБЛИВОСТІ�ПАРАМЕТРІВ�IV�ШЛУНОЧКА�У
ЮНАКІВ�І�ДІВЧАТ�ПОДІЛЛЯ
Шевч�	Ю.Г.
Вінницьий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�Ураїна,�21018)

Резюме.�Проведено�прижиттєвє�визначення�морфометричних�параметрів� ІV�шл�ноч�а��оловно�о�моз�����здорових
юна�ів�і�дівчат�Поділля�за�допомо�ою��омп'ютерно-томо�рафічно�о�дослідження.�Ві�ових�відмінностей�ширини�й�інде�с��ІV
шл�ноч�а���юна�ів�не�встановлено.�У�18-ти�й�20-річних�дівчат�інде�с�і�ширина�ІV�шл�ноч�а�достовірно�менші�або�мають
тенденцію�до�менших�значень�порівняно�з�дівчатами�іншо�о�ві��.�Встановлені�достовірно�більші�значення�ширини�й�інде�с�
ІV�шл�ноч�а���юна�ів,�ніж���дівчат.
Ключові�слова:�ІV�шл�ночо�,�юнаць�ий�ві�,��омп'ютерно-томо�рафічне�дослідження.

Вст(п
Для�всіх�методів�нейровіз�алізації�харатерним�є�те,

що� зображення� мозових� стр�т�р� отрим�ють� �� ви�-
ляді�зрізів��оловно�о�моз�.�До�таих�методів�належать:
омп'ютерна� томо�рафія,� ма�нітно-резонансна� томо�-
рафія,�ма�нітно-резонансна�спетросопія,�позитронно-
емісійна� томо�рафія,� однофотонно-емісійна� томо�ра-
фія�та�ф�нціональна�ма�нітно-резонансна�віз�алізація.
При�чом��омп'ютерн��томо�рафію�(КТ)�та�ма�нітно-ре-
зонансн��томо�рафію�(МРТ)�називають�"анатомічними"
або�"стр�т�рними,"�осільи�вони�відтворюють�зобра-
ження� стр�т�р� �оловно�о�моз�,�а� всі� інші� -�ф�нціо-
нальними,�осільи�дозволяють�віз�аліз�вати�різні� па-
раметри�фізіоло�ічної� діяльності� з� їх� ільісною� оцін-
ою�[Ти�анов�и�др.,�1999].
Я�правило�аналіз�рент�енівсьих�КТ� і�МРТ� томо�-

рам�обмеж�ються,�в�основном�,�за�альною�віз�альною
оціною,� тобто�врахов�ються�розміри�та�онфі��рація,
ст�пінь� симетрії� ліворних� �творень� (шл�ночів,� цис-
терн,� під� пав�тинно�о� простор�)� та� стан� мозової� па-
ренхіми�на�основі�змін�йо�о�щільності.
На�теперішній�час�все�більшим�попитом�та�перева-

�ою�в�лінічній�пратиці�орист�ються�ільісні�методи
оціни� томо�рам,� тобто� підрах�но� абсолютних,� або
відносних� (індеси)� розмірів� певної� діляни� моз�� та
ліворної�системи�в�лінійних,�площинних�(планіметрич-
них),�або�об'ємних�(волюметричних)�поазниах.�До�най-
поширеніших� ільісних� поазниів� відносять:� індес
передніх� ро�ів� бічних�шл�ночів,� біа�дальний� індес,
індес� центральних� частин� бічних�шл�ночів,� індеси
III� та� IV�шл�ночів.� Том�� одним� із� найоптимальніших
методів� для�діа�ностии� церебральних� патоло�ій� вза-
�алі�та�порожнинної�системи��оловно�о�моз��зорема,
яий�би�б�в�одночасно�висооінформативним�для�ліа-
ря�та�дост�пним�і�безпечним�для�хворо�о,�є�метод�КТ.
При�цьом��особливий�про�ностичний�інтерес�вилиає

рання� диференційна� діа�ностиа� норми,� а� таож
збільшення� або� зменшення� розмірів� ліворо�трим�ю-
чих�стр�т�р�[Терновой,�Дам�лин,�1991].
Найбільш� стабільним� відділом� порожнинної� систе-

ми��оловно�о�моз��за�даними�КТ�є�ІV�шл�ночо�[Ларьін,
2007],�але�в�дост�пній�літерат�рі�ми�не�з�стріли�дослід-
жень� нормативних�поазниів� стр�т�р� ліворної� сис-
теми�в�залежності�від�ві��та�статі� в�юнацьий�період
онто�енез�.
Виходячи� із�цьо�о,�мета�нашо�о�дослідження�поля-

�ає� в�дослідженні�та�розробці� ільісних� нормативних
лінійних�поазниів�ІV�шл�ноча���юнаів�та�дівчат�Под-
ільсьо�о�ре�іон�.

Матеріали�та�методи
На�базі� на�ово-дослідно�о� центр��Вінницьо�о�на-

ціонально�о�медично�о� �ніверситет�� ім.�М.І.�Пиро�ова
з�ідно�з��ніверситетсьою�на�овою�тематиою�"Розроба
нормативних�ритеріїв�здоров'я�різних�віових�та�стате-
вих��р�п�населення�на�основі�вивчення�антропо�енетич-
них� та�фізіоло�ічних� харатеристи�ор�анізм�� з�метою
визначення�марерів�м�льтифаторіальних�захворювань"
попередньо�б�ло�проведено�первинне�анет�вання�1722
місьих�юнаів�(від�17�до�21�ро�)�та�дівчат�(від�16�до�20
роів)� для� відбор�� представниів� �раїнсьої� етнічної
�р�пи,�отрі���третьом��поолінні�проживали�на�території
Поділля.�В�рез�льтаті�б�ло�відібрано�602�юнаи� та�537
дівчат,�яим�провели�тестов��сринін�-оцін��стан��здо-
ров'я,�після�яої�з�обстеження�б�ло�вилючено�655�осіб.
482�юнаам� та�дівчатам,�що� залишилися,� після�психо-
фізіоло�ічно�о� та� психо�і�ієнічно�о� анет�вання� б�ло
проведено��льтразв�ов��діа�ности��серця,�ма�істраль-
них�с�дин,�щитоподібної�залози,�паренхіматозних�ор�анів
черевної�порожнини,�ниро,�сечово�о�міх�ра,�мати� та
яєчниів�(��дівчат);�стандартн��реоардіо�рафію�та�рео-
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sex�and�age�are�estimated.�It�is�shown,�that�sizes�of�spleen�generally�has�nothing�valid�differencies�both�boys�and�girls�in�the�range�of
juvenile�age�group.�But,�practically� in�all�cases,�sonographic�parameters�of�spleen�in� juvenile�boys�were�above� than�in�girls�both� in
general�groups�or�in�groups�of�adequate�biological�age�and� identical�calendar�age.
Кey�words:�sonographic�parameters�of�spleen,� juvenile�boys,� juvenile�girls,� sexual�dimorphizm.
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ВІКОВІ�ТА�СТАТЕВІ�ОСОБЛИВОСТІ�ПАРАМЕТРІВ�IV�ШЛУНОЧКА�У
ЮНАКІВ�І�ДІВЧАТ�ПОДІЛЛЯ
Шевч���Ю.Г.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Проведено�прижиттєвє�визначення�морфометричних�параметрів� ІV�шл�ноч�а��оловно�о�моз�����здорових
юна�ів�і�дівчат�Поділля�за�допомо�ою��омп'ютерно-томо�рафічно�о�дослідження.�Ві�ових�відмінностей�ширини�й�інде�с��ІV
шл�ноч�а���юна�ів�не�встановлено.�У�18-ти�й�20-річних�дівчат�інде�с�і�ширина�ІV�шл�ноч�а�достовірно�менші�або�мають
тенденцію�до�менших�значень�порівняно�з�дівчатами�іншо�о�ві��.�Встановлені�достовірно�більші�значення�ширини�й�інде�с�
ІV�шл�ноч�а���юна�ів,�ніж���дівчат.
Ключові�слова:�ІV�шл�ночо�,�юнаць�ий�ві�,��омп'ютерно-томо�рафічне�дослідження.

Вст%п
Для�всіх�методів�нейровіз�алізації�хара�терним�є�те,

що� зображення� моз�ових� стр��т�р� отрим�ють� �� ви�-
ляді�зрізів��оловно�о�моз��.�До�та�их�методів�належать:
�омп'ютерна� томо�рафія,� ма�нітно-резонансна� томо�-
рафія,�ма�нітно-резонансна�спе�трос�опія,�позитронно-
емісійна� томо�рафія,� однофотонно-емісійна� томо�ра-
фія�та�ф�н�ціональна�ма�нітно-резонансна�віз�алізація.
При�чом���омп'ютерн��томо�рафію�(КТ)�та�ма�нітно-ре-
зонансн��томо�рафію�(МРТ)�називають�"анатомічними"
або�"стр��т�рними,"�ос�іль�и�вони�відтворюють�зобра-
ження� стр��т�р� �оловно�о� моз��,� а� всі� інші� -� ф�н�ціо-
нальними,� ос�іль�и� дозволяють� віз�аліз�вати� різні� па-
раметри� фізіоло�ічної� діяльності� з� їх� �іль�існою� оцін-
�ою�[Ти�анов�и�др.,�1999].

Я�� правило� аналіз� рент�енівсь�их� КТ� і� МРТ� томо�-
рам�обмеж�ються,�в�основном�,�за�альною�віз�альною
оцін�ою,� тобто�врахов�ються� розміри� та� �онфі��рація,
ст�пінь� симетрії� лі�ворних� �творень� (шл�ноч�ів,� цис-
терн,� під� пав�тинно�о� простор�)� та� стан� моз�ової� па-
ренхіми�на�основі�змін�йо�о�щільності.

На�теперішній�час�все�більшим�попитом�та�перева-
�ою�в��лінічній�пра�тиці��орист�ються��іль�існі�методи
оцін�и� томо�рам,� тобто� підрах�но�� абсолютних,� або
відносних� (інде�си)� розмірів� певної� ділян�и� моз��� та
лі�ворної�системи�в�лінійних,�площинних�(планіметрич-
них),�або�об'ємних�(волюметричних)�по�азни�ах.�До�най-
поширеніших� �іль�існих� по�азни�ів� відносять:� інде�с
передніх� ро�ів� бічних� шл�ноч�ів,� бі�а�дальний� інде�с,
інде�с� центральних� частин� бічних� шл�ноч�ів,� інде�си
III� та� IV� шл�ноч�ів.� Том�� одним� із� найоптимальніших
методів� для� діа�ности�и� церебральних� патоло�ій� вза-
�алі�та�порожнинної�системи��оловно�о�моз���зо�рема,
я�ий�би�б�в�одночасно�висо�оінформативним�для�лі�а-
ря�та�дост�пним�і�безпечним�для�хворо�о,�є�метод�КТ.
При�цьом��особливий�про�ностичний�інтерес�ви�ли�ає

рання� диференційна� діа�ности�а� норми,� а� та�ож
збільшення� або� зменшення� розмірів� лі�воро�трим�ю-
чих�стр��т�р�[Терновой,�Дам�лин,�1991].

Найбільш� стабільним� відділом� порожнинної� систе-
ми��оловно�о�моз���за�даними�КТ�є�ІV�шл�ночо��[Ларь�ін,
2007],�але�в�дост�пній�літерат�рі�ми�не�з�стріли�дослід-
жень� нормативних� по�азни�ів� стр��т�р� лі�ворної� сис-
теми�в�залежності� від� ві��� та� статі� в� юнаць�ий� період
онто�енез�.

Виходячи� із� цьо�о,�мета�нашо�о�дослідження� поля-
�ає� в� дослідженні�та� розробці� �іль�існих� нормативних
лінійних�по�азни�ів�ІV�шл�ноч�а���юна�ів�та�дівчат�Под-
ільсь�о�о�ре�іон�.

Матеріали�та�методи
На� базі� на��ово-дослідно�о� центр�� Вінниць�о�о� на-

ціонально�о� медично�о� �ніверситет�� ім.� М.І.� Пиро�ова
з�ідно�з��ніверситетсь�ою�на��овою�темати�ою�"Розроб�а
нормативних��ритеріїв�здоров'я�різних�ві�ових�та�стате-
вих��р�п�населення�на�основі�вивчення�антропо�енетич-
них� та� фізіоло�ічних� хара�теристи�� ор�анізм�� з� метою
визначення�мар�ерів�м�льтифа�торіальних�захворювань"
попередньо�б�ло�проведено�первинне�ан�ет�вання�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.� В� рез�льтаті� б�ло�відібрано� 602� юна�и� та� 537
дівчат,�я�им�провели�тестов��с�ринін�-оцін���стан��здо-
ров'я,�після�я�ої�з�обстеження�б�ло�ви�лючено�655�осіб.
482� юна�ам� та� дівчатам,� що� залишилися,� після� психо-
фізіоло�ічно�о� та� психо�і�ієнічно�о� ан�ет�вання� б�ло
проведено��льтразв��ов��діа�ности���серця,�ма�істраль-
них�с�дин,�щитоподібної�залози,�паренхіматозних�ор�анів
черевної� порожнини,� ниро�,�сечово�о� міх�ра,� мат�и� та
яєчни�ів�(��дівчат);�стандартн��рео�ардіо�рафію�та�рео-
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вазо�рафію;� спіро�рафію;� визначення� основних� біохімі-
чних�по�азни�ів��рові;�стоматоло�ічне�обстеження;�при�-
тест� з� мі�ст-алер�енами,� тощо.� Осіб,� �� я�их� виявили� в
ході� обстеження� б�дь-я�і� захворювання,� ви�лючали� з
�р�пи� здорових� меш�анців� Подільсь�о�о� ре�іон�.� Та�и
чином���за�альн���р�п��пра�тично�здорово�о�населення
б�ло�відібрано�168�юна�ів� та� 167� дівчат.� Із�них�82�юна-
�ам�та�86�дівчатам�проведено��омп'ютерн��томо�рафію
�олови.

При�вивченні�стр��т�р��оловно�о�моз���ви�ористо-
в�ють� пошаровий�хара�тер� с�ан�вання,�[Вереща�ин� и
др.,�1986]�я�ий�дозволяє�зменшити�об'ємні�артефа�ти
і�по�ращити�просторове�зображення.�Ви�ористов�єть-
ся� товщина� зріз�� 5(10)�мм� для� с�ан�вання�основи� че-
репа�і�для�віз�алізації�с�пратенторіальних�стр��т�р.�Дос-
лідження�проводять�паралельно�орбіто-меатальній�лінії.
Зона� дослідження� в�лючає� ділян�и� від� основи� �олов-

но�о�моз���до�тім'я�(рис.�1).
Для� зр�чності� ви�ладення� �ся� серія� паралельних

орбіто-меатальній�лінії� зрізів�(���іль�ості�10),� що�отри-
мана�при�дослідженні��оловно�о�моз��,�розподіляється
на�3�анатомічних�рівні:�нижній�(базальний),�середній�і
верхній.�Нижній�рівень�надає�інформацію�про�стан��т-
ворень�основи�моз���і�йо�о�цистерн;�зрізи�середньо�о
рівня� проходять�через� базальні�(основні)� ядра�і�пере-
дньо-задні� відділи� бічних� шл�ноч�ів� моз��,� а� та�ож� III
шл�ночо�;�на�зрізах�верхньо�о�рівня�отрим�ють�зобра-
ження�верхніх�відділів��ори�пів��ль�вели�о�о�моз��,�їх
білої� речовини� і� тіл� бічних� шл�ноч�ів.� На� томо�рамі� 2
(Т-2)�визначали�поперечний�розмір�IV�шл�ноч�а�та�ви-
рахов�вали�йо�о�інде�с�(рис.�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].

Комісією�з�біоети�и�Вінниць�о�о�національно�о�ме-
дично�о� �ніверситет�� встановлено,� що� проведені�дос-
лідження�не�запереч�ють�основним�біотичним�нормам
Гельсінсь�ої� де�ларації,� Конвенції� Ради� Європи� про
права�людини� та�біомедицин��(1977),�відповідним� по-
ложенням�ВООЗ�та�за�онам�У�раїни.

Рез%льтати.� Об,оворення
Визначена� за� допомо�ою� �омп'ютерно-томо�рафіч-

но�о�дослідження�ширина�ІV�шл�ноч�а�має�наст�пні�зна-
чення�(M±σ):���юна�ів�за�алом�-�15,8±1,84�мм,�юна�ів�17-
ти�ро�ів� -�15,8±2,2�мм,� 18-річних�юна�ів� -� 15,9±1,8�мм,
юна�ів� 19-ти� ро�ів� -� 16,2±2,2� мм,� юна�ів� 20-ти� ро�ів� -
15,7±1,3� мм,� 21-річних� юна�ів� -� 15,7±1,7� мм;� �� дівчат
за�алом�-�14,6±2,1�мм,�дівчат�16-ти�ро�ів�-�15,1±1,1�мм,
17-річних�дівчат�-�14,9±2,1�мм,�дівчат�18-ти�ро�ів�-�13,6±
1,2�мм,�дівчат�19-ти�ро�ів�-�15,3±2,6�мм,�20-річних�дівчат

-� 14,0±2,2� мм.
При� вивченні

ві�ових� відміннос-
тей� ширини� ІV
шл�ноч�а���юна�ів
встановлено,� що
вищев�азаний� по-
�азни�� статистич-
но� знач�ще� не
відрізняється� �
осіб� різно�о� �а-
лендарно�о� в і��
(рис.�3).

Ширина�ІV�шл�-
ноч�а� виявилася
достовірно� мен-
шою�я����18-річних
(13,6±1,2�мм),�та��і
�� 20-річних� дівчат
(14,0±2,2� мм)� по-
рівняно�з�16-річни-

Рис.�1.�О�лядова�томо�рама.

А

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.

БА
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ми� дівчатами� (15,1±1,1� мм,� p<0,01� в� обох� випад�ах)� й
дівчатами� 17-ти� ро�ів� (14,9±2,1� мм,� p<0,05� в� обох� ви-
пад�ах)�(див.�рис.�3).�Крім�цьо�о,�прослід�овані�тенденції
наявності� �� дівчат� 19-ти� ро�ів� більшої� ширини� ІV� шл�-
ноч�а� (15,3±2,6� мм),� ніж� �� 18-ти� й� 20-річних� дівчат
((p=0,052�і�p=0,076�відповідно)�(див.�рис.�3).

При� аналізі� статевих�відмінностей� ширини�ІV� шл�-
ноч�а� (в�за�альних� �р�пах�юна�ів� і� дівчат�та���юна�ів� і
дівчат� відповідно�о� біоло�ічно�о� ві��)� визначено,� що
вищев�азаний�по�азни��статистично�знач�ще�більший
��юна�ів,�ніж���дівчат�за�алом�(15,8±1,84�мм�й�14,6±2,1
мм� відповідно,� p<0,001),� а� та�ож� ��юна�ів� 19-ти� ро�ів
порівняно� з� 18-річними� дівчатами� (16,2±2,2� мм� й
13,6±1,2�мм�відповідно,�p<0,001)�та���21-річних�юна�ів
порівняно� з� дівчатами� 20-ти� ро�ів� (15,7±1,7� мм� й
14,0±2,2�мм�відповідно,�p<0,05)�(див.�рис.�3).

Інде�с�ІV�шл�ноч�а�має�наст�пні�величини�(M±?):��
юна�ів�за�алом�-�13,6±1,5,�юна�ів�17-ти�ро�ів�-�13,4±1,5,
18-річних�юна�ів�-�13,6±1,4,�юна�ів�19-ти�ро�ів�-�14,0±1,9,
юна�ів� 20-ти� ро�ів� -� 13,3±1,3,� 21-річних� юна�ів� -
13,5±1,6;���дівчат�за�алом�-�12,9±1,8,�дівчат�16-ти�ро�ів

-�13,7±1,0,�17-річних�дівчат�-�13,0±1,9,�дівчат�18-ти�ро�ів
-� 12,0±1,0,� дівчат� 19-ти� ро�ів� -� 13,5±2,2,� 20-річних
дівчат� -� 12,4±1,8.

Достовірних� відмінностей� інде�с�� ІV� шл�ноч�а� �
юна�ів�різно�о�ві���не�встановлено�(рис.�4).

Визначено,� що� я�� �� 18-річних� (12,0±1,0),� та�� і� �� 20-
річних�дівчат�(12,4±1,8)�інде�с�ІV�шл�ноч�а�статистично
знач�ще� менший,� ніж� �� дівчат� 16-ти� ро�ів� (13,7±1,0,
p<0,001�і�p<0,05�відповідно)�(�рис.�4).�Інде�с�ІV�шл�ноч�а
виявився� достовірно� меншим� �� дівчат� 18-ти� ро�ів� по-
рівняно� з� 19-річними� дівчатами� (12,0±1,0� й� 13,5±2,2,
p<0,05)�(рис.�4).�Крім�цьо�о,�спостері�аються�тенденції�на-
явності�меншо�о�інде�с��ІV�шл�ноч�а���дівчат�18-ти�ро�ів
порівняно�з�17-річними�дівчатами� (12,0±1,0�й�13,0±1,9,
p=0,065)�та���дівчат�20-ти�ро�ів�порівняно�з�19-річними
дівчатами�(12,4±1,8�й�13,5±2,2,�p=0,085)�(рис.�4).

Привертає��ва��,� що�інде�с�ІV� шл�ноч�а�статистич-
но� знач�ще� більший� �� юна�ів,� ніж� �� дівчат� за�алом
(13,6±1,5� й� 12,9±1,8� відповідно,� p<0,001),� а� та�ож� �
юна�ів� 19-ти� ро�ів� порівняно� з� 18-річними� дівчатами
(14,0±1,9�й�12,0±1,0�відповідно,�p<0,001)�та���21-річних

юна�ів�порівняно� з�дівчатами� 20-ти�ро�ів
(13,5±1,6� й� 12,4±1,8� відповідно,� p<0,05)
(див.�рис.�4).

Та�им� чином,� ві�ових� відмінностей
ширини�й�інде�с��ІV�шл�ноч�а���юна�ів�не
встановлено.�У�дівчат�18-ти�й�20-ти�ро�ів
інде�с� і� ширина� ІV� шл�ноч�а� виявилися
достовірно� меншими,� або�мають� тенден-
цію�до�менших�значень,�порівняно�з�дівча-
тами�іншо�о�ві��.�Інде�с�і�ширина�ІV�шл�-
ноч�а�статистично�знач�ще�більші���юна�ів
ніж���дівчат�я��в�цілом�,�та��і���юна�ів�19-
ти� ро�ів� порівняно� з� 18-річними� дівчата-
ми� та� �� 21-річних� юна�ів� порівняно� з
дівчатами�20-ти� ро�ів.

Крім�ві�ових�й�статевих�особливостей
ширини� й� інде�с�� ІV� шл�ноч�а� встанов-
лені� їх� нормативні� значення� для� юна�ів� і
дівчат� різно�о� ві��.� У� я�ості� меж� норми

Приміт4а:� 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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Рис.�3.�Ширина�ІV�шл�ноч�а���юна�ів�і�дівчат�різно�о�ві��
(мм).

Рис.�4.� Інде�с�ІV�шл�ноч�а���юна�ів�і�дівчат�різно�о�ві��
(відн.од.).
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17(ä)-18(þ) 14,50 17,10 14,00 16,20

18(ä)-19(þ) 14,80 17,90 12,80 14,00

19(ä)-20(þ) 14,80 16,70 13,20 16,40

20(ä)-21(þ) 14,40 17,30 12,90 14,30

Çàãàëîì 14,70 17,00 13,20 15,60

Iíäåêñ IV
øëóíî÷êà
(âiäí.îä)

16(ä)-17(þ) 12,80 14,70 13,00 14,30

17(ä)-18(þ) 12,20 14,30 11,90 14,10

18(ä)-19(þ) 12,80 14,90 11,40 12,50

19(ä)-20(þ) 12,00 14,20 11,70 14,50

20(ä)-21(þ) 12,00 14,70 11,10 13,00

Çàãàëîì 12,60 14,60 11,60 13,60

Таблиця�1.�Квартильний�розмах�ширини�й�інде�с��ІV�шл�ноч�а���юна�ів
і�дівчат�Поділля.
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вищев�азаних� по�азни�ів� можна� ви�ористов�вати� 25-
т��й�75-т��процентиль,�адже�між�ними�знаходиться�по-
ловина� значень� вимірювано�о� параметра.� Відповідно,
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)� -� нищі
25-ї�процентилі�(табл.�1).

Виснов4и� та� перспе4тиви� подальших
розробо4

1.� Визначені� нормативні� параметри� ІV� шл�ноч�а� �
здорових�юна�ів�і�дівчат�Поділля.�Отримані�рез�льтати
мають�я��на��ове,�теоретичне,� та��і�вели�е�пра�тичне
значення:� вони� мож�ть� ви�ористов�ватися� �� �омп'ю-
терно-томо�рафічній� діа�ностиці� для� своєчасно�о� роз-

пізнавання�станів,� що�с�проводж�ються� змінами�пара-
метрів� ІV� шл�ноч�а.

2.� Ві�ових� відмінностей� ширини� й� інде�с�� ІV� шл�-
ноч�а� �� юна�ів� не� встановлено.� У� 18-ти� й� 20-річних
дівчат�інде�с� і� ширина�ІV�шл�ноч�а� достовірно� менші,
або�мають�тенденцію�до�менших�значень,�порівняно�з
дівчатами�іншо�о� ві��.

3.�Встановлені�достовірно�більші�значення�ширини
й�інде�с��ІV�шл�ноч�а���юна�ів�ніж���дівчат�я��в�цілом�,
та��і�при�проведенні�порівняння�в�певних��р�пах�відпо-
відно�о� біоло�ічно�о� ві��.

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.

ВОЗРАСТНЫЕ� И� ПОЛОВЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� ПАРАМЕТРОВ� IV� ЖЕЛУДОЧКА� У� ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК
ПОДОЛЬЯ
Шевч��� Ю.Г.
Резюме.� С� помощью��омпьютерно-томо�рафичес�о�о�исследования� определены�морфометричес�ие� параметры� ІV� же-
л�доч�а���здоровых�юношей�и�дев�ше��Подолья.�Среди�юношей�не��становлены�возрастные�отличия�ширины�и�инде�са�ІV
жел�доч�а.� У� 18-ти� и� 20-летних�дев�ше�� инде�с�и�ширина� ІV�жел�доч�а� достоверно�меньше� или�имеют� тенденцию� �
меньшим� значениям�в� сравнении�с�дев�ш�ами� др��о�о�возраста.� У�юношей,�по�сравнению� с� дев�ш�ами,� �становлены
статистичес�и� значимо�большие�значения�ширины�и�инде�са� ІV�жел�доч�а.
Ключевые� слова:� ІV� жел�доче�,� юношес�ий� возраст,� �омпьютерно-томо�рафичес�ое�исследование.

AGE-OLD� AND� SEXUAL� FEATURES� OF� PARAMETERS� OF� IV� VENTRICLE� AT� YOUTHS� AND� GIRLS� OF� РODILLYA
Shevchuk� Yu.G.
Summary.�Morphometrics�parameters�of�ІV�ventricle�are�defined�in�healthy�young�men�and�girls�of�Podolia�with�the�help�of�computed-
tomography�researches.�Among�young�men�age�differences�of�width�and�an�index�of�ІV�ventricle�are�not�established.�In�18�and�20-year-
old�girls�the�index�and�width�of�ІV�ventricle�authentically�smaller�or�tend�to�smaller�values�in�comparison�with�girls�of�other�age.�In�young
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вищев�азаних� по�азни�ів� можна� ви�ористов�вати� 25-
т��й�75-т��процентиль,�адже�між�ними�знаходиться�по-
ловина� значень� вимірювано�о� параметра.� Відповідно,
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)� -� нищі
25-ї�процентилі�(табл.�1).
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пізнавання�станів,� що�с�проводж�ються� змінами�пара-
метрів� ІV� шл�ноч�а.

2.� Ві�ових� відмінностей� ширини� й� інде�с�� ІV� шл�-
ноч�а� �� юна�ів� не� встановлено.� У� 18-ти� й� 20-річних
дівчат�інде�с� і� ширина�ІV�шл�ноч�а� достовірно� менші,
або�мають�тенденцію�до�менших�значень,�порівняно�з
дівчатами�іншо�о� ві��.
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Вст=п
Останнім�часом�пильна��ва�а�дослідни�ів�при��та�до

вивчення�фізичних�методів�вплив��на�ор�анізм,�серед
я�их�термічні�мають�с�ттєве�значення.�За�альновідомо,
що�висо�а�температ�ра�нав�олишньо�о� середовища�є
несприятливим� фа�тором,� �отрий� часто� впливає� на
ор�анізм�людини�в�природних��мовах,�на�виробництві
та� приводить� до� пор�шення� стан�� різних� систем� та
ор�анів�[Головина,�1981;�Каширина�и�др.,�1986;�Гр�зде-
ва,�2002;].�Пере�рівання�вини�ає���працівни�ів��либин-
них�в��ільних�шахт,�робочих��арячих�цехів�метал�р�ій-
них� та� машиноб�дівельних� заводів.� Теплові� пош�од-
ження� мають� місце� �� війсь�ових� в� період� ви�онання
навчальних�та�бойових�завдань.�Крім�то�о,�відомо,�що
вищезазначені� роботи� с�проводж�ються� фізичним� на-
вантаженням�на�ор�анізм�[Сочинсь�а,�1996].

Морфоло�ічні� дослідження� ор�анів� статевої� систе-
ми� на� тлі� хронічно�о� �іпертермічно�о� вплив�� малочи-
сельні�[Резни�ов,�Кобя�ов,�1986]�і�досі�не�мають�оста-
точно�о� рішення.� Дослідження� �омбіновано�о� вплив�
на� морфо�енез� яєчо�� е�зо�енної� хронічної� �іпертермії
та� фізичних� навантажень� на� сьо�одні� та�ож� є� вельми
а�т�альним,�том��метою�нашої� роботи�б�ло� проведен-
ня��льтрамі�рос�опічно�о�дослідження�яєчо��щ�рів,�я�і
підля�али�вплив�� хронічної��іпертермії�на�тлі� фізично-
�о�навантаження.

Матеріали�та�методи
Матеріалом�для�дослідження�б�ли�яєч�и�білих�щ�рів-

самців�статевозріло�о�ві��,�я�і�по�5��один�на�доб��про-
тя�ом� 60� діб� переб�вали� в� спеціально� модифі�ованій
термічній��амері�при� температ�рі� 42-43,1°С�(�іпертер-
мія� середньо�о� ст�пеня).� В� �амері� підтрим�валися
постійні�по�азни�и�воло�ості�повітря�(41-51%)�та��азо-
во�о�с�лад�� нав�олишньо�о�середовища.� Після� завер-
шення� дослід��тварин� виводили� з�е�сперимент�� шля-
хом�де�апітації�під�ефірним�нар�озом�і�відраз��вил�ча-
ли�яєч�и.�Для�еле�тронномі�рос�опічно�о�дослідження
шматоч�и�яєчо��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
матеріал� заливали� епо�сидною� смолою� і� полімериз�-
вали�при�температ�рі�+60°С�протя�ом�36��один.�Оброб-
�а�матеріал��здійснювалась�за�за�альноприйнятою�ме-
тоди�ою� [Гай�ер,� 1974].� Отримані� на� �льтрамі�ротомі
УМТП-4�зрізи� �онтраст�вали� розчином� �ранілацетат�� і
цитрат�� свинцю� по� Рейнольдс�.� Вивчення� матеріал�
проводили� на� еле�тронном�� мі�рос�опі� ЕМ-125� з� по-
дальшим� фото�раф�ванням.

Рез=льтати.� Об\оворення
На� фоні� фізично�о� навантаження� в� е�сперимен-

тальній� �р�пі� тварин�за� �мови� �іпертермії� середньо�о
ст�пеню� важ�ості� через� 60� діб� дослідження� спостері-

�ається�відносна�збереженість�стр��т�рної�цілісності�зви-
вистих� �анальців.� Проте,� �льтрастр��т�рна� ор�анізація
о�ремих�їх�елементів�має�хара�терні�особливості.�Стін�а
�анальців�розширена�за�рах�но��базально�о�шар�,�я�ий
розміщений�під�неперервною�дещо��щільненою�базаль-
ною� мембраною.� В� цитоплазмі� с�цільно�о� шар�� міоїд-
них��літин�значно�зменшена��іль�ість�піноцитозних�ве-
зи��л,� що� в�аз�є� на� пор�шення� трансцитоз�� поживних
речовин�через�дан��стр��т�р�.�Зовнішній�фіброзний�шар
представлений�с�цільним�воло�нистим�та��літинним��ом-
понентами.�На�відмін��від�тварин,�я�і�не�зазнавали�фізич-
но�о� навантаження,� �� даної� �р�пи� збережені� напівдес-
мосомальні��онта�ти��літин�Сертолі�з�базальною�мемб-
раною,�внаслідо��чо�о�не�спостері�ались�озна�и�е�сфо-
ліації�спермато�енно�о�епітелію.�Значна��іль�ість�с�стен-
тоцитів�змінена�за�темним�типом.�Проте,�їх��льтрастр��-
т�ра� відрізняється� від� відповідних� �літин� �� тварин� без
фізично�о�навантаження.�Ці��літини�містять��іперхромні
ядра�в�базальній�частині��літини,�еле�тронно�щільн��ци-
топлазм�,� але� їх� особливістю� є� поява� значної� �іль�ості
розширених��анальців��ладень�ої�ендоплазматичної�сіт�и
та�набря�лі,�о�р��лої�форми�мітохондрії�з�вези��лярни-
ми��ристами�(рис.�1).�Нерід�о�ці��літини�вміщ�ють�різних
розмірів� в�лючення.

Відмічено� пор�шення� �онта�тів� між� сперматоцита-
ми,�а� та�ож�між�сперматоцитами� та�зміненими�за�тем-
ним�типом�с�стентоцитами.� Значна��іль�ість�спермато-
цитів� І� поряд���вст�пає� в�мейоз� та�переб�ває� на� стадії
пахітени� профази.� Разом� з� тим,� звертає� на� себе� �ва��
майже�повна�відс�тність�сперматид,�що�переб�вають�на
ранніх�стадіях�сперміо�енез�.�Переважають�сперматиди
на�етапі�дозрівання�та�зрілі�сперматозоїди.�Вони�мають
хара�терні��льтрастр��т�рні�риси.� Пор�ш�ється� процес
збор�и�мі�ротр�бочо����а�сонем�.�В�та�их�сперматидах
мі�ротр�боч�и�тривалий�час�залишаються�на�етапі�фор-
м�вання�хвостової� тр�б�и�(рис.�2�А,�Б.),�внаслідо��чо�о

Рис.�1.�Змінений�за�темним�типом�с�стентоцит�(1),�ва��-
олі�(2)�та��р�пні�в�лючення�(3)�в�еле�троннощільній�цитоп-
лазмі.�Зб.:�12000.

1

3
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пор�ш�валось� і� форм�вання� основної� та� �інцевої� час-
тин�сперматозоїда.�В�дозріваючих�сперматозоїдах�відс�тні
мітохондрії,�що�робить�їх�інфертильними� (рис.�2� А,�Б).
Пор�ш�ється� орієнтація� сперматид� в� спермато�енном�
епітелії,�де�вони�розміщ�ються�безладно.�До�то�о�ж,�май-
же� відс�тні� в�лючення� в� цитоплазмі� сперматид,� що
свідчить� про� пор�шення� процесів� селе�ції� дефе�тних
сперматозоїдів�шляхом�їх�апоптоз�.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Дія��іпертермії�середньо�о�ст�пеня�в��омбінації�з
фізичним� навантаженням� с�проводж�ється� змінами

ОСОБЕННОСТИ� УЛЬТРАСТРУКТУРЫ� ЯИЧЕК� КРЫС� ПОД� ВЛИЯНИЕМ� ХРОНИЧЕСКОЙ� ГИПЕРТЕРМИИ� С
ФИЗИЧЕСКОЙ� НАГРУЗКОЙ
Паст�хова� В.А.
Резюме.�Из�чено� влияние� хроничес
ой� �ипертермии�с�физичес
ой� на�р�з
ой�на� �льтрастр�
т�р�� яиче
�половозрелых

рыс.�Выявлено� �толщение�базальной�мембраны� и�нар�шение� 
онта
тов� межд�� 
лет
ами�спермато�енно�о�ряда.
Ключевые� слова:� яич
и,� �льтрастр�
т�ра,� хроничес
ая� �ипертермия,�физичес
ая� на�р�з
а,� 
рысы.

РECULIARITIES� OF� THE� ULTRASTRUCTURE� OF� THE� RAT'S� TESTICLES� UNDER� THE� INFLUENCE� OF� THE� CHRONIC
HYPOTHERMIA� IN� COMBING� WITH� PHYSICAL� ACTIVITY
Pastukhova� V.A.
Summary.�The� influence�of� the�chronic�hypothermia� in�combining�with� the� physical� activity�on� the� testicles�of� the�pubescent� rats�was
studied.�The�thickening�of�the�basic�membrane�and�the�disorder�in�the�contacts�between�the�cells�of�the�spermatogenic�row�were�exposed.
Key�words:�testicles,�ultrastructure,�chronic�hypothermia,�physical�activity,�rats.

Рис.�2�А,�Б.�Дефе�тні�сперматозоїди�(1)�з�озна�ами�пор�шення�форм�вання�хвостової�тр�б�и�та�відс�тністю�мітохондрі-
альної�піхви.�Не�онденсований�хроматин�в�ядрах�дефе�тних�сперматид�(2).�Зб.:�12000.

�льтрастр��т�ри�яєчо��статевозрілих�щ�рів.
2.�При�впливі��іпертермії�середньо�о�ст�пеня�в�по-

єднанні� з� фізичним� навантаженням� об�мовлює� не�а-
тивні�зміни�репрод��тивної�системи�тварин:�відб�ваєть-
ся�потовщення�базальної�мембрани,що�призводить�до
пор�шення�трофі�и��ерміно�енно�о� епітелію.

3.�За��мов�е�сперимент��вини�ають�пор�шення��он-
та�тів�між��літинами�спермато�енно�о�ряд�.

Перспе�тиви�подальшо�о�розвит��.�Врахов�ючи�ре-
з�льтати�проведено�о�дослідження,�доцільно�провести
аналіз� стр��т�ри� яєч�а� на� ма�ро-� та� мі�рос�опічном�
рівнях�з�подальшим�порівнянням�отриманих�рез�льтатів
в�межах�дослідж�ваної��р�пи�тварин.
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СТАН�ЕНДОТЕЛІАЛЬНО��ФУНКЦІ��СУДИН�ПРИ�РІЗНИХ
ФУНКЦІОНАЛЬНИХ�КЛАСАХ�ТА�ВАРІАНТАХ�СЕРЦЕВО��НЕДОСТАТНОСТІ
Масловсь	ий�В.Ю.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№3�Вінниць
о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�21018,�У
раїна)

Резюме.�Обстежено�152�хворих�на�ішемічн��хвороб��серця�(ІХС)���віці�від�46�до�60�ро�ів.�Серед�них�стабільна�стено�ар-
дія�визначалась���69,�нестабільна�стено�ардія�-���32,��острий�інфар�т�міо�ард��-�в�53�пацієнтів.�Рез�льтати�проведено�о
дослідження�продемонстр�вали�зв'язо��між�тяж�істю�с�динної�дисф�н�ції�і�міо�ардіальної�недостатності���обстеженої�нами
�ате�орії�хворих.�Найбільші�пор�шення�спостері�ались����р�пі�хворих�з�ІІІ-ІV�ф�н�ціонально�о��лас��(ФК)�та���випад��
систолічної�дисф�н�ції�ліво�о�шл�ноч�а.
Ключові�слова:�ішемічна�хвороба�серця,�дисф�н�ція�ендотелію,�хронічна�серцева�недостатність.

Вст%п
Хронічна� серцева� недостатність� (ХСН)� �с
ладнює

перебі��ба�атьох�захворювань,�зо
рема,�ішемічної�хво-
роби�серця�(ІХС)�[Затейщи
ов�и�др.,�2000].�Врахов�ючи
те,�що� ендотеліальна� дисф�н
ція� є� однією� з� лано
� �
пато�енезі�я
�ІХС�та
�і�ХСН,�с�часна�на�
а�роз�лядає�
о-
ре
цію�ендотеліальної�дисф�н
ції�я
�мішень�для�проф-
іла
ти
и�і�лі
�вання�патоло�ічних�процесів,�що�призво-
дять�або�реалізов�ють�розвито
�серцево-с�динних�зах-
ворювань.�Проте,�ціла�низ
а�по
азни
ів,�що�хара
тери-
з�ють�механічні�властивості�с�дин.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначення�ф�н
ції
ендотелію�с�дин�при�ішемічній�хворобі�серця�та�різних
ф�н
ціональних�
ласах�та�варіантах�хронічної�серцевої
недостатності.

Матеріали�та�методи
По
азни
и�ф�н
ції� ендотелію�с�дин� вивчали��� 152

хворих�на�ІХС,�із�них�стабільна�стено
ардія�визначалась
��67,�нестабільна�стено
ардія�-���32�і��острий�ІМ�-���53
пацієнтів� �� віці� від� 46� до� 60� ро
ів� та� �� 28� осіб� 
онт-
рольної��р�пи.

Дослідження�проводили�на�апараті�"SonaAce"�6000C
фірми�Medison�(Корея).�Для�вимірювання�діаметр��с�-
дини�ви
ористов�вали�лінійний�датчи
�8�М�ц,�я
ий�роз-
ташов�вали�на�фі
сованій�ділянці�верхньої�
інців
и,�що
дозволяло�оцінити�діаметр�плечової�артерії�з�точністю
до� 0,1-0,2�мм.� Діаметр� с�дини� визначали� я
� відстань
між� про
симальним� і� дистальним� по� відношенню� до
датчи
а� доплерівсь
им� си�налом.� Об'ємні� по
азни
и

ровото
�� розрахов�вали� за� допомо�ою� відповідних
форм�л,�виходячи�з�діаметр��артерій�і�швид
ості�
ро-
вото
�.� Аналіз�рез�льтатів� проводили� за� по
азни
ами
діаметр��с�дин�(D),�швид
ості�
ровоплин��(V),�динамі
и
прирост��даних�по
азни
ів�після�навантаж�вальних�проб,
по
азни
ами� напр��и� зс�в�� ендотелію� (К),� ри�ідності
с�дин�(С),�тон�с��с�дин�(Ер)�та�їх�жорст
ості�(SI)�[Ни
и-
тин,�Лапиц
ая,�2005].

Рез%льтати.� Об-оворення
Аналіз�по
азни
ів�ендотеліальної�ф�н
ції�с�дин�при

різних�ФК�серцевої�недостатності�(табл.�1)�свідчив,�що
��пацієнтів�із�І�ФК,�в�порівнянні�з�
онтрольною��р�пою,
спостері�али:� с�ттєве� зменшення� вихідної�швид
ості

ровоплин��в�плечовій�артерії�(зменшення�V,�p<0,0001),
пор�шення� с�динор�хливої� ф�н
ції� після� 
омпресії
(зменшення� прирост�� D� і� збільшення� прирост�� V,
p<0,009)�та�проби�з�нітро�ліцерином�(зменшення�при-
рост��D,�p=0,0006),�пор�шення�механічних�властивос-
тей�с�дин,�що�хара
териз�валось�збільшенням�їх�ри�і-
дності� і� величини� післянавантаження� (збільшення� С,
p=0,002),� зростанням� тон�с�� с�дин� (збільшення� Ер,
p=0,006)�і�їх�жорст
ості�(збільшення�SI,�p=0,006).�Отри-
мані�дані�демонстр�вали,�що���хворих�із�асимптомною
(латентною)� серцевою� недостатністю� визначаються
с�ттєві� пор�шення� ендотеліальної� і� с�динор�хливої
ф�н
цій�та�механічних�властивостей�с�дин�в�порівнянні
зі� здоровими� особами.� З� іншо�о,� бо
�� отримані� дані
свідчили,�що�с�динні�пор�шення�мож�ть�б�ти�ранніми
озна
ами�дисф�н
ції�міо
арда� і� перед�вати� 
лінічним
симптомам� серцевої� недостатності.� Не� можливо� ви
-
лючити�і�той�фа
т,�що�с�динна�недостатність�може�про-
во
�вати�розвито
�симптомної�дисф�н
ції�міо
арда.

Приведені�в�таблиці�1�дані�свідчили,�що�достовірні
відмінності�між�хворими�з�латентною�(І�ФК)�і�помірною
(ІІ�ФК)�серцевими�недостатностями�визначались�лише
за� вихідною� величиною�швид
ості� 
ровообі��� в� пле-
човій� артерії� -� спостері�алось� збільшення� величини
по
азни
а�V� (p=0,002)� �� пацієнтів� із� помірною� серце-
вою�недостатністю.

У�хворих�із�тяж
ою�(ІІІ�ФК),�на�відмін��від�пацієнтів�із
латентною� та� помірною� серцевими� недостатностями,
визначали� достовірне� збільшення� вихідної� величини
швид
ості� 
ровообі��� в� плечовій� артерії� (збільшення
V,�p<0,001),�зменшення�величини�напр��и�зс�в��ендо-
телію�після�
омпресії�(зменшення�К,�p<0,0001)�і�приро-
ст��швид
ості� 
ровообі��� після� застос�вання� нітро�лі-
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церин�� (зменшення� динамі
и� V,� p<0,0002).� Отримані
дані�свідчили,�що���пацієнтів�із�тяж
ою�серцевою�недо-

Таблиця�2.�Аналіз�по
азни
ів�ендотеліальної�ф�н
ції�с�дин�при�різних�варіантах�серцевої�недо-
статності.

Приміт<а:�Достовірність�різниці� рез�льтатів� розрахована� за� t-
ритерієм�Стьюдента.

Таблиця�1.�Аналіз�ендотеліальної�ф�н
ції�с�дин�при�різних�ф�н
ціональних�
ласах�серцевої
недостатності.

Приміт<а:�1.�р1�-�достовірність�різниці�по
азни
ів�в�порівнянні� з�
онтрольною��р�пою;�2.�р2�-� з��р�пою
хворих� із� І�ФК;3.�р3�-�з� �р�пою�хворих� із� ІІ�ФК�серцевої�недостатності�за�методом�лінійних�
онтрастів�з
ви
ористанням� 
ритерію�Шеффе;� 4.�Статистично� одна
ові� за� середньою� величиною� �р�пи� хворих
розраховані� з�застос�ванням�LSD-
ритерію�(least� significant�difference)� і� відображені� в� {}�д�ж
ах.

Ïîêàçíèêè

Ãðóïè õâîðèõ (n=4) Ñòàòèñòè÷íà
iäåíòè÷íiñòü çà
LSD-êðèòåðiєì

Kîíòðîëüíà
ãðóïà (n=28)

I ÔK (n=22) II ÔK (n=61) III ÔK (n=69)

D, ñì 4,86±0,15 4,55±0,14 4,76±0,09 4,84±0,08 -

V, ìì/ñ 720,75±8,49
541,95±23,33

p
1
<0,0001

632,93±18,32
p

1
=0,0006

p
2
=0,002

692,29±14,69
p

2
<0,0001

p
3
=0,001

{1} / {2} / {3} /
{4}

Äîñëiäæåííÿ åíäîòåëiéçàëåæíî ї äèëàòàöiї ïëå÷îâîї àðòåðiї (ïðîáà ç ðåàêòèâíîþ ãiïåðåìiєþ)

Äèíàìiêà D, % 14,08±0,60
7,88±0,41
p1<0,0001

6,88±0,46
p

1
<0,0001

6,94±0,50
p

1
<0,0001

{1} / {2-4}

Äèíàìiêà V, % 43,55±1,25
55,69±1,36
p

1
=0,009

50,12±2,05 47,15±2,33 -

K, äèí/ñì2 0,11±0,005
0,08±0,004
p

1
=0,003

0,09±0,004
p

1
=0,022

0,04±0,002
p

1
<0,0001

p
2
<0,0001

p
3
<0,0001

{1} / {2-3} / {4}

C, cì2·ìì ðò. ñò. 53,53±2,26
134,91±9,90

p
1
=0,002

145,57±15,27
p

1
<0,0001

141,56±11,90
p

1
<0,0001

{1} / {2-4}

Åð, ìì ðò. ñò. 245,75±9,84
614,98±50,07

p
1
=0,006

686,28±72,27
p

1
<0,0001

681,40±59,29
p

1
<0,0001

{1} / {2-4}

SI, óì. îä 2,81±0,11
5,80±0,41
p

1
=0,006

6,20±0,58
p

1
<0,0001

5,69±0,49
p

1
=0,0001

{1} / {2-4}

Äîñëiäæåííÿ åíäîòåëiéíåçàëåæíîї äèëàòàöiї ïëå÷îâîї àðòåðiї (ïðîáà ç íiòðîãëiöåðèíîì)

Äèíàìiêà D, % 13,46±0,58
10,80±0,79
p

1
=0,0006

10,04±0,64
p

1
=0,005

9,44±0,67
p

1
=0,0001

{1} / {2-4}

Äèíàìiêà V, % 40,46±1,85 51,70±2,47 47,94±2,08
34,21±3,53
p

2
=0,0002

p
3
<0,0001

{1-3} / {4}

Ïîêàçíèêè
Ãðóïè õâîðèõ (n=2)

P
Çáåðåæåíà ÔÂ (n=97) Çíèæåíà ÔÂ (n=55)

D, ñì 4,72±0,07 4,76±0,09 íä

V, ìì/ñ 642,47±15,56 661,71±15,01 íä

Äîñëiäæåííÿ åíäîòåëiéçàëåæíî ї äèëàòàöiї ïëå÷îâîї àðòåðiї (ïðîáà ç ðåàêòèâíîþ ãiïåðåìiєþ)

Äèíàìiêà D, % 7,10±0,37 6,98±0,50 íä

Äèíàìiêà V, % 47,76±1,36 53,18±0,98 0,001

K, äèí/ñì2 0,08±0,002 0,06±0,003 <0,0001

C, cì2·ìì ðò. ñò. 135,46±9,21 164,10±12,07 0,032

Åð, ìì ðò. ñò. 641,14±45,38 731,26±76,72 íä

SI, óì. îä 5,55±0,28 6,46±0,46 0,048

Äîñëiäæåííÿ åíäîòåëiéíåçàëåæíî ї äèëàòàöiї ïëå÷îâîї àðòåðiї (ïðîáà ç íiòðîãëiöåðèíîì)

Äèíàìiêà D, % 10,02±0,60 9,63±0,68 íä

Äèíàìiêà V, % 45,63±1,89 36,29±4,08 0,020

статністю� спостері�а-
ються�виражені�пор�-
шення�ендотеліальної
та� с�динор�хливої
ф�н
цій.� Останнє� на-
водить� на� д�м
�,�що
тяж
ість�ф�н
ціональ-
них�пор�шень�міо
ар-
да,�певним�чином,�за-
лежить� від� хара
тер�
пор�шень� ендотелі-
альної� ф�н
ції� с�дин.
В�свою�чер��,�рез�ль-
тати�проведено�о�дос-
лідження�націлюють�на
можливість� ви
орис-
тання� по
азни
ів� ен-
дотеліальної� ф�н
ції
с�дин�для�діа�ности
и
тяж
ості�ф�н
ціональ-
них� пор�шень� �
пацієнтів�із�серцевою
недостатністю.

У� таблиці� 2� наве-
дений� аналіз� по
аз-
ни
ів� ендотеліальної
ф�н
ці ї� с�дин� при
різних�варіантах�сер-
цевої� недостатності.
Приведені� дані� свід-
чать,� що� в� разі� ви-
пад
ів�серцевої�недо-
статності� зі� збереже-
ною�ФВ�(ФВ>45%),�на
відмін��від�випад
ів�зі
зниженою�ФВ� (ФВ<
45%),� визначалось
с�ттєве� зниження
прирост�� швид-

ості� 
ровообі��
(зменшення�динамі
и
V,� p=0,001)� і� збіль-
шення� величини� на-
пр��и� зс�в�� ендоте-
лію� після� 
омпресії
(збільшення� К,� p<
0,0001).� Останні� дані
по
аз�вали�про�більш
тяж
і� пор�шення� ен-
до т е л і й зал ежн о ї
ф�н
ції�с�дин�при�си-
столічній�серцевій�не-
достатності.

Достовірне� змен-
шення�величини�ри�ідності�с�дин�і�післянавантаження
(зменшення�С,�р=0,032),�а�та
ож�величини�жорст
ості



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

с�дин� (зменшення� SI,�p=0,048),� демонстр�вало�більш
висо
і� механічні� властивості� периферичних� с�дин� �
хворих�із�серцевою�недостатністю�і�збереженою�ФВ.�В
свою�чер��,�в�разі�випад
ів�із�збереженою�ФВ,�на�відмін�
від� випад
ів� із� зниженою�ФВ,� визначали� с�ттєво� ви-
щий� приріст�швид
ості� 
ровоплин�� при� застос�ванні
нітро�ліцерин�� (збільшення� динамі
и�V,� p=0,020).� Та-

им�чином,�отримані�дані�свідчили,�що���разі�випад
ів
серцевої� недостатності� зі� збереженою�ФВ,� на� відмін�
від� випад
ів� із� зниженою�ФВ,� спостері�ається� більш

ращий�стан�ендотелійзалежної� і�ендотелійнезалежної
ф�н
цій�с�дин�та�їх�механічних�властивостей.

Рез�льтати� проведено�о�дослідження�ще� раз� про-
демонстр�вали� певний� зв'язо
� між� тяж
істю� с�динної
дисф�н
ції� і�міо
ардіальної�недостатності���обстеженої

нами�
ате�орії�хворих.

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

1.�Аналіз�рез�льтатів�проведено�о�дослідження�по-

азав� с�ттєве� по�іршення� ендотеліальної� ф�н
ції� с�-
дин�та�їх�механічних�властивостей����р�пі�хворих�з�ІІІ-
ІV�ФК�ХСН.

2.� Найбільші� пор�шення� с�динор�хливої� ф�н
ції
визначені���пацієнтів���випад
��систолічної�дисф�н
ції
ліво�о�шл�ноч
а.

Отримані� дані� вима�ають� подальшо�о� вивчення
стр�
т�рно-ф�н
ціональних� змін� ендотелію� при
ішемічній� хворобі� серця� і� хронічній� серцевій� недо-
статності�для�їх�
оре
ції.
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СОСТОЯНИЕ� ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ� ФУНКЦИИ� СОСУДОВ� ПРИ� РАЗЛИЧНЫХ� ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ� КЛАССАХ� И
ВАРИАНТАХ� СЕРДЕЧНОЙ� НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Масловс	ий� В.Ю.
Резюме.�Обследовано� 152�больных� ишемичес�ой� болезнью�сердца�в� возрасте� от� 46� до�60�лет.�Среди� них�стабильная
стено�ардия�диа�ностирована� ��69,� нестабильная�стено�ардия� -��� 32,�острый�инфар�т�мио�арда� -��� 53�пациентов.�Рез�ль-
таты�проведенно�о� исследования�продемонстрировали� связь� межд�� степенью� тяжести� эндотелиальной� дисф�н�ции� и
сердечной� недостаточности� ��обслед�емой� �ате�ории�больных.�Наиболее�значительные�нар�шения�наблюдались�в� �р�п-
пе� ІІІ-ІV�ФК�и� в� сл�чае�систоличес�ой�дисф�н�ции�лево�о�жел�доч�а.
Ключевые� слова:� ишемичес�ая� болезнь� сердца,�дисф�н�ция� эндотелия,� хроничес�ая� сердечная�недостаточность.

ENDOTHELIUM� FUNCTION� STATE� IN� DIFFERENT� FUNCTIONAL� CLASSES� AND� VARIANTS� OF� HEART� FAILURE
Maslovskiy� V.U.
Summary.�152�patients�of�age� from�46� to�60�years�with�ischemic�heart�disease�were�examined,�among�them�a�stable�stenocardia
was�diagnosed�at�69,�unstable�stenocardia�-�in�32,�acute�myocardial� infarction�-�in�53�patients.
There�was� shown� the�connection� of� severity� of� endothelial� dysfunction�and�heart� failure� in� investigated�groups� of�patients.�Most
significant�disturbances�concerned�at�patients�with� ІІІ-ІV� functional�classes�of�heart� failure�and�systolic�dysfunction�of� left�ventricle.
Key�words:� ischemic�heart�disease,�dysfunction�of� endothelium,�heart� failure.
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ОСОБЛИВОСТІ�ПОРУШЕНЬ�ПЕРИФЕРІЙНО��ГЕМОДИНАМІКИ�У�ХВОРИХ
НА�ГІПЕРТОНІЧНУ�ХВОРОБУ�II�СТАДІ��З�РІЗНИМИ�ДОБОВИМИ
ПРОФІЛЯМИ�АРТЕРІАЛЬНОГО�ТИСКУ
Андреєва� Я.О.
Кафедра�терапії,�фізіотерапії�і�
�рортоло�ії�Запорізь
ої�медичної�а
адемії�післядипломної�освіти�(б�л.�Вінтера,�20,�м.�Запо-
ріжжя,�У
раїна,�69032)

Резюме.�В�рез�льтаті��омпле�сно�о��лінічно-інстр�ментально�о�обстеження�78�хворих�на�ГХ�ІІ�стадії�б�ло�встановлено
хара�тер�змін�периферійно�о��ровото���в�залежності�від�добових�профілів�АТ�та�варіабельності�АТ�в�продовж�доби.�Встанов-
лено,�що�зміни�венозної�лан�и��ровообі���перш�за�все�пов'язані�з�ст�пенем�нічно�о�зниження�АТ�і�мож�ть�спостері�атися
навіть���хворих�без�наявності�озна��серцевої�недостатності.�Врах�вання�стан��венозно�о��ровото���та�добових�ритмів�АТ
ре�омендовано�при�підборі��іпотензивної�терапії.
Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�артеріальна�та�венозна��емодинамі�а,�добове�монітор�вання�АТ.

Вст%п
Артеріальна��іпертензія�є�одним�з�основних�чинни
ів

ризи
�� ішемічної� хвороби� серця� та� церебровас
�ляр-
них�захворювань,�я
і�посідають�провідне�місце�в�стр�
-
т�рі�непрацездатності,�інвалідності�та�смертності�насе-
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с�дин� (зменшення� SI,�p=0,048),� демонстр�вало�більш
висо�і� механічні� властивості� периферичних� с�дин� �
хворих�із�серцевою�недостатністю�і�збереженою�ФВ.�В
свою�чер �,�в�разі�випад�ів�із�збереженою�ФВ,�на�відмін�
від� випад�ів� із� зниженою�ФВ,� визначали� с�ттєво� ви-
щий� приріст�швид�ості� �ровоплин�� при� застос�ванні
нітро ліцерин�� (збільшення� динамі�и�V,� p=0,020).� Та-
�им�чином,�отримані�дані�свідчили,�що���разі�випад�ів
серцевої� недостатності� зі� збереженою�ФВ,� на� відмін�
від� випад�ів� із� зниженою�ФВ,� спостері ається� більш
�ращий�стан�ендотелійзалежної� і�ендотелійнезалежної
ф�н�цій�с�дин�та�їх�механічних�властивостей.

Рез�льтати� проведено о�дослідження�ще� раз� про-
демонстр�вали� певний� зв'язо�� між� тяж�істю� с�динної
дисф�н�ції� і�міо�ардіальної�недостатності���обстеженої

нами��ате орії�хворих.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Аналіз�рез�льтатів�проведено о�дослідження�по-
�азав� с�ттєве� по іршення� ендотеліальної� ф�н�ції� с�-
дин�та�їх�механічних�властивостей��� р�пі�хворих�з�ІІІ-
ІV�ФК�ХСН.

2.� Найбільші� пор�шення� с�динор�хливої� ф�н�ції
визначені���пацієнтів���випад���систолічної�дисф�н�ції
ліво о�шл�ноч�а.

Отримані� дані� вима ають� подальшо о� вивчення
стр��т�рно-ф�н�ціональних� змін� ендотелію� при
ішемічній� хворобі� серця� і� хронічній� серцевій� недо-
статності�для�їх��оре�ції.

Літерат�ра
Ни�итин�Ю.П.�Артериальная�жест�ость:

по�азатели,�методы�определения�и
методоло ичес�ие�тр�дности�/�Ю.П.
Ни�итин,�И.В.�Лапиц�ая�//�Карди-

оло ия.�-�2005.�-�№�11.�-�С.�113-
120.

Ф�н�циональное�состояние�эндотелия��
больных�артериальной� ипертони-

ей�и�ишемичес�ой�болезнью�сердца
/�Д.А.�Затейщи�ов,�Л.О.�Ман�ш�и-
на,�О.Ю.�К�дряшова�[и�др.]�//�Кар-
диоло ия.�-�2000.�-�№�6.�-�С.�14�-�17.

СОСТОЯНИЕ� ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ� ФУНКЦИИ� СОСУДОВ� ПРИ� РАЗЛИЧНЫХ� ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ� КЛАССАХ� И
ВАРИАНТАХ� СЕРДЕЧНОЙ� НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Масловс�ий� В.Ю.
Резюме.�Обследовано� 152�больных� ишемичес�ой� болезнью�сердца�в� возрасте� от� 46� до�60�лет.�Среди� них�стабильная
стено�ардия�диа�ностирована� ��69,� нестабильная�стено�ардия� -��� 32,�острый�инфар�т�мио�арда� -��� 53�пациентов.�Рез�ль-
таты�проведенно�о� исследования�продемонстрировали� связь� межд�� степенью� тяжести� эндотелиальной� дисф�н�ции� и
сердечной� недостаточности� ��обслед�емой� �ате�ории�больных.�Наиболее�значительные�нар�шения�наблюдались�в� �р�п-
пе� ІІІ-ІV�ФК�и� в� сл�чае�систоличес�ой�дисф�н�ции�лево�о�жел�доч�а.
Ключевые� слова:� ишемичес�ая� болезнь� сердца,�дисф�н�ция� эндотелия,� хроничес�ая� сердечная�недостаточность.

ENDOTHELIUM� FUNCTION� STATE� IN� DIFFERENT� FUNCTIONAL� CLASSES� AND� VARIANTS� OF� HEART� FAILURE
Maslovskiy� V.U.
Summary.�152�patients�of�age� from�46� to�60�years�with�ischemic�heart�disease�were�examined,�among�them�a�stable�stenocardia
was�diagnosed�at�69,�unstable�stenocardia�-�in�32,�acute�myocardial� infarction�-�in�53�patients.
There�was� shown� the�connection� of� severity� of� endothelial� dysfunction�and�heart� failure� in� investigated�groups� of�patients.�Most
significant�disturbances�concerned�at�patients�with� ІІІ-ІV� functional�classes�of�heart� failure�and�systolic�dysfunction�of� left�ventricle.
Key�words:� ischemic�heart�disease,�dysfunction�of� endothelium,�heart� failure.
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ОСОБЛИВОСТІ�ПОРУШЕНЬ�ПЕРИФЕРІЙНОG�ГЕМОДИНАМІКИ�У�ХВОРИХ
НА�ГІПЕРТОНІЧНУ�ХВОРОБУ�II�СТАДІG�З�РІЗНИМИ�ДОБОВИМИ
ПРОФІЛЯМИ�АРТЕРІАЛЬНОГО�ТИСКУ
Андреєва� Я.О.
Кафедра�терапії,�фізіотерапії�і���рортоло ії�Запорізь�ої�медичної�а�адемії�післядипломної�освіти�(б�л.�Вінтера,�20,�м.�Запо-
ріжжя,�У�раїна,�69032)

Резюме.�В�рез�льтаті��омпле�сно�о��лінічно-інстр�ментально�о�обстеження�78�хворих�на�ГХ�ІІ�стадії�б�ло�встановлено
хара�тер�змін�периферійно�о��ровото���в�залежності�від�добових�профілів�АТ�та�варіабельності�АТ�в�продовж�доби.�Встанов-
лено,�що�зміни�венозної�лан�и��ровообі���перш�за�все�пов'язані�з�ст�пенем�нічно�о�зниження�АТ�і�мож�ть�спостері�атися
навіть���хворих�без�наявності�озна��серцевої�недостатності.�Врах�вання�стан��венозно�о��ровото���та�добових�ритмів�АТ
ре�омендовано�при�підборі��іпотензивної�терапії.
Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�артеріальна�та�венозна��емодинамі�а,�добове�монітор�вання�АТ.

Вст�п
Артеріальна� іпертензія�є�одним�з�основних�чинни�ів

ризи��� ішемічної� хвороби� серця� та� церебровас��ляр-
них�захворювань,�я�і�посідають�провідне�місце�в�стр��-
т�рі�непрацездатності,�інвалідності�та�смертності�насе-
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лення� [European� society� of� cardiology
(ESC),�2007].�Метод�добово о�моніто-
р�вання�артеріально о�тис���(ДМАТ)�на
с�часном��рівні�розвит���медицини�є
найціннішим� інстр�ментом� в� діа нос-
тиці,��онтролі�та�профіла�тиці�АГ�[Ко-
балава�и�др.,� 2009].�Саме� змінам�до-
бово о�профілю�АТ� та� варіабельності
по�азни�ів� надають� найбільшо о� зна-
чення�для�про ноз�вання�ризи���роз-
вит���серцево-с�динних�захворювань,
але� пато енетичне� значення� цих� по-
�азни�ів�досі� залишається� мало� вив-
ченим.�Серед�по�азни�ів�артеріально-
 о� і� венозно о� �ровобі �� при� ГХ
найбільш� дослідженим� залишається
артеріальний��ровообі �[Thomas�et�al.,
2007].�Вивченню�ж�венозно о� відділ�
при�ГХ�приділяється�недостатньо��ва-
 и.�Літерат�рні�дані�про�вплив�змін�ве-
нозної�  емодинамі�и�на�ф�н�цію�сер-
ця� і�артеріальні�с�дини,� а�та�ож�дії�підвищено о�АТ�на
стр��т�рно-ф�н�ціональний�стан� венозної� системи,� с�-
перечливі� [Устинова�и�др.,�1997;�Хлынова�и�др.,�2003]
Том��метою�дослідження�стало�визначити�зміни�веноз-
ної� емодинамі�и���хворих�на� іпертонічн��хвороб��ІІ�ст�-
пеня�з�різними�добовими�профілями�АТ.

Матеріали�та�методи
Б�ло�обстежено�70�хворих�на� іпертонічн��хвороб�

ІІ�стадії,�що�знаходились�на�лі��ванні���терапевтичном�
відділенні�місь�ої�лі�арні�№�8�м.�Запоріжжя.�Серед�них
33�жін�и�і�37�чолові�а.�Середній�ві��хворих�с�лав�54,9±6,9
ро�ів.�За�рівнем�підвищення�АТ�всі�хворі�відносились
до�1-2�ст�пеня�підвищення�АТ.�Середня�тривалість�зах-
ворювання�с�лала�9,87±2,3�ро�и.�У�дослідження�не�в�лю-
чалися�пацієнти�з�ішемічною�хворобою�серця,�патоло-
 ією�ниро�,�ендо�ринної�системи�та�інших�захворювань,
я�і� об�мовлюють� АГ,� а� та�ож� хворі� із� захворюванням
шл�н�ово-�иш�ово о�тра�т�,�ц��ровим�діабетом,�наяв-
ністю� серцевої� або�нир�ової� недостатності,� пор�шен-
ням� моз�ово о� �ровообі �,� �раженнями� �лапанно о
апарат��серця�та�хронічними�захворюваннями�ле ень.
До��онтрольної� р�пи��війшли�25�пра�тично�здорових
осіб� (16� чолові�ів� і�9�жіно�).�Статевий� і�ві�ових�с�лад
�онтрольної�  р�пи,�б�в�подібний�до�та�о о�в�основній
 р�пі.�Дані�наведено���табл.1.

Дослідження�стан��венозно о��ровото���передпліч-
чя� �� спо�ої� і� після� еле�троміостим�ляції� проводилося
методом� веноо�люзійної� плетизмо рафії� на� апараті
"ЭМПА�2-01".�Визначалися�об'ємні�(додат�овий�веноз-
ний� об'єм� (ДВО),� швид�існі� по�азни�и� (середня
швид�ість�наповнення�вен�під�час�о�люзії�(СШНВ),�ма�-
симальні�швид�ість�спорожнення�вен�(МШСВ)),�по�аз-
ни�и�венозно о�тис���та�тон�с�.�Усі�по�азни�и�оцінюва-
лись� до� і� після� дозовано о�фізично о� навантаження

м'язів�передпліччя�в�об'ємі�70%�від�ма�симально о�за
допомо ою�еле�троміостим�ляції�(ЕМС).

Добове�амб�латорне�монітор�вання� АТ�проводили
на�апаратах�тип��АВРМ�-�04�(фірма�"Meditech",�У орщи-
на).�Добове�монітор�вання�АТ�проводилось�на�протязі
26� один.�Виміри�проводили��ожні�15�хвилин�в�період
денної� а�тивності� та� �ожні� 30� хвилин� під� час�нічно о
сн�.�До�розрах�н���бралися�лише�прото�оли�,що�місти-
ли�не�менше�70�повноцінних�вимірювань�за�весь�пер-
іод� дослідження.� Проводили� аналіз� середніх� значень
систолічно о(САТ)�та�діастолічно о�АТ�(ДАТ),�по�азни�и
"навантаження�тис�ом"�-� інде�си�час��та�площи� іпер-
тензії,�варіабельність�систолічно о�АТ,�діастолічно о�АТ,
середньо о�та�п�льсово о�АТ�,добово о�інде�с�.�При�про-
веденні�дослідження��орист�вались�нормативними�по-
�азни�ами�АТ,�що�ре�омендовані�Європейсь�им�това-
риством��ардіоло ів�в�2007�році�[ESC,�2007].

Дослідж�вані�величини�в�роботі�представлені���ви -
ляді:�вибір�ове�середнє�значення�±�стандартна�помил-
�а�репрезентативності�вибір�ово о�середньо о�значен-
ня.�Всі��іль�існі�по�азни�и�визнавали�достовірними�при
р<0,05.� Я�що� розподіл� дослідж�ваної� варіанти� не
під�орявся�нормальном��за�он�,�для�оцінювання�роз-
біжностей�вибір�ової�с���пності�ви�ористов�вали�не-
параметричні�методи�аналіз��даних,�в�інших�випад�ах
-�параметричні�методи.�Оцінювання�ст�пеня�взаємоз-
в'яз��� між� парою� незалежних� озна�,� виражених� в
�іль�існій�ш�алі,� здійснювалося� за� допомо ою� �оефі-
цієнта�ран ової��ореляції�P.�Spearman�(R).�Всі�статис-
тичні�процед�ри�проводили�з�ви�ористанням�па�етів
при�ладних� про рам� "STATISTICA®� for� Windows� 6"
(StatSoft�Inc.)�і�"SPSS�13.0�for�Windows".

Рез�льтати.� ОбQоворення
Аналіз�ючи�стан�периферичної� емодинамі�и���хво-

Ïîêàçíèê îäèíèöÿ
âèìiðþâàííÿ

Õâîði íà ÃÕ II ñòàäiї (n=70)
Kîíòðîëüíà
ãðóïà (n=15)1 ãðóïà ÀÃ I

ñòóïåíÿ (n=30)
2 ãðóïà ÀÃ II

ñòóïåíÿ (n=40)

Kiëüêiñòü îáñòåæåíèõ õâîðèõ 30 40 15

×îëîâiêiâ 18 26 6

Æiíîê 12 14 9

Ñåðåäíié âiê îáñòåæåíèõ 44,9±8,7 ðîêiâ 54±9,3 46,7±5,2

Òðèâàëiñòü çàõâîðþâàííÿ 4,87±2,3 ðîêiâ 9,65±3,5 -

×àñòîòà ñåðöåâèõ ñêîðî÷åíü
(×ÑÑ), õâ~'

85,3±2,3 89,4±4,1 94,2±1,3

ÑÀÒ (24 ãîä), ìì ðò. ñò. 138 (135-141) 144 (141-147) 115(96-122)

ÄÀÒ (24 ãîä), ìì ðò. ñò. 81 (79-82) 82 (80-84) 83(62-94)

ÑÀÒ (àêò.), ìì ðò. ñò. 145 (142-147) 149 (146-154) 118 (97-125)

ÄÀÒ (àêò.), ìì ðò. ñò. 83 (82-84) 84 (83-87) 86(74-92)

ÑÀÒ (ïàñ.), ìì ðò. ñò. 119 (116-126) 125 (121-132) 103(71-109)

ÄÀÒ (ïàñ.), ìì ðò. ñò. 74 (71-75) 74 (71-78) 79(65-91)

Таблиця�1.�Клінічна�хара�теристи�а�обстежених�хворих�на� іпертонічн��хворо-
б��й�осіб��онтрольної� р�пи.
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рих�на�ГХ�можна�відзначити,�що�зі�збільшенням�ст�пеня
підвищення�АТ�та�тривалості�захворювання�відмічалося
збільшення� венозно о� тис��� і� тон�с�,� зменшення
ємнісних� і�швид�існих� по�азни�ів�венозно о� �ровото��
порівняно�з��онтрольною� р�пою�[Устинова�и�др.,�1997].
Та�,�венозний�тис��і�тон�с���пацієнтів�з�ІІ�ст�пенем�пере-
вищ�вали�аналізовані� по�азни�и� �онтрольної�  р�пи� на
33,1%,�р<0,01�і�29,0%,�р<0,05�відповідно�(табл.�2).�СШНВ
під�час�їх�о�люзії,�ДВЄ�і�МШСВ�б�ли�достовірно�нижчи-
ми,�ніж���осіб�з�нормальним�АТ�на�40,0%,�45,7%�і�33,8%,
(р<0,01)� відповідно.� Обмеження�резерв�� ємнісних� с�-
дин���стані�спо�ою�більшою�мірою�виявлялося�при�про-
веденні�ф�н�ціональної�проби�з�ЕМС.�У�хворих�ГХ�реа�-
ція�ємнісних�с�дин�на�м'язове�навантаження�носила�па-
толо ічний�хара�тер,�відрізняючись�від�реа�ції���здоро-
вих�осіб,� і�хара�териз�валася�зниженням�венозно о�то-
н�с�� і� зменшенням�МШСВ,� збільшенням�СШНВ� і�ДВЄ
під� час�о�люзії.�Ма�симальною�СШНВ�б�ла� в�  р�пі�з� 2

ст�пенем�підвищення�АТ,�достовірно�пере-
вищ�ючи� значення� �онтрольної� та� першої
 р�п�на�33,9%,�p<0,05�і�33,9%,�p<0,05�відпо-
відно.�Після�ЕМС�ДВЄ���хворих�др� ої� р�пи
б�ла�більшою,�ніж���осіб��онтрольної� і�пер-
шої� р�п�на�39,3%�і�34,5%�(p<0,01)�відповід-
но,� �� пацієнтів� першої�  р�пи� порівняно� з
пра�тично� здоровими� особами� на� 32,1%
(p<0,05).�Після�ЕМС�МШСВ���пацієнтів�пер-
шої� і� др� ої�  р�п� б�ла� на� 33,7%,� і� 43,2%
(p<0,01)�відповідно�меншою,�ніж���осіб��он-
трольної� р�пи.�Венозний�тон�с�після�ЕМС
б�в�достовірно�нищим���першій�і�др� ій� р�-
пах,�ніж���пра�тично�здорових�осіб�на�51,9%
і� 62,2%�(p<0,01)�відповідно.

За�рез�льтатами�добово о�монітор�ван-
ня�АТ�встановлено,�що�ДІ�для�САТ�б�в�оп-
тимальним���37�хворий�("dipper"�-�53%),�не-
достатнім���23�-� ("non-dipper"�-�32%),�над-
мірним���4-�"night-реaker"�(6%)�і���6�хворих
б�в�вищим,�ніж���день�-("over-dipper"�-�9%).
При�аналізі�варіабельності�АТ�нормальний
рівень� встановлений� �� 16� хворих� (22�%),
 раничне�значення�варіабельності�мали�38
хворих�(54�%)�і���16�варіабельність�АТ�пе-
ревищ�вала�  раничні� значення� (22%).
Підвищені�рівні�САТ�визначалися�протя ом
доби�в�76%,�ДАТ�-���24%�вимірів.�По�азни�
інде�с�� час��для� САТ�перевищ�вав� доп�с-
тимі� значення� �� 64%� хворих� (45� чолові�),
для� ДАТ� �� 48%� (34� хворих).� Інде�с� площі
для�САТ�б�в�підвищений���28�хворих�(40%),
для�ДАТ���17�(24%).

По�азни�и�стан��венозно о��ровото���з
різними� добовими� профілями� АТ�наведе-
но���таблиці�3.

Проведений��ореляційний�аналіз�по�а-
зав� наявність� взаємозв'яз��� між� по�азни-

�ами�венозної� емодинамі�и�і�добовими�профілями�АТ.
Та�,�середньодобовий�САТ��орелював�з�венозним�тис-
�ом���стані�спо�ою�(r=+0,63,�р<0,01),�СШНВ�під�час�о�-
люзії�(r=-0,31,�р<0,05),�ДВЄ�(r=-0,43,�р<0,05),�МШСВ�(r=-
0,42,� р<0,05).�Середньодобовий�ДАТ�не ативно��оре-
лював� з� венозним� тис�ом��� стані�спо�ою� та� ДВЄ� (r=-
0,65,�р<0,01,�r=-0,62,�р<0,01�відповідно).�Не ативно��о-
релювали�і�по�азни�и�навантаження�тис�ом.�Та��інде�с
час��достовірно��орелював�з�ДВЄ�та�венозним�тис�ом
(r=�-0,51,�р<0,05�і�r=-0,52,�р<0,05�відповідно),�а�та�ож�зі
СШНВ�під�час�о�люзії�та�МШСВ���стані�спо�ою�(r=-0,45,
р<0,05�і�r=+0,45,�р<0,05�відповідно).�У�свою�чер �,�інде�с
час��тісно��орелював�з�СШНВ�під�час�о�люзії� (r=-0,53,
р<0,05),�ДВЄ�(r=-0,51,�р<0,05),�а�та�ож�МШСВ�(r=-0,40,
р<0,05).� Проте� більш� виражені� взаємозв'яз�и� між� да-
ними�по�азни�ами�б�ли�відмічені�після�ЕМС.�Кореляція
між�МШСВ� і� середньо�добовими�по�азни�ами�САТ� та
ДАТ�б�ла�не ативною,��оефіцієнт��ореляції�с�лав�-0,61,

Ïîêàçíèêè, îäèíèöi
âèìiðþâàííÿ

Kîíòðîëüíà
ãðóïà (n=30)

1 ãðóïà ÀÃ
I ñòóïåíÿ (n=19)

2 ãðóïà ÀÃ
II ñòóïåíÿ (n=50)

ÂÒ, ìì âîä.ñò. 106,6±1,86 134,6±1,57* 137,4±0,93*

ÂÒñ, óì.îä. 12,98±1,05 13,56±0,65 14,24±0,76

ÑØÍÂ, ìë/õâ*100ã òêàíèíè 0,085±0,006 0,065±0,004 0,058±0,004*

ÄÂЄ, ìë/100ã òêàíè 0,46±0,03 0,34±0,02* 0,29±0,02*

ÌØÑÂ, ìë/õâ*100ã òêàíèíè 5,44±0,32 4,45±0,23 3,73±0,15*

ÑØÍÂñ, ìë/õâ*100ã òêàíèíè 0,059±0,004 0,059±0,006 0,065±0,003

ÄÂЄñ, ìë/100ã òêàíèíè 0,28±0,02 0,29±0,01 0,37±0,02*#

ÌØÑÂñ, ìë/õâ*100ã òêàíèíè 6,02±0,34 3,99±0,23* 3,42±0,20*

%ÄÂЄ, % -37,68±3,35 1,31±5,47* 40,59±6,46*#

ÂÒññ, óì.îä. 24,88±2,31 11,97±0,91* 9,40±0,53*#

Таблиця�2.�По�азни�и�периферично о��ровото�����здорових�і�хворих�ГХ
з�різним�ст�пенем�АГ.

Приміт
и:� 1.*� -� відмінності� від� �онтрольної�  р�пи� достовірні� (p<0,05);
2.� #� -� відмінності� від� першої�  р�пи�достовірні� (p<0,05).

Таблиця�3.�По�азни�и�періферійно о��ровото�����хворих�ГХ�з�різними
добовими�профілями�АТ.

Приміт
и:� 1.*� -� відмінності� �онтрольної�  р�пи�достовірні� (p<0,05);� 2.� #� -
відмінності� від� по�азни�ів� першої�  р�пи� достовірні� (p<0,05).

Ïîêàçíèêè, îäèíèöi
âèìiðþâàííÿ

"dipper"
(n=37)

"non-dipper"
(n=23)

"night-ðåaker"
(n=4)

"over-dipper"
(n=6)

ÂÒ, ìì âîä.ñò. 126,6±1,8 144,6±1,17* 137,4±0,93* 157,4±0,3*

ÂÒñ, óì.îä. 11,48±1,5 14,38±0,65 14,04±0,76 16,04±0,6

ÑØÍÂ,
ìë/õâ*100ã òêàíèíè

0,085±0,006 0,065±0,004 0,058±0,004* 0,038±0,014*

ÄÂЄ, ìë/100ã òêàíè 0,46±0,01 0,35±0,02* 0,21±0,02* 0,69±0,02*

ÌØÑÂ,
ìë/õâ*100ã òêàíèíè

6,44±0,32 3,45±0,23 3,23±0,15* 3,83±0,28*

ÑØÍÂñ,
ìë/õâ*100ã òêàíèíè

0,047±0,004 0,052±0,006 0,044±0,003 0,065±0,003

ÄÂЄñ,
ìë/100ã òêàíèíè

0,26±0,02 0,31±0,03 0,39±0,04* 0,44±0,04*#

ÌØÑÂñ,
ìë/õâ*100ã òêàíèíè

7,02±0,34 4,52±0,23* 3,72±0,20* 3,2±0,20*

%ÄÂЄ, % 33,8±3,3 31,25±3,47* 40,59±6,46* 48,59±3,4*#

ÂÒññ, óì.îä. 21,88±2,3 19,9±0,9* 9,40±0,53* 5,7±0,5*#
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-0,65,� р<0,01� відповідно).� Найбільш� вираженою� б�ла
�ореляція�для�по�азни�а�%ДВЄ�з�середньодобовим�САТ
і�інде�сом�час��(r=-0,62�і�-0,64,�р<0,01�відповідно);�СШНВ
після�ЕМС��орелювала�з�середньодобовим�САТ�та�інде�-
сом� площі� (r=-0,61� і� -0,61,� р<0,01� відповідно).� По�аз-
ни��добово о�інде�с���орелював�з�ДВЄ�та�СШНВ���стані
спо�ою�(r=-0,77�і�-0,64,�р<0,05�відповідно)�та�венозним
тис�ом�(r=-0,65,�р<0,01).�Сила��ореляційно о�взаємоз-
в'яз��� серед� низ�и� по�азни�ів� венозно о� �ровото��� і
добово о� монітор�вання� АТ� збільш�валася� при
збільшенні�ст�пеня�АГ.

Та�им�чином,�ДВЄ���стані�спо�ою�та�СШНВ�в� р�пі
хворих� з� добовим� профілів� "dipper"� залишався� нор-
мальним�або�б�в�дещо�понижений,��� "non-dipper"�пе-
реважно�спостері алося�зниження�по�азни�а,�підвищен-
ня�спостері алися�в� р�пі�"over-dipper"�і�"night-peaker"и
найбільше� значення� б�ли� відзначені� в�  р�пі� "night-
реaker".�Після�проведення�еле�троміостим�ляції�спос-
тері алося� зниження� по�азни�а� �� всіх�  р�пах,� але
найбільші�зміни�б�ло�відзначено� в� р�пі� "over-dipper",
найменші�-�в� р�пі� "non-dipper".�Підвищення�венозно-
 о�тон�с��спостері алося���всіх� р�пах�хворих,�але�на�в
 р�пі�хворих�з�добовим�профілем�"non-dipper"�це�зна-
чення�б�ло�найбільшим�і�с�ладало�58%���порівнянні�з
�онтрольною� р�пою.�Більш�низь�і�значення�в�порівнянні
з� по�азни�ами� в� решті�  р�п� спостері алися� �� "night-
реaker",�що�слід�роз лядати�я���омпенсаторн��реа�цію
венозної�системи,�але�після�еле�троміостим�ляції�саме
в�даній� р�пі�відзначено�найбільший�приріст�венозно-

 о�тон�с��с�динної�стін�и,�що�може�в�аз�вати�на� іпер-
реа�тивність�єм�існо о��омпонент���ровообі �.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Виявлено,�що���хворих�  іпертонічною�хворобою
в�мір��про рес�вання�захворювання�пор�шення�пери-
феричної�  емодинамі�и� хара�териз�ються� збо��
ємнісних�с�дин�-�підвищенням�венозно о�тон�с��і�тис-
��,�зменшенням�середньої�швид�ості� наповнення�вен
під� час� о�люзії,� додат�ової� венозної� ємності� і� ма�си-
мальної�швид�ості�спорожнення�вен.

2.�Зміни�венозної� емодинамі�и�тісно��орелюють�з
добовими� по�азни�ами� АТ,� r� -0,67� між�%ДВЄ� та� се-
реднім�АТ� (p<0,05),� r� -0,77� з� інде�сом� час�� і� r� -0,61� з
інде�сом�площі�(p<0,05).

3.�Найбільш�несприятливим�треба�вважати�добовий
профіль�АТ�"non-dipper",�бо�саме�він�хара�териз�вався
вираженими�змінами�венозно о��ровото��,�а�саме�най-
більшим�підвищенням� венозно о�тис��� та� зниженням
СШНВ���стані�спо�ою�та�ДВЄ�і�МШСВ,�я����спо�ої,�та�
після�ЕМС.

З�о ляд��на�значний�відсото��пацієнтів�з�ГХ,�істотне
підвищення� ��них�рівня� серцево-с�динно о�ризи���та
проблеми�дося нення�цільових�рівнів�АТ,� а� та�ож�не-
достатньо�дослідження� проблеми�венозної� дисф�н�ції
��даної��ате орії�хворих,�отримані�рез�льтати�мають�важ-
ливе�значення�для�подальшої� еволюції�розроб�и�про-
блеми�ГХ�та�відповідних�терапевтичних�стандартів.
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ОСОБЕННОСТИ� НАРУШЕНИЙ� ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ� ГЕМОДИНАМИКИ� У� БОЛЬНЫХ� ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ� II� СТАДИИ� С� РАЗНЫМИ� СУТОЧНЫМИ� ПРОФИЛЯМИ� АРТЕРИАЛЬНОГО� ДАВЛЕНИЯ
Андреева� Я.А.
Резюме.�В�рез�льтате� �омпле�сно�о� �лини�о-инстр�ментально�о�обследования�78�больных� с� ГБ� ІІ� стадии�был� �станов-
лен�хара�тер�изменений�периферичес�о�о��ровото�а�в�зависимости�от�с�точных�профилей�и�вариабельности�АД�на�протя-
жении�с�то�.� Установлено,� что�изменения�венозно�о� звена� �ровообращения�прежде�все�о� связаны� со�степенью� ночно�о
снижения�АД� и�мо��т� наблюдаться�даже� �� больных� без�наличия�призна�ов�сердечной� недостаточности.� Учет� состояния
венозно�о� �ровото�а�и� с�точных�ритмов�АД�ре�омендован�при�подборе� �ипотензивной� терапии.
Ключевые� слова:� �ипертоничес�ая� болезнь,� артериальная�и� венозная� �емодинами�а,� с�точное�мониторирование�АД.

THE� PECULIARITIES� OF� THE� PERIPHERY� HEMODYNAMIC� VIOLATIONS� OF� ESSENTIAL� HYPERTENSION
PATIENTS� WITH� DIFFERENT� DIURNAL� FLUCTUATIONS� OF� BLOOD� PRESSURE
Andreeva� Y.O.
Summary.� Results� of� complex� clinical� instrumental� examination� of� 70� patients� with� the� second� stage�of� hypertensive�disease
revealed�depending� the� features� of� peripheral� hemodynamics�on�diurnal� fluctuations�of� blood�pressure.� It�was� exposed,� that� the
changes�of�venous�blood�vessels�are�foremost�related�to�the�degree�of�the�nightly�decline�pressure�and�can�be�observed�at�patients
without�heart�insufficiency.�The�consideration�of�state�of�vein�blood�stream�and�diurnal�fluctuations�of�blood�pressure�is�recommended
for�the�choice�of� therapy.
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ЗАСТОСУВАННЯ�ПСИХОТРОПНИХ�ПРЕПАРАТІВ�В�ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ
НА�БРОНХІАЛЬНУ�АСТМУ,�УСКЛАДНЕНУ�СОМАТОПСИХІЧНОЮ
ДИСФУНКЦІЄЮ
Константинович� Т.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро ова�(в�л.�Пиро ова,�56,�Вінниця,�21018)

Резюме.�В�статті�наведені�рез�льтати��омпле�сно�о��лінічно�о,�ф�н�ціонально�о�та�психоло�ічно�о�обстежень�хворих
бронхіальною�астмою�(БА)�до�та�після�30-денно�о���рс��лі��вання�препаратами�базисної�терапії���відповідних�до�тяж�ості
перебі��дозах�та�засобами�вплив��на�психоемоційний�стан.�Сформовані�три��р�пи�порівняння�-�І�(28�хворих�БА,�я�і�отрим�-
вали�лише�базисн��терапію�-�бе�лометазон��діпропіонат�та�сальб�тамол�за�вимо�ою,�ІІ-А�(29�хворих�БА,�я�і�додат�ово
отрим�вали�афобазол�30�м��на�доб�),�ІІ-Б�(21�хворий�БА,�я�ий�додат�ово�до�базисної�отрим�вав�терапію�тіоцетамом�3
таблет�и�на�доб�).�Вивчення��ліні�о-ф�н�ціональних�та�психоло�ічних�хара�теристи�,�а�та�ож�параметрів�я�ості�життя�(ЯЖ)
до�та�після�лі��вання�по�азало,�що�застос�вання�в��омпле�сном��лі��ванні�хворих�БА�препаратів�психоло�ічної��оре�ції
хара�териз�ється�позитивним�впливом�на�перебі��соматичної�та�психоло�ічної�с�ладових�захворювання,�поліпш�є�фізичний,
психічний�та�соціальний�стат�си�хворих�та�задовільно�переноситься.
Ключові�слова:�бронхіальна�астма,�соматопсихічна�дисф�н�ція,�лі��вання,�базисні�препарати,�психотропні�препарати.

Вст�п
Одним�із�приоритетних�проблем��лінічної�п�льмоно-

ло ії�та�терапії�є�розроблення�та�впровадження�с�часних
методів�лі��вання�обстр��тивної�патоло ії�ор анів�дихан-
ня�[Боброва,�2001;�Здоровье�ле �их�в�Европе,�2003,�GINA,
2006].�А�т�альність�даної�проблеми�поля ає�в�хронічно-
м��хара�тері�запалення,�що�є�хара�терним�для�цієї��ате-
 орії� хворих� та� спричиняє� значний�е�ономічний� тя ар
внаслідо�� тимчасової� та� стій�ої� втрати�працездатності,
витрат�на�придбання�лі�ів�на� оспітальном�� та�амб�ла-
торном��етапах,�надання�невід�ладної�допомо и,�а�та�ож
наносить�с�ттєвий�моральний�збито��самом��хвором��та
особам,�я�і�йо о�оточ�ють�[Мостовий,�2002].

Це,�насамперед,�стос�ється�бронхіальної�астми�(БА),
я�а� відноситься� до� поширених� захворювань� ор анів
дихання� та,� за� розрах�н�ами� спеціалістів,� ся ає� 5-6%
серед�населення�У�раїни�[Фещен�о,�Мар�ов,�2009].

Існ�ючі�страте ії�лі��вання�цьо о�захворювання�спря-
мовані�на�оптимізацію��онтролю�над�симптомами�та�по-
передженні�тяж�их,�потенційно�небезпечних�для�життя
хворих�за острень�[Фещен�о,�Яшина,�2004;�На�аз�№�128
МОЗ�У�раїни,�2007;�GINA,�2006].�Основ��терапії�БА�с�ла-
дає� тривале� застос�вання� ін аляційних�  лю�о�орти�ос-
тероїдів,�я�і� впливають�на��сі�лан�и�запалення�дихаль-
них�шляхів,� та� бронходилятаторів,�що� забезпеч�ють
профіла�тичн��або�невід�ладн��бронходилятацію�[На�аз
№�128�МОЗ�У�раїни,�2007;�GINA,�2006].�Але�не�дивля-
чись�на�це,�перебі �захворювання���більшості�хворих�БА
на�с�часном��етапі�не�вдається�стримати,�стан�повно о
�онтролю,�за�даними�е�спертів�ВООЗ,�дося н�тий�лише
��5%�пацієнтів�[Фещен�о,�Мар�ов,�2009,�GINA,�2006].�Це
може� б�ти�пов'язано� із� ба атьма� причинами,� зо�рема
від�індивід�альних�особливостей��ожно о�хворо о,�йо о
реа�ціями�на�а ресивні�чинни�и,�що�зап�с�ають�БА,�лі��-

вання,�що�проводиться,�а�та�ож��омплаєнтністю�пацієнтів,
я�а�в�більшості�випад�ів�забезпеч�ється�вродженими�та
наб�тими� індивід�альними�психоло ічними� рисами,� до
я�их,�зо�рема,�відносяться�психоемоційні�хара�теристи-
�и� [Бройти ам� та� ін.,� 1999;�Антипова,�Резни�ов,� 2004;
Бал��ова�та�ін.,�2007;�Innes�et�al.,�1998].

Підвищена�реа�тивна� отовність�( іперсенсибілізація)
дихальних�шляхів� при� БА�поліетіоло ічна.�Всі� ймовірні
механізми,�що�лежать�в�основі�її�ініціації�та�підтримання,
досі�залишаються�невивченими�до� �інця.�Вплив�різно-
манітних�фа�торів�при�цьом��можна�част�ово�інтерпре-
т�вати�з�психосоматичної�точ�и�зор��[Березин�та�ін.,�1997;
Бройти ам� та� ін.,� 1999;�Але�сандер,� 2002;� Innes� et� al.,
1998].� Спостереження� свідчать,�що� типові� астматичні
напади�або�е�віваленти� астми�мож�ть� прово��ватися
довільно� або�мимовільно,�що�д�же� часто�пов'язано� із
психоемоційним�станом�пацієнтів.�Автори�в�аз�ють,�що
��40%�випад�ів�причиною�чер ово о�за острення�БА�ста-
ють�інфе�ційні�впливи,���30%�-�алер ічні�чинни�и,�част-
�а�психоло ічних�три ерів�с�ладає�30%.

Вед�ч��роль���форм�ванні��лінічних�проявів�тяж�ої
БА,� за� нашими� даними� [Мостовий,� Константинович,
2009],�мають�тривожні,�астено-невротичні�та�депресивні
розлади�та�їх��омбінації,�я�і���хворих�БА�призводять�до
розвит����лінічно�знач�щої�ве етативної�та�психоло іч-
ної�дисре �ляції�з�наст�пним�пор�шенням�адаптації�до
�мов� нав�олишньо о� середовища,� підвищення� "с�до-
мної"�  отовності�м'язево о� апарат��бронхів,� зниження
ефе�тів�терапії,�що�проводиться.�Том���оре�ція�ве ета-
тивно о�та�психоемоційно о�дісстрес��в��омпле�сі�аде�-
ватної�базисної�терапії�є�а�т�альною�та�своєчасною,�том�
що�спрямована�на�підвищення�ефе�тивності�терапії�та
реабілітації�хворих�на�БА.
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ЗАСТОСУВАННЯ�ПСИХОТРОПНИХ�ПРЕПАРАТІВ�В�ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ
НА�БРОНХІАЛЬНУ�АСТМУ,�УСКЛАДНЕНУ�СОМАТОПСИХІЧНОЮ
ДИСФУНКЦІЄЮ
Константинович� Т.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�Вінниця,�21018)

Резюме.�В�статті�наведені�рез�льтати��омпле�сно�о��лінічно�о,�ф�н�ціонально�о�та�психоло�ічно�о�обстежень�хворих
бронхіальною�астмою�(БА)�до�та�після�30-денно�о���рс��лі��вання�препаратами�базисної�терапії���відповідних�до�тяж�ості
перебі��дозах�та�засобами�вплив��на�психоемоційний�стан.�Сформовані�три��р�пи�порівняння�-�І�(28�хворих�БА,�я�і�отрим�-
вали�лише�базисн��терапію�-�бе�лометазон��діпропіонат�та�сальб�тамол�за�вимо�ою,�ІІ-А�(29�хворих�БА,�я�і�додат�ово
отрим�вали�афобазол�30�м��на�доб�),�ІІ-Б�(21�хворий�БА,�я�ий�додат�ово�до�базисної�отрим�вав�терапію�тіоцетамом�3
таблет�и�на�доб�).�Вивчення��ліні�о-ф�н�ціональних�та�психоло�ічних�хара�теристи�,�а�та�ож�параметрів�я�ості�життя�(ЯЖ)
до�та�після�лі��вання�по�азало,�що�застос�вання�в��омпле�сном��лі��ванні�хворих�БА�препаратів�психоло�ічної��оре�ції
хара�териз�ється�позитивним�впливом�на�перебі��соматичної�та�психоло�ічної�с�ладових�захворювання,�поліпш�є�фізичний,
психічний�та�соціальний�стат�си�хворих�та�задовільно�переноситься.
Ключові�слова:�бронхіальна�астма,�соматопсихічна�дисф�н�ція,�лі��вання,�базисні�препарати,�психотропні�препарати.

Вст*п
Одним�із�приоритетних�проблем��лінічної�п�льмоно-

ло�ії�та�терапії�є�розроблення�та�впровадження�с�часних
методів�лі��вання�обстр��тивної�патоло�ії�ор�анів�дихан-
ня�[Боброва,�2001;�Здоровье�ле��их�в�Европе,�2003,�GINA,
2006].�А�т�альність�даної�проблеми�поля�ає�в�хронічно-
м��хара�тері�запалення,�що�є�хара�терним�для�цієї��ате-
�орії� хворих� та� спричиняє� значний�е�ономічний� тя�ар
внаслідо�� тимчасової� та� стій�ої� втрати�працездатності,
витрат�на�придбання�лі�ів�на��оспітальном�� та�амб�ла-
торном��етапах,�надання�невід�ладної�допомо�и,�а�та�ож
наносить�с�ттєвий�моральний�збито��самом��хвором��та
особам,�я�і�йо�о�оточ�ють�[Мостовий,�2002].

Це,�насамперед,�стос�ється�бронхіальної�астми�(БА),
я�а� відноситься� до� поширених� захворювань� ор�анів
дихання� та,� за� розрах�н�ами� спеціалістів,� ся�ає� 5-6%
серед�населення�У�раїни�[Фещен�о,�Мар�ов,�2009].

Існ�ючі�страте�ії�лі��вання�цьо�о�захворювання�спря-
мовані�на�оптимізацію��онтролю�над�симптомами�та�по-
передженні�тяж�их,�потенційно�небезпечних�для�життя
хворих�за�острень�[Фещен�о,�Яшина,�2004;�На�аз�№�128
МОЗ�У�раїни,�2007;�GINA,�2006].�Основ��терапії�БА�с�ла-
дає� тривале� застос�вання� ін�аляційних� �лю�о�орти�ос-
тероїдів,�я�і� впливають�на��сі�лан�и�запалення�дихаль-
них�шляхів,� та� бронходилятаторів,�що� забезпеч�ють
профіла�тичн��або�невід�ладн��бронходилятацію�[На�аз
№�128�МОЗ�У�раїни,�2007;�GINA,�2006].�Але�не�дивля-
чись�на�це,�перебі��захворювання���більшості�хворих�БА
на�с�часном��етапі�не�вдається�стримати,�стан�повно�о
�онтролю,�за�даними�е�спертів�ВООЗ,�дося�н�тий�лише
��5%�пацієнтів�[Фещен�о,�Мар�ов,�2009,�GINA,�2006].�Це
може� б�ти�пов'язано� із� ба�атьма� причинами,� зо�рема
від�індивід�альних�особливостей��ожно�о�хворо�о,�йо�о
реа�ціями�на�а�ресивні�чинни�и,�що�зап�с�ають�БА,�лі��-

вання,�що�проводиться,�а�та�ож��омплаєнтністю�пацієнтів,
я�а�в�більшості�випад�ів�забезпеч�ється�вродженими�та
наб�тими� індивід�альними�психоло�ічними� рисами,� до
я�их,�зо�рема,�відносяться�психоемоційні�хара�теристи-
�и� [Бройти�ам� та� ін.,� 1999;�Антипова,�Резни�ов,� 2004;
Бал��ова�та�ін.,�2007;�Innes�et�al.,�1998].

Підвищена�реа�тивна��отовність�(�іперсенсибілізація)
дихальних�шляхів� при� БА�поліетіоло�ічна.�Всі� ймовірні
механізми,�що�лежать�в�основі�її�ініціації�та�підтримання,
досі�залишаються�невивченими�до� �інця.�Вплив�різно-
манітних�фа�торів�при�цьом��можна�част�ово�інтерпре-
т�вати�з�психосоматичної�точ�и�зор��[Березин�та�ін.,�1997;
Бройти�ам� та� ін.,� 1999;�Але�сандер,� 2002;� Innes� et� al.,
1998].� Спостереження� свідчать,�що� типові� астматичні
напади�або�е�віваленти� астми�мож�ть� прово��ватися
довільно� або�мимовільно,�що�д�же� часто�пов'язано� із
психоемоційним�станом�пацієнтів.�Автори�в�аз�ють,�що
��40%�випад�ів�причиною�чер�ово�о�за�острення�БА�ста-
ють�інфе�ційні�впливи,���30%�-�алер�ічні�чинни�и,�част-
�а�психоло�ічних�три�ерів�с�ладає�30%.

Вед�ч��роль���форм�ванні��лінічних�проявів�тяж�ої
БА,� за� нашими� даними� [Мостовий,� Константинович,
2009],�мають�тривожні,�астено-невротичні�та�депресивні
розлади�та�їх��омбінації,�я�і���хворих�БА�призводять�до
розвит����лінічно�знач�щої�ве�етативної�та�психоло�іч-
ної�дисре��ляції�з�наст�пним�пор�шенням�адаптації�до
�мов� нав�олишньо�о� середовища,� підвищення� "с�до-
мної"� �отовності�м'язево�о� апарат��бронхів,� зниження
ефе�тів�терапії,�що�проводиться.�Том���оре�ція�ве�ета-
тивно�о�та�психоемоційно�о�дісстрес��в��омпле�сі�аде�-
ватної�базисної�терапії�є�а�т�альною�та�своєчасною,�том�
що�спрямована�на�підвищення�ефе�тивності�терапії�та
реабілітації�хворих�на�БА.
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В�роботах�ряд��авторів�[Воляни��та�ін.,�2000;
К�знецова�та�ін.,�2000;�Белен�о�та�ін.,�2001;�Пер-
цева,� Ботвини�ова,� 2001]� наводяться�дані,�що
стос�ються�проведення� спеціальної� немеди�а-
ментозної�психоло�ічної��оре�ції�хворим�на�БА.
Одна��ефе�тивність� цих� методів� виявляється
досить� �орот�очасною.�В�літерат�рі�мало�відо-
мостей�щодо�проведення�психоло�ічної��оре�ції
хворих�на� БА� за� допомо�ою�фарма�оло�ічних
препаратів,�що�пов'язано�із�досить�вели�ою�ча-
ст�ою�побічних�ефе�тів,�завдя�и�я�им�застос�вання�пси-
хотропних�засобів���осіб� із�с�омпрометованим�алер�іч-
ним�фоном,�є�небажаним,�а�в�дея�их�випад�ам�небез-
печним�[Райс�ий,�1988;�Б�рчинсь�ий,�2005;�Воронина,
Середенин,�2007].

Врахов�ючи�вище�наведені�дані,�баз�ючись�на�аналізі
літерат�рних� джерел� та� власних� спостереженнях,� ми
поставили�мет��нашо�о�дослідження� -���хворих�на�БА
на� підставі� визначення� �лінічних,� ф�н�ціональних� та
психоло�ічних�хара�теристи��провести�про�рами�дифе-
ренційовано�о�лі��вання�із�в�люченням�препаратів�пси-
хотропної� дії� з� наст�пною�оцін�ою� �лінічної,�медичної
та�фарма�ое�ономічної�ефе�тивності�різних�схем�лі��-
вання.� Дослідження� є�фра�ментом� планової� на��ової
роботи��афедри�пропедевти�и�вн�трішньої�медицини
Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.
М.І.�Пиро�ова.

Матеріали�та�методи
Ми�проводили�про�рами�лі��вання� хворим�БА,�для

чо�о�сформ�вали�три��р�пи�порівняння.�До�І��р�пи�(n=28)
ввійшли�хворі�БА,�я�і�на�амб�латорном��етапі�лі��вання
приймали�стандартн��базисн��терапію,�я�а�в�лючала�ін�а-
ляційний� �лю�о�орти�остероїд� (ГКС)� (бе�ламетазон�
діпропіонат�(БД))���відповідній�до�тяж�ості�перебі���зах-
ворювання�дозі�та�швид�ий�β2-а�оніст�(сальб�тамол)�для
надання�невід�ладної�допомо�и�за�вимо�ою.�До�ІІ-А��р�-
пи� (n=29)� ввійшли� хворі�БА,� я�і� приймали�стандартн�
базисн��терапію,�я�а�поєдн�валась�з�препаратом�"афо-
базол",�ори�інальним�селе�тивним�небензодіазепіновим
ан�сиоліти�ом,�із�вираженим�протитривожним�ефе�том
без�розвит���зви�ання�та�залежності�(ОАО�Щол�івсь�ий
вітамінний�завод,�Російсь�а�федерація)�[Громов,�Д�д�о,
2003,�Компенді�м,�2008].�ІІ-Б��р�п��(n=21)��творили�па-
цієнти,�я�і�на�фоні�відповідної�базисної�терапії�отрим�-
вали�церебропроте�торний�препарат�тіоцетам�(АО�"Га-
личфарм",� У�раїна),�фарма�оло�ічний�ефе�т� я�о�о�об�-
мовлений�взаємопотенціюючою�дією�пірацетам��та�тіот-
ріазолін��з�їх�протиішемічною,�антио�сидантною,�мемб-
раностабіліз�ючою�та�ноотропною�а�тивністю�[Компенд-
і�м,�2008].�Від�пацієнтів�б�ла�отримана�добровільна�пись-
мова�інформована�з�ода�на��часть�в�дослідженні.

Середній�ві��хворих�БА�І��р�пи�с�лав�41,4±2,3,�ІІ-А
�р�пи�-�46,6±2,0�ро�ів,�ІІ-Б��р�пи�-�43,9±2,6�ро�ів.�Се-
редня�тривалість�БА���хворих�І��р�пи�становила�13,5±1,6
ро�ів,� ІІ-А��р�пи�-�11,7±1,4�ро�ів,� ІІ-Б��р�пи�-�13,6±1,3

ро�ів.
Діа�ноз� БА� б�в� верифі�ований� відповідно� На�аз�

МОЗ�У�раїни�№�128�[2007].�Розподілення�хворих�БА�в
залежності� від� тяж�ості� перебі��� захворювання�пред-
ставлене�в�табл.�1.

C�п�тня�патоло�ія,�я�а�мала�місце���хворих�БА,�знахо-
дилась�в�фазі�ремісії� та��ліні�о-ф�н�ціональної��омпен-
сації�і�не�б�ла��ритерієм�ви�лючення�з�дослідження.

Всім�хворим�БА�провели��омпле�сне��лінічне�обсте-
ження� з� ви�ористанням�по�либлено�о� вивчення� с�ар�
та�анамнез�,�визначення�об'є�тивно�о� стат�с��та�вира-
хов�ванням� даних� додат�ових� методів� обстеження.� В
я�ості� динамічних� �лінічних� параметрів� врахов�вали
�лінічні�симптоми�БА�(частот��нападів,�в�том��числі�нічних,
частот�� �орист�вання� ін�аляторами�швид�ої� дії,� варіа-
бельність�по�азни�ів�ФЗД�на��омп'ютерном��спіро�рафі
"MasterScopePC"�(Erich�Jaeger,�Німеччина)),�інтенсивність
�ашлю� (��балах�за� анало�овою�ш�алою�від�0�до�3),�за-
диш�и� за� міжнародною� ан�етою�MRC� scale� (Medical
Research�Council�scale)�[Ambrosino,�Scano,�2004],�частот�
дихання,� а�с��льтативних�параметрів�дихання� (��балах
за�анало�овою�ш�алою�від�0�до�3).�Для�оцін�и�ф�н�ціо-
нально�о�стан��респіраторної�системи�ви�ористов�вались
ре�омендації�з��ліні�о-патофізіоло�ічних� аспе�тів� засто-
с�вання�ф�н�ціональних� методів� дослідження� в� п�ль-
моноло�ії�[Баранов�та�ін.,�2002;�Miller�et�al.,�2005].

Всім� пацієнтам� ви�онано� �омпле�сне� обстеження
психоло�ічно�о� стат�с��шляхом�дослідження�рівня� не-
вротизації�(РН)�за�методи�ою�Л.І.�Вассермана,�рівня�ре-
а�тивної�(РТ)�та�особистісної�тривожності�(ОТ)�за�мето-
ди�ою�Ч.Д.�Спілбер�а-Ю.Л.�Ханіна�та�рівня�депресії�(РД)
за�методи�ою�З�н�е�(модифі�ація�Т.І.�Балашової)�[Мос-
товий,�Константинович,�2009].Аналіз�по�азни�ів�ЯЖ�про-
водили� за� допомо�ою� ��раїнсь�ої� версії�міжнародно�о
опит�вальни�а�з�ЯК�MOS�SF-36�[Фещен�о�та�ін.,�2002].
Всіх�хворих�БА�б�ло�обстежено�на�амб�латорном��етапі
до�та�після�проведено�о���рс��лі��вання,�я�ий�с�лав�30
днів,�протя�ом�я�о�о�пацієнти�ІІ-А��р�пи�приймали�афо-
базол�10�м��тричі�на�доб�,�пацієнти�ІІ-Б��р�пи�-�тіоцетам
форте�1� таблет�а� тричі� на� доб�.� Статистична� оброб�а
отриманих�рез�льтатів�ви�онана�на�персональном���ом-
п'ютері�за�допомо�ою�па�ет��статистичних�про�рам�SPSS
12.0�для�Windows�[Бююль,�Цефель,�2005;�Наследов,�2007].

Рез*льтати.� Об7оворення
За� �лінічними� с�б'є�тивними� та� об'є�тивними� ха-

Ãðóïè õâîðèõ ÁÀ

Ëåãêà ïåðñèñ-
òóþ÷à ÁÀ

Ñåðåäíüîòÿæêà
ïåðñèñòóþ÷à ÁÀ

Òÿæêà
ïåðñèñòóþ÷à ÁÀ

Àáñ. % Àáñ. % Àáñ. %

Õâîði ÁÀ I ãðóïè (n =28) 2 7,1 14 50,0 12 42,9

Õâîði ÁÀ II-À ãðóïè (n=29) 5 17,2 16 55,8 8 27,6

Õâîði ÁÀ II-Á ãðóïè (n =21) 1 4,8 7 33,3 13 61,9

Óñüîãî õâîðèõ ÁÀ
(n=78),%

8 (10,3%) 37 (47,4%) 33 (42,3%)

Таблиця�1.�Розподілення�хворих�залежно�від�тяж�ості�перебі���БА.
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ра�теристи�ами�хворі�БА�в�трьох��р�пах�порівняння�не
б�ли��омо�енні.�Та�,�пацієнти�І�та�ІІ-Б��р�п�хара�териз�-
вались�наявністю�віро�ідно�більш�тяж�о�о�перебі���зах-
ворювання,�що� проявлялося� збільшенням� частоти� на-
падів�астми�або�е�вівалентів�(p=0,001),�частоти�ви�ори-
стання�ін�аляторів�"швид�ої"�дії�(р=0,004),�середньо�о�по-
�азни�а�задиш�и�(р=0,011),�частоти�дихання� (р=0,000).
Для�цих��р�п�б�ло� та�ож�хара�терне�переважання�хво-
рих,�я�і�мали�ма�симальні�рівні�задиш�и�(IV-V�ст.)�-�53,6%
в�І��р�пі�та�66,7%�в�ІІ-Б��р�пі,�що,�з�одно�о�бо���можна
зв'язати�із�наявністю�в�цих��р�пах�хворих�із�тяж�им�пер-
сист�ючим�перебі�ом�захворювання,���той�час�я��до�ІІ-А
�р�пи�потрапили�пацієнти,�я�і�мали�лише�ле��ий�та�се-
редньотяж�ий�персист�ючий�перебі��БА,�а�з�іншо�о�бо��,
з�певною�с�б'є�тивізацією�озна��хворими.

Середній�по�азни���ашлю�до�почат���лі��вання�б�в
найбільшим���хворих�ІІ-Б��р�пи�(2,2±0,2�бали),�мінімаль-
ний�-���пацієнтів�І��р�пи�(1,5±0,2�бали),�проміжне�поло-
ження� зайняла� ІІ-А� �р�па� хворих� (1,9±0,1� бали).� Дані
об'є�тивно�о� обстеження� хворих� в� �р�пах� порівняння
по�азали,�що�ма�симальна� �іль�ість� хворих,� я�і� мали
висо���виразність�жорст�о�о�дихання�(інтенсивність�не-
рівномірно�о� набря��� слизової� оболон�и� дихальних
шляхів),� спостері�алась� �� осіб� ІІ-А� �р�пи� (48,2%),
мінімальна�-���хворих�ІІ-Б��р�пи�(4,8%),�проміжне�поло-
ження�зайняли�пацієнти�І��р�пи�(25,0%),�при�цьом��се-
редній�бал�виразності�подовжено�о�видих��б�в�статис-
тично�віро�ідно�вищим���хворих�ІІ-А��р�пи�і�с�лав�1,5±0,1
бали�проти�1,1±0,1�та�1,3±0,1�відповідно�при�р=0,002.

Середній� бал� подовжено�о� видих�� (що� хара�тери-

з�є�прис�тність�периферично�о�бронхоспаз-
м�)� в� �р�пах� порівняння� статистично� не
відрізнявся�(р=0,051),�одна���іль�ість�хворих
із��лінічно�знач�щою�виразністю�подовжено-
�о� видих�� (наявність� подовжено�о� видих�� �
разі�спо�ійно�о�маневр��дихання� (++))� б�ла
віро�ідно� більша� �� осіб� ІІ-А� �р�пи� і� с�лала
27,5%�проти�3,6%�в�І��р�пі�та�відс�тності�та-
�их�хворих�в�ІІ-Б��р�пі�(р=0,048).�Пацієнти�І�та
ІІ-Б��р�пи�хара�териз�вались�наявністю�подо-
вжено�о�видих����разі�маневр��форсовано�о
дихання�(+).

Нами�не�знайдено�статистично�знач�щих
відмінностей�за�по�азни�ом�наявності�хрипів
над� ле�енями� -� всі� пацієнти� в� �р�пах� по-
рівняння� до� почат��� терапії� мали� помірн�
�іль�ість�с�хих�хрипів�над�ле�енями,�що�ха-
ра�териз�є�наявністю�озна��ф�н�ціональної
бронхіальної� обстр��ції� за� рах�но�� набря��
слизової�оболон�и�бронхів,�на�опичення�не-
вели�ої��іль�ості�в'яз�о�о�се�рет��в�бронхі-
альній� порожнині,� периферично�о� бронхі-
ально�о�спазм�.

Отримані�рез�льтати��лінічно�о�стан��хво-
рих�БА�на�почат���лі��вання�свідчать�про�не-
відповідність� між� с�б'є�тивною� та� об'є�тив-

ною�симптомати�ою.�Приводимо�хара�теристи���по�аз-
ни�ів�ФЗД,�що�дозволяє�в�певній�мірі�об'є�тивіз�вати
дея�і�симптоми�тяж�ості�стан��пацієнтів�(табл.�2).

Визначення�параметрів�ФЗД� та�ож� виявило�певні
особливості� хворих� в� �р�пах� порівняння.� Вони� та�ож
виявились� не�омо�енними,� і� в� більшості� випад�ів� не
відповідали� с�б'є�тивній� симптоматиці� пацієнтів.� Та�,
аналіз�ючи�швид�існі�по�азни�и�спіро�рами,�я�і�в�пер-
ш��чер���в�аз�ють�на�тяж�ість�бронхіальної�обстр��ції�і
тяж�ість�перебі���БА,�виявилося,�що�найменші�рівні�FEV

1
,

PEF,�FEF
25
�від�належних�величин�мали�пацієнти�ІІ-Б��р�-

пи,�ма�симальні�серед��р�п�порівняння�-�пацієнти�І��р�-
пи,�проміжні�значення�зафі�совані���хворих�БА�ІІ-А��р�-
пи.� По�азни�� � FEF

25-75
,� я�ий,� за� нашими�даними,� слід

ви�ористов�вати�для�верифі�ації�тяж�ості�бронхіальної
обстр��ції,�а,�відповідно,�і�тяж�ості�перебі��,�б�в�стати-
стично�віро�ідно�нижчим���хворих�ІІ-А��р�пи.��Виявлені
дані� свідчать� про� с�б'є�тивізацію� о�ремих� �лінічних
симптомів���хворих�І��р�пи,�що�стос�ється�визначення
ними� частоти� нападів,� �орист�вання� ін�аляторами
"швид�ої"�дії�та�інтенсивності�задиш�и�за�ш�алою�MMRS,
що�може� б�ти� пов'язано� з� певними� особливостями
психоло�ічно�о�стат�с��пацієнтів.

Том�,� наст�пним� етапом� нашої� роботи� стало� вив-
чення�рівня�психоемоційних�змін�та�тяж�ості�соматоп-
сихічних�синдромів�на�почат���лі��вання���хворих�БА��
�р�пах�порівняння.�По�азни�и�психоло�ічно�о�стан��хво-
рих�за�різних�про�рам�лі��вання�на�почат���терапії�пред-
ставлені�в�табл.�3.

Встановлено,�що�лише�РН�б�в�статистично�віро�ід-

Ïîêàçíèê, % âiä
íàëåæíîї âåëè÷èíè,

(M±m)

Õâîði ÁÀ I
ãðóïè (n=28)

Õâîði ÁÀ II-À
ãðóïè (n=29)

Õâîði ÁÀ II-Á
ãðóïè (n=21)

Éìîâiðíiñòü
ïîõèáêè (ð)

FVC 79,0±3,3 87,6±3,0 58,8±5,2 0,000

FEV1 69,0±3,2 61,4±2,6 48,5±5,5 0,002

FEV1/FVC 72,7±2,4 59,0±2,1 70,5±3,3 0,000

PEF 67,6±3,7 62,6±3,9 46,9±5,6 0,000

FEF25-75 50,9±4,0 30,9±2,1 39,0±5,4 0,001

FEF25 48,6±4,3 42,5±3,9 28,8±4,7 0,007

FEF
50

45,2±4,1 31,4±2,6 35,0±5,1 0,041

FEF75 51,1±4,5 27,1±1,9 47,4±6,7 0,001

Таблиця�2.�По�азни�и�ФЗД���хворих�БА�за�різних�про�рам�лі��вання
на�почат���терапії�(День�1).

Ïîêàçíèê, ùî
âðàõîâóâàâñÿ

Õâîði ÁÀ I
ãðóïè (n=28)

Õâîði ÁÀ II-À
ãðóïè (n=29)

Õâîði ÁÀ II-Á
ãðóïè (n=21)

Éìîâiðíiñòü
ïîõèáêè (ð)

Ñåðåäíié ðiâåíü ÐÒ,
áàëè (M±m)

34,9±2,1 31,2±2,1 36,9±2,5 0,349

Ñåðåäíié ðiâåíü ÎÒ,
áàëè (M±m)

53,5±2,0 51,8±1,6 52,9±2,0 0,828

Ñåðåäíié ÐÍ, %
(M±m)

55,2±2,9 46,8±2,5 47,4±4,6 0,048

Ñåðåäíié ÐÄ, áàëè
(M±m)

46,5±1,5 45,6±1,4 45,3±2,2 0,801

Таблиця�3.�По�азни�и�психоло�ічно�о�стан��хворих�БА�за�різних�про-
�рам�лі��вання�на�почат���терапії�(День�1).
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но�вищим�(р=0,048)���хворих�БА�І��р�пи�і�с�лав���серед-
ньом��55,2±2,9%�проти�46,8±2,5%���хворих�БА�ІІ-А��р�пи
та�47,4±4,6%���хворих�БА�ІІ-Б��р�пи.�За�по�азни�ами�РТ,
ОТ�та�РД��р�пи�хворих�БА�статистично�не�відрізнялись
(p>0,05).

Середній�рівень�РТ���пацієнтів��сіх��р�п�знаходився
в�межах�30-40�балів� і� розцінювався� я�� помірний.� Се-
редній�рівень�ОС���хворих�БА��сіх��р�п�порівняння�ста-
новив� більше� 50� балів� і� б�в� розцінений� я�� висо�ий,
що�і�є�стій�ою�рисою�хворо�о�на�БА,�за�нашими�даними.
Середній�РН�в�цілом��по��сіх��р�пах�порівняння�с�ла-
дав�менше�60%,�що�хара�териз�ється�я��низь�ий.�Од-
на���іль�ість�хворих�із�висо�им,��лінічно�знач�щим�РН
(більше� 60%)� б�в� найбільшим� в� І� �р�пі� хворих� БА� і
с�лав�11�осіб�(39,3%)�порівняно�із�6�хворими�(20,7%)�в
ІІ-А�та�7�хворими�(33,3%)�в�ІІ-Б��р�пах�(р=0,051).�Можли-
во,� саме� цей�фа�т� і� об�мовив� наявність� соматизації
певних�с�ар��в�І��р�пі�хворих.

В�цілом�,�хара�териз�ючи�середній�РД�в��р�пах�по-
рівняння�слід�відзначити,�що�на�почат���терапії�він�зна-
ходився�в�межах�норми�і�за�с�мою�балів�с�ладав�мен-
ше�50,�що�хара�териз�є�стан�"без�депресії".�Аналіз�ю-
чи�розподілення�хворих�БА�відповідно�до�РД,�з'яс�ва-
лось,�що�статистичних�розбіжностей�нами�не�знайде-
но,�а�саме��лінічно�знач�щ��депресію�(ле��о�о�ст�пеня
та� с�бдепресивний�стан)�мали�8� (28,5%)� хворих� БА� І
�р�пи,�8�(27,6%)�хворих�ІІ-А��р�пи,�6�(23,8%)�хворих�ІІ-Б
�р�пи�(р=0,473).

Інте�ративний�по�азни��(ІП)�тяж�ості�соматопсихічної
дисф�н�ції�(СПД)�до�почат���лі��вання���хворих�БА�І��р�-
пи�с�лав�6,3±0,3�бали,���хворих�ІІ-А��р�пи�-�5,9±0,2�бали,
��хворих�ІІ-Б��р�пи�-�6,4±0,4�бал,�статистично�не�відрізняв-
ся�(р=0,435).�Кіль�ість�хворих�БА,�я�і�мали�мінімальні�або
помірні�рівні�виразності�СПД�до�почат���лі��вання�(ІП<6
балів)�в�І��р�пі�становив�17�(60,7%),�в�ІІ-А��р�пі�-�19�(65,5%),
в� ІІ-Б��р�пі� -�13� (61,9%).�Решт��становили�хворі,� я�і� за
�сіма�ш�алами�психоло�ічно�о�тест�вання�мали��ритичні,
ма�симальні�рівні�виразності�СПД�(ІП>7�балів)�-�11�хво-
рих�(39,3%)�серед�осіб�І��р�пи,�10�(34,5%)�-�серед�осіб�ІІ-
А� �р�пи,� 8� (38,1%)� -� серед�осіб� ІІ-Б� �р�пи.�Відс�тність
статистично�встановленої�віро�ідної�різниці�за�даним�по-
�азни�ом�(р=0,566)�свідчить�про�фа�т��омо�енності�пси-

хічних� хара�теристи�� хворих� БА� �сіх� �р�п� по-
рівняння�до�почат���терапії.

В�табл.� 4,� наводимо� хара�теристи�и�пара-
метрів�ЯЖ�хворих��сіх��р�п�порівняння,�я�і�мали
місце�до�почат���лі��вання.

Середні� по�азни�и� ЯЖ� за� параметрами
фізично�о,� психічно�о� стат�сів,� за�ально�о� по-
�азни�а�життєздатності�б�ли�низь�ими,�с�лада-
ли�менше�50%,�а�за�дея�ими�хара�теристи�а-
ми� і� менше� 20%� від� можливих� нія�ої� статис-
тичної�залежності�та�за�ономірності�в�розподі-
ленні� значень� в� �р�пах� порівняння� не� б�ло
(р>0,050).

Динамі�а�соматичних�по�азни�ів�(День�30)
мала�позитивні�тенденції�та�статистично�знач�щі�пози-
тивні�відмінності�порівняно�із�стат�сом�на�почат���лі��-
вання�(День�1)�в��сіх��р�пах�спостереження.�Проведене
лі��вання�протя�ом�30-денно�о���рс��мало�позитивний
вплив�на� пацієнтів� �сіх� �р�п�порівняння,�що�знайшло
своє� вираження� в� зменшенні� симптомати�и� БА� за
�іль�істю�нападів�та�е�вівалентів,�а,�відповідно�і�частоти
ви�ористання�препаратів� "швид�ої"� дії� для� невід�лад-
ної�допомо�и,�ре�ресі�по�азни�ів�задиш�и,��ашлю,�а�с-
��льтативних� по�азни�ів� бронхіальної� обстр��ції,� що
свідчить�про�позитивний�вплив�базисно�о�лі��вання�БА,
в�основі� я�о�о�лежить� аде�ватне�доз�вання� ін�аляцій-
них�ГКС�та��омплаєнтність�пацієнтів�по�їх�застос�ванню.

Врахов�ючи� первинн�� � не�омо�енність� пацієнтів� �
�р�пах�порівняння,�я�а�б�ла�до�почат���терапії,�з�метою
встановлення�перева�и�б�дь-я�ої� про�рами�лі��вання,
ми� визначали� динамі��� зменшення� інтенсивності� оз-
на�� � захворювання� �� відсот�ах� (%)� або� динамі��� зни-
ження�їх�частоти�появи���хворих,�виходячи�із�почат�о-
во�о�рівня,�приймаючи�йо�о�за�100%.

Та�,�для�хворих�БА�І��р�пи�спостереження,�протя�ом
30-денно�о���рс��аде�ватної�базисної�терапії�дося�н�то
зниження� середньодобової� частоти� симптомів� БА� на
1,3±0,4�за�доб��(на�16,4%,�р=0,003),�середньої�частоти
нападів� протя�ом� ночі� -� на� 1,1±0,3� (34,4%,� р=0,000),
середньої�частоти�ви�ористання�?2-а�оністів�"швид�ої"
дії�-�на�2,4±0,8�(17,8%,�р=0,005),�інтенсивності��ашлю�-
на�0,1�бали�(6,7%,�р=0,573),�задиш�и�-�на�0,5±0,1�бали
(14,3%,�р=0,000),�середньо�о�по�азни�а�частоти�дихан-
ня�за�1�хв.� -�на�1,3±0,4� (5,7%,�р=0,001),� інтенсивності
жорст�о�о�дихання�-�на�0,4±0,1�бали�(30,8%,�р=0,001),
інтенсивності� подовжено�о� видих�� -� на� 0,3±0,1� бали
(40,0%,� р=0,001),� �іль�ості� хрипів� над� ле�енями� -� на
0,4±0,1�(33,3%,�р=0,001).

Для�хворих�БА�ІІ-А��р�пи�протя�ом�30-денно�о���рс�
�омбінованої� терапії� із� в�люченням�афобазол�� дося�-
н�то�зниження�середньодобової�частоти�нападів�БА�на
2,7±0,3� за� доб�� (тобто�на� 78,8%,� р=0,000),� середньої
частоти� нападів� протя�ом� ночі� -� на� 0,9±0,2� (90,0%,
р=0,000),�середньої�частоти�ви�ористання�β2-а�оністів
"швид�ої"� дії� -� на�4,8±0,5� (75,4%,�р=0,000),� інтенсив-
ності� �ашлю� -� на� 1,2±0,1� бали� (63,2%,� р=0,000),� за-

Ïîêàçíèê ßÆ,
áàëè, (M±m)

Õâîði ÁÀ I
ãðóïè (n=28)

Õâîði ÁÀ II-À
ãðóïè (n=29)

Õâîði ÁÀ II-Á
ãðóïè (n=21)

Éìîâiðíiñòü
ïîõèáêè (ð)

GH 10,7±2,7 9,5±2,3 13,1±3,3 0,718

CH 31,3±4,7 41,4±4,7 36,9±5,6 0,230

PF 47,3±4,9 58,3±3,3 45,7±5,6 0,151

RP 16,1±5,2 27,6±5,6 23,8±7,0 0,324

RE 32,1±7,8 27,2±5,9 41,3±8,6 0,380

SF 53,5±5,0 62,7±3,7 56,5±6,5 0,225

BP 42,2±4,2 49,7±4,5 48,5±5,8 0,391

VT 40,4±3,5 53,7±3,6 48,5±4,3 0,051

MH 27,9±2,9 34,7±2,8 24,7±3,2 0,059

Таблиця�4.�Параметри�я�ості�життя�хворих�БА�за�різних�про�рам
лі��вання�на�почат���терапії�(День�1).
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диш�и�-�на�2,2±0,2�бали�(75,9%,�р=0,000),�середньо�о
по�азни�а�частоти�дихання�за�1�хв.�-�на�2,7±0,4�(13,0%,
р=0,000),�інтенсивності�жорст�о�о�дихання�-�на�0,9±0,1
бали�(53,3%,�р=0,000),� інтенсивності�подовжено�о�ви-
дих��-�на�1,0±0,1�бали�(81,8%,�р=0,000),��іль�ості�хрипів
над�ле�енями�-�на�1,0±0,1�(83,3%,�р=0,000).

Для�хворих�БА�ІІ-Б��р�пи�протя�ом�30-денно�о���рс�
�омбінованої� терапії� із� в�люченням� тіоцетам�� форте
дося�н�то� зниження� середньодобової� частоти� нападів
БА�або�її�е�вівалентів�на�3,3±0,8�за�доб��(що�відповідає
52,4%�від�почат�ово�о�рівня,�р=0,000),�середньої� час-
тоти�нападів�протя�ом�ночі�-�на�1,9±0,6�(94,5%,�р=0,003),
середньої�частоти�ви�ористання�?2-а�оністів�"швид�ої"
дії�-�на�8,7±0,9�(67,24%,�р=0,000),�інтенсивності��ашлю
-�на�1,0±0,2�бали�(45,5%,�р=0,000),�задиш�и�-�на�1,9±0,3
бали� (47,5%,� р=0,000),� середньо�о� по�азни�а� частоти
дихання�за�1�хв.�-�на�4,4±0,8�(16,9%,�р=0,000),�інтенсив-
ності� жорст�о�о� дихання� -� на� 0,3±0,1� бали� (27,3%,
р=0,01),�інтенсивності�подовжено�о�видих��-�на�0,5±0,1
бали�(75,0%,�р=0,000),��іль�ості�хрипів�над�ле�енями�-
на�0,6±0,1�(60,0%,�р=0,000).

Крім�то�о,�істотно�зменшилась��іль�ість�пацієнтів�із
проявами�тяж�о�о��ашлю�(р=0,002)�в�ІІ-Б��р�пі,�а�в�І�та
ІІ-А��р�пах�вза�алі�тяж�ий��ашель�після�30�денно�о���рс�
лі��вання� �ласифі��вався� я�� ле��ий� та� середньотяж-
�ий.�На�фоні�всіх�про�рам�лі��вання�відб�валось�змен-
шення� �іль�ості� хворих� БА� із� тяж�ими� проявами� за-
диш�и� (IV-V� ст�пенів� за� ан�етою�MMRS)� за� рах�но�
збільшення� �іль�ості� пацієнтів� із� ле��ими� ст�пенями
задиш�и.� А�с��льтація� ле�ень� виявила� тенденцію� до
зменшення� (р=0,103)� �іль�ості� хворих� із� жорст�им
диханням� � за�рах�но�� збільшення� част�и�пацієнтів� із
нормальним�фізіоло�ічним�вези��лярним�диханням�та
віро�ідне� (р=0,001)� зменшення� �іль�ості� пацієнтів� із
подовженим�видихом���стані�спо�ійно�о�маневр��ди-
хання,�а�та�ож�віро�ідне�збільшення�част�и�хворих� із
відс�тнім�феноменом� подовжено�о� видих�� в� �р�пах
ІІ-А� та� ІІ-Б,�що� в� �омбінації� із� зни�ненням�жорст�ості
дихання�свідчить�стабілізацію�запально�о�процес��ди-
хальних�шляхів���цих�пацієнтів.

Аналіз� динамі�и� середніх� по�азни�ів� спіро�рами
по�азав,�що�в� �сіх� �р�пах� хворих� БА,�що� порівнюва-
лись,�спостері�ались�поліпшення�ф�н�ціональних�па-
раметрів�зовнішньо�о�дихання,�за�ви�люченням�по�аз-

ни�а�FVC�в�ІІ-Б��р�пі�пацієнтів,�я�ий�нес�т-
тєво�знизився�з�58,8�до�58,3%�від�належ-
них� величин.�Одна�� при�проведенні� по-
рівняльно�о�аналіз��пар�по�азни�ів�до�та
після� лі��вання� з'яс�валось,�що� приріст
всіх� об'ємних� та�швид�існих� по�азни�ів
спіро�рами���осіб,�що�приймали�лише�ба-
зисн��терапію,�не�мав�статистично�знач�-
щої�віро�ідності�(р>0,05).�В��р�пі,�що�от-
рим�вала�на�фоні�базисної�терапії�тіоце-
там�форте,�визначились�статистично�зна-
ч�щі� відмінності� між� вихідним� та� �інце-

вим� значеннями� за� по�азни�ами� FEV
1
/FVC� (р=0,013),

FEF
25-75

�(р=0,006)�та�FEF
25
�(р=0,041).�Параметри�ФЗД�в

цій��р�пі�хворих�БА,�записані�відповідно�на�почат���та
на�етапі�завершення�терапії,�статистично�віро�ідно�не
відрізнялись.�Застос�вання�же�поєднаної��омбінованої
терапії,� я�а� в�лючала� аде�ватні� дози�базисних� препа-
ратів�та�афобазол,�призвело�до�статистично�віро�ідно-
�о�приріст���сіх�параметрів�спіро�рами�(р=0,000�-�0,004),
що�свідчило� про� перева�и� поєднаної� терапії� із� в�лю-
ченням�афобазол��з�точ�и�зор��соматотропно�о�впли-
в��на�ФЗД�порівняно�із�іншими�схемами�лі��вання.

По�азни�и�стан��психоемоційних�хара�теристи��хво-
рих�БА�за�різних�схем�лі��вання�на�етапі�завершення
терапії�(День�30)�представлені�в�табл.�5.

Спостері�алося� поліпшення� психоло�ічно�о� стан�
пацієнтів�за� всіх�схем�лі��вання� (р=0,000�-�0,037),�що
пояснюється,�в�перш��чер��,�поліпшенням�ф�н�ціональ-
но�о�стан��дихальної�системи�під�впливом�базисної�ін�а-
ляційної�терапії,�що�приймалась�в�аде�ватних�до�тяж-
�ості�захворювання�дозах.

Для� хворих� БА� І� �р�пи�протя�ом� 30-денно�о���рс�
лише� аде�ватної� базисної� терапії� дося�н�то� зниження
рівня�РТ���середньом��на�2,4±1,1�бали�(що�відповідає
6,8%� від� почат�ово�о� рівня,� р=0,036),� рівня�ОТ� -� на
2,9±0,8�балів�(5,4%,�р=0,002),�РН�-�на�4,6±1,2%�(8,3%,
р=0,000),�РД�-�на�2,1±0,7� (4,5%,�р=0,007).�При�цьом�
середнє�значення�ІП�СПД�знизилось�на�0,4±0,2�бали�(з
6,3±0,3�до�5,9±0,3,�тобто�на�6,3%,�р=0,037).

У� хворих� БА� ІІ-А� �р�пи� протя�ом�30-денно�о� ��рс�
�омбінованої� терапії� із� в�люченням�афобазол�� дося�-
н�то�зниження�рівня�РТ���середньом��на�7,3±1,4�бали
(що�відповідає�23,7%�від� почат�ово�о�рівня,�р=0,000),
рівня�ОТ�-�на�7,2�±1,5�балів�(13,9%�,�р=0,000),�РН�-�на
17,0±2,4%� (36,2%,�р=0,000),� РД� -� на� 5,1� ±1,1� (12,5%,
р=0,000).�При�цьом��середнє�значення�ІП�СПД�знизи-
лось� на� 1,2±0,2�бали� (з� 5,9±0,2� до� 4,7±0,2,� тобто� на
20,3%,�р=0,000).

У� хворих�БА� ІІ-Б� �р�пи� протя�ом�30-денно�о� ��рс�
�омбінованої� терапії� із� в�люченням� тіоцетам�� форте
дося�н�то�зниження�рівня�РТ���середньом��на�6,1±1,3
бали� (що� відповідає� 16,4%� від� почат�ово�о� рівня,
р=0,000),�рівня�ОТ�-�на�7,1±1,8�балів�(13,4%,�р=0,001),
РН� -� на� 12,6±2,2%� (26,6%,� р=0,000),� РД� -� на� 6,7±1,3
(14,8%,�р=0,000).�При�цьом��середнє�значення�ІП�СПД

Таблиця�5.�По�азни�и�психоло�ічно�о�стан��хворих�БА�за�різних�про�рам
лі��вання�на�завершенні�терапії�(День�30).

Ïîêàçíèê, ùî
âðàõîâóâàâñÿ

Õâîði ÁÀ I
ãðóïè (n=28)

Õâîði ÁÀ II-À
ãðóïè (n=29)

Õâîði ÁÀ II-Á
ãðóïè (n=21)

Éìîâiðíiñòü
ïîõèáêè (ð)

Ñåðåäíié ðiâåíü ÐÒ,
áàëè (M±m)

32,5±1,8 23,8±1,7 30,8±1,7 0,003

Ñåðåäíié ðiâåíü ÎÒ,
áàëè (M±m)

50,6±1,9 44,6±1,9 45,8±1,9 0,101

Ñåðåäíié ðiâåíü
íåâðîòèçàöiї, % (M±m)

50,6±2,5 29,8±2,9 34,8±3,0 0,000

Ñåðåäíié ðiâåíü
äåïðåñiї, áàëè (M±m)

44,4±1,5 39,9±1,5 38,6±1,5 0,017
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знизилось�на�1,3±0,3�бали�(з�6,4±0,4�до�5,1±0,2,�тобто
на�20,3%,�р=0,000).

Слід�особливо�за�важити,�що�отримано�статистич-
но�віро�ідн��різницю�(р=0,001)�між��інцевими�значен-
нями� ІП� СПД�між� пацієнтами� І� (значення� ІП=5,9±0,3
бали)� та� ІІ-А� �р�п� (значення� ІП=4,7±0,2� бали),�що� не
спостері�алось� для� порівняння� між� �р�пами� І� та� ІІ-Б.
Це�дало�змо���зробити�висново�,�що��омбінована�те-
рапія�хворих�БА�препаратами�базисно�о�ряд��із�в�лю-
ченням�ан�сиоліти�а�афобазол��б�ла�статистично�віро-
�ідно� ефе�тивнішою� за� �омбінован�� терапію� хворих
препаратами� базисно�о� ряд�� із� в�люченням� � цереб-
ропроте�торно�о�препарат��із�метаболічними�власти-
востями� тіоцетам��форте� для� �оре�ції� соматопсихіч-
но�о�стан��пацієнтів.

При�аналізі� розподілення� хворих�БА�відповідно�до
тяж�ості�соматопсихічних�синдромів,�що�мало�місце�на
етапі�завершення�лі��вання,�б�ло�встановлено,�що�при-
значення�препаратів�психотропної�дії�статистично�зна-
ч�що� зменш�є� �іль�ість� хворих� БА� за� висо�о�о� рівня
РТ�(р=0,003)�та�хворих�БА�із�висо�им�РН�(р=0,022)�по-
рівняно�із��р�пою�хворих,�я�і�знаходились�лише�на�ба-
зисних�препаратах.�Причом��це�відб�валось�за�рах�но�
ан�сиолітичної� дії� афобазол�� в� �р�пі� ІІ-А,� де� на� етапі
завершення�терапії�24� (82,8%)� хворих�мали�мінімаль-
ний�рівень�РТ�(та��зван���орисн��тривожність,�я�а�ви-
ни�ає���відповідь�на�невизначен��або�за�розлив��сит�-
ацію,� а� та�ож�на� дефіцит� інформації,� і� є� нормальною
пристос�вальною� реа�цією,�що�мобіліз�є� ор�анізм� на
випадо��вини�нення�реальної�за�рози�або�тяж�ої�сит�-
ації�[Бал��ова�та�ін.�2007].�За�нашими�даними,�зворотня
динамі�а� астено-невротичних� симптомів� пов'язана� із
одна�овими�впливами�я��ан�сиолітично�о� (афобазол),
та�� і� церебропроте�торно�о� (тіоцетам�форте)� засобів,
що� призвели�до� збільшення� част�и�пацієнтів� із� низь-
�им�рівнем�невротизації���93,1%�серед�хворих�ІІ-А��р�-
пи�та�95,2%�серед�хворих�ІІ-Б��р�пи,���той�час�я��серед
хворих�І��р�пи��іль�ість�пацієнтів�із�низь�им�рівнем�не-
вротизації�становила�лише�71,4%.

Всі�параметри�ЯЖ,�о�рім�RE�(роль�емоційних�про-
блем�в�обмеженні�життєдіяльності)��� хворих�БА� І� �р�-
пи,�збільшились�порівняно�із�вихідними�даними,�що�в
цілом��хара�териз�є�позитивний�вплив�аде�ватної�ба-
зисної�терапії� на� �лінічний,�ф�н�ціональний,� соматоп-
сихічний�стани�пацієнтів,�що�в��інцевом��наслід���і�об�-
мовлює�рівень� їх� пристос�вання�до� �мов�с�спільства,
що�і�визначають�параметри�ЯЖ.�Детальний�аналіз�рівня
прирост�� по�азни�ів�фізично�о,� психічно�о�стат�сів�та
за�ально�о� здоров'я� в� різних� �р�пах� пацієнтів� виявив
дея�і�особливості.�Та�,�в�І��р�пі�хворих�БА,�я�і�отрим�-
вали�лише�препарати�базисної�терапії,�при�проведенні
парно�о� аналіз�� по�азни�ів� ЯЖ� "вихідне� значення� -
�інцеве�значення"�ми�отримали�статистично�віро�ідн�
різницю� лише� за� дея�ими� по�азни�ами,� а� саме� -� PR
(роль�фізичних�проблем�в�обмеженні�життєдіяльності),
р=0,015,�SF�(соціальна�а�тивність),�р=0,019,�ВР�(фізич-

ний�біль),�р=0,004�та�VT�(життєздатність),�р=0,003.�Хворі
БА�ІІ-А�та�ІІ-Б��р�п�хара�териз�вались�статистично�зна-
ч�що� віро�ідним� поліпшенням� �сіх� по�азни�ів� ЯЖ
(р=0,000� -� 0,043),�що� в�аз�є� на� вищ�� �лінічн�� ефе�-
тивність�поєднаної�терапії�хворих�із�ви�ористанням�обох
психотропних�засобів.

За�наявності�позитивної�динамі�и�параметрів�ЯЖ��
хворих�в� �сіх� �р�пах,�що�порівнювались,� ст�пінь� при-
ріст��значень�б�ла�віро�ідно�вищою�в��р�пах�ІІ-А�та�ІІ-Б,
причом��особливістю�терапевтичної�дії� афобазол�� ви-
явилося�значне�підвищення�параметрів,�я�і�інте�ратив-
но�хара�териз�ють�психічний�стат�с�та�за�альний�стан
здоров'я� -� відповідно� 38,8%� та� 50%� проти� 30,9%� та
25,3%�в��р�пі�тіоцетам�,�що�пов'язано�із�особливостя-
ми� фарма�оло�ічної� дії,� основним� напрям�ом� я�ої� є
антитривожний� ефе�т� з� помірним� а�тив�ючим� впли-
вом.�Напроти,�призначення�тіоцетам��призвело�до�більш
а�тивно�о� підвищення� по�азни�ів�ФС,�що� об�мовле-
но,�в�перш��чер��,�йо�о�інтенсивним�а�тив�ючим�мета-
болічним�впливом�на� т�анин��моз��,�стим�ляцією�ви-
роблення�ма�роер�ічних�речовин,�тим�самим�підвищ�-
ючи� енер�етичний�фон� ор�анізм�� та� йо�о�фізичний� і
психічний� опір� до� �ш�одж�ючих�фа�торів� нав�олиш-
ньо�о�середовища.

Та�им� чином,� в�лючення� в� �омпле�сн�� про�рам�
лі��вання�хворих�БА�препаратів�із�ан�сиолітичними�та
ноотропними�властивостями�сприяло�поліпшенню�рівня
фізично�о,� психічно�о� та� соціально�о�ф�н�іон�вання
завдя�и�ред��ції�психоемоційно�о�дисбаланс��та�стабі-
лізації� соматичних� �ліні�о-ф�н�ціональних� параметрів
дихальної�системи.

Протя�ом� �сьо�о�термін�� лі��вання�нами�відстеж�-
вались�побічні�дії�препаратів�базисно�о�ряд��та�засобів
психотропної�дії.�Крім�то�о�проводилась�оцін�а�перено-
симості� препаратів� та� ст�пінь� �омплаенс�� лі��вання� -
власне�оцін���хворим�сво�о�стан��на�фоні�проведено-
�о�лі��вання.

Переносимість�препаратів�хворими�БА�б�ла�задов-
ільною,�побічні�дії�б�ли�зафі�совані�на�почат���лі��ван-
ня,�переважно�на�першом��тижні�і�б�ли�ле��о�о�ст�пе-
ня�виразності,�що�не�потреб�вало�відміни�препаратів.
Вони� проявлялися� переважно� перепадами� настрою,
ле��им�тремором,�с�хістю�в�роті�і�самостійно�ред���ва-
лися�в�процесі�терапії.�Абсолютна��іль�ість�хворих�дали
особист��оцін����омбінованій�терапії�в�межах��ритерію
від� "відмінно"�до�"задовільно".�Нами�не�відмічено�не-
�ативної�дії�препаратів�психотропної�дії�на�серцево-с�-
динн�,� сечовидільн�,� ендо�ринн�� системи.�Навпроти,
отримано�позитивн��динамі����ліні�о-інстр�ментальних
параметрів� з�бо��� ор�анів� дихання,�що� свідчить� про
позитивний� вплив� на� перебі�� соматичної� патоло�ії� в
межах�БА.�Препарати� не� вст�пали� в� �лінічно� знач�щі
не�ативні�взаємодії�з�меди�аментами,�я�і�застосов�ва-
лися�для� лі��вання� соматичної� с�ладової�БА,� ос�іль�и
останні�мали�ін�аляційний�шлях�введення�та�мінімаль-
ний�відсото��прони�нення�в�за�альний��ровоті�.
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ВисновCи� та� перспеCтиви� подальших
розробоC

1.� Від�рите� в� паралельних� �р�пах� �онтрольоване
дослідження�підтвердило�доцільність�застос�вання�пре-
паратів�психотропної�дії�в�лі��ванні�хворих�на�БА.

Комбінована�терапія�небензодіазепіновим�атиповим
ан�сиоліти�ом� афобазолом� в� добовій� дозі� 30� м�� в� 3
прийоми�протя�ом�30�днів�на�фоні�проведення�базис-
ної�протиастматичної�терапії�ін�аляційним��лю�о�орти-
�остероїдом�бе�лометазон��діпропіонатом�та�селе�тив-
ним� ?2-а�оністом�швид�ої� дії� сальб�тамолом� сприяє
статистично�знач�щій�ре�ресії��лінічних�симптомів�БА,
поліпшенню�по�азни�ів�ФЗД,�стабілізації�психоемоцій-
но�о�стат�с��хворих,�оптимізації��сіх�параметрів�ЯЖ,�має
мінімальні�побічні�дії�та�добре�переноситься.

2.� Застос�вання� в� �омпле�сном�� лі��ванні� хворих
БА�препарат��ноотропної�дії� тіоцетам��форте� (піраце-
там���спол�ченні�з�тіотріазоліном)�в�добовій�дозі�3�таб-
лет�и�протя�ом�30�днів� хара�териз�ється�позитивним

впливом�на�перебі��соматичної� та� психоло�ічної�с�ла-
дових�захворювання,�поліпш�є�фізичний,�психічний�та
соціальний�стат�си�хворих.

3.�Застос�вання�препаратів�із�психотропним�механі-
змом�дії�задовільно�переноситься�хворими,�побічні�дії
об�мовлені� а�тив�ючим� ефе�том�засобів,� мають� ле�-
�ий�хара�тер��лінічних�проявів,�самостійно�ред���ють-
ся�протя�ом� першо�о� тижня�лі��вання� та� не�потреб�-
ються�відміни�препаратів.

4.�Засоби�психофарма�оло�ічної� дії� доцільно�ви�о-
ристов�вати�в��омпле�сній�про�рамі�лі��вання�та�реаб-
ілітації� хворих�БА,�я�і�вед�ть�а�тивний�спосіб�життя� в
�мовах�хронічно�о��іпо�сично�о�стрес��та�а�ресивном�
стресо�енном�� оточ�ючом��середовищі.

Перспе�тивним�є�впровадження�в�пра�тичн��охоро-
н�� здоров'я� методи�и� �омпле�сно�о� лі��вання� хворих
БА�із�застос�ванням�препаратів�психотропної�дії,�я�і�адап-
товані�до�хворих�із�обстр��тивною�патоло�ією�та�мають
задовільн��інтера�цію�з�препаратами�базисної�терапії.
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Вст4п
У� стр��т�рі� он�олоHічної� захворюваності� ра�� прямої

�иш�и�в�У�раїні�й�баHатьох��раїнах�світ��посідає�одне�з
провідних�місць� [Бюлетень� національноHо� �анцер-реє-
стр��У�раїни,�2006].�Для�лі��вання�злоя�існих�ново�тво-
рень�цієї�ло�алізації�широ�е�розповсюдження�одержали
�омбінований� і� �омпле�сний�методи� лі��вання,� основ-
ним��омпонентом�я�их�є�хір�рHічне�втр�чання.�Операції
при�ра���прямої��иш�и�с�проводж�ються�вели�им�чис-
лом��післяопераційних��с�ладнень�і�летальністю�-�14,�6-
42,7%�і�1,0-15,9%,�відповідно�[Брюсов�и�др.,�1996;�Вла-
сов,� 1996;�Воробьев� и� др.,� 1998;�Ненаро�омов�и�др.,
2001].�У�цьом��зв'яз���питання�про�поліпшення�безпо-
середніх�рез�льтатів�хір�рHічноHо�лі��вання�ра���прямої
�иш�и�не�втратило�своєї�а�т�альності�й�сьоHодні.

Метою�даної�роботи�стало�вивчення�безпосередніх
рез�льтатів�хір�рHічноHо�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� 20-річний� період� час�.� Чолові�ів� б�ло
815�(48,2%),�жіно��-�875�(51,8%).�Середній�ві��пацієнтів
с�лав�61,5�ро��.�На�част���хворих�похилоHо�і�старечоHо
ві��� припадало� 61,9%.� Найчастіше� п�хлина� �ражала
верхньоамп�лярний�відділ�-�54,2%�спостережень,�рідше
-�ре�тосиHмоїдний,� �� 43,4%�випад�ів.� Одночасне� роз-
повсюдження� п�хлини�на�ре�тосиHмоїдний� і� верхньо-
амп�лярний�відділи�мало�місце� тіль�и���2,4%�хворих.
Адено�арцинома�б�ла�переважною�HістолоHічною�фор-
мою�п�хлини�і�відзначалась���1556�(92,1%)�хворих.�Серед
1425�пацієнтів,�підданих�хір�рHічним�втр�чанням���ра-
ди�альном�� обсязі,� місцеве� розповсюдження� п�хлин-
ноHо� процес�� відповідало� �ритерію� Т3-4� �� 93,1%�хво-
рих.� Ураження� реґіонарних� лімфатичних� в�злів� мета-
стазами�б�ло�виявлено���36,6%�пацієнтів.�У�13,1%�спо-
стережень� мали�місце� віддалені� метастази.� Найчасті-
шою�ло�алізацією� віддалених�метастазів�б�ла�печін�а.
Серед� 265� хворих,� підданих� пробній� лапаротомії� або
симптоматичним�операціям,�місцеве�розповсюдження
п�хлинноHо�процес��відповідало��ритеріям�Т4�і�Т3���85,7%
і� 14,3%� випад�ах� відповідно.� Ураження� метастазами
реґіонарних� лімфатичних� в�злів� мало�місце� в� 11,3%
випад�ах.� Віддалені� метастази� мали� місце� в� 67,2%
пацієнтів.�Форма� рост�� п�хлини�б�ла� оцінена� в� 1425
хворих,� я�им� б�ли� ви�онані� операції� в� ради�альном�
обсязі.� Найчастіше� відзначена� змішана�форма� рост�
п�хлини�-�в�63,4%�випад�ів,�рідше�з�стрічалися�ендоф-
ітна�й�е�зофітна�форми�рост��п�хлини�-���23,6%�і�13,0%
пацієнтів�відповідно.�З�1690�хворих�на�ра��про�сималь-
них�відділів�прямої��иш�и�с�п�тні�захворювання�мали
43,0%�хворих.�Тіль�и�одно�с�п�тнє�захворювання�відзна-
чено���34,0%�хворих,�по�два�-���18,6%,�по�три�-���21,5%,

по� чотири� -� �� 13,2%,� по� п'ять� -� �� 8,9%,� по�шість� -� �
2,6%,� по� сім� -�в� 1,1%� випад�ів.�В�1� (0,1%)� спостере-
женні� мало�місце� вісім� різних� с�п�тніх� захворювань.
Найчастіше�з�стрічалися�захворювання�серцево-с�дин-
ної� та�дихальної� систем,� рідше� -� орHанів� травлення� і
сечовиділення.
Різні� �с�ладнення� п�хлинноHо� процес�� спостеріHа-

лися���479�(28,3%)�пацієнтів.�При�цьом����87,3%�хворих
мало�місце�одно,���9,4%�-�два,���2,7%�-�три��с�ладнен-
ня�п�хлинноHо�процес�.�У�3� (0,6%)�випад�ах� ��хворих
відзначено�чотири��с�ладнення�п�хлини.�Найчастішим
�с�ладненням�б�ла��иш�ова�непрохідність�різноHо�ст�-
пеня� вираження� -� 415� (74,2%)� випад�ів,� пара�олічні
абсцеси�-�80�(14,3%),�перитоніт�-�23�(4,1%),�проростан-
ня�п�хлини�в�с�сідні�орHани�з��творенням�нориць�-�13
(2,3%),�перфорації�-�12�(2,2%),�анемія�-�8�(1,4%).
При�ви�онанні�вн�трішньочеревної�резе�ції�прямої

�иш�и�відновлення��иш�ової�безперервності� здійсню-
вали� за� допомоHою�розроблених� �� �лініці� дворядноHо
[Бондарь,�Кравцова,� 1983]�й�однорядноHо� [Бондарь�и
др.,� 2006]� інваHінаційних� анастомозів.� При� ви�онанні
хір�рHічних� втр�чань� зі� зведенням� ободової� �иш�и�на
промежин��застосов�вали�розроблений����лініці�спосіб
форм�вання�товсто�иш�овоHо�трансплантата�[Бондар�та
ін.,� 1998].� Черевно-анальн�� і� черевно-наданальн��ре-
зе�ції�ви�он�вали�за�розробленими����лініці�методи�а-
ми�[Бондарь,�Смирнов,�1979;�Бондарь�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�рHічних�втр�-
чань�застосов�вали�розроблені�в��лініці�технічні�прийо-
ми,�нові�інстр�менти�і�пристрої.

Рез4льтати.� Об?оворення
Хір�рHічні� втр�чання� в� ради�альном�� обсязі� б�ли

ви�онані�в�1425�(84,3%)�випад�ах.�У�265�(15,7%)�пацієнтів
ви�онані�симптоматичні�операції�або�пробна�лапарото-
мія.�Резе�табельність�с�лала�84,3%.�Слід�зазначити,�що
резе�табельність� б�ла� вищою� серед� хворих� з� не�с�-
ладненим�п�хлинним�процесом,�ніж�серед�пацієнтів,��
я�их�мали�місце�різні��с�ладнення�основноHо�захворю-
вання�-�88,6%�і�73,5%�відповідно,�(р<0,001).�Первинно-
відновні�операції�ви�онані�в�1366� (95,9%)�хворих.�Пи-
тома�ваHа�первинно-відновних�операцій�при�не�с�лад-
неном��п�хлинном��процесі�б�ла�віроHідно�вищою,�ніж
при��с�ладненом��-�98,7%�і�87,2%�відповідно�(р<0,001).
Серед�хір�рHічних�втр�чань,�ви�онаних���ради�альном�
обсязі,� найчастіше� ви�он�валися� вн�трішньочеревна
резе�ція�-� 504�(35,4%)�випад�и�і� черевно-анальна�ре-
зе�ція�прямої��иш�и�-�456�(32,0%)�спостереження.�Опе-
рація�тип��Дюамеля�ви�онана���203�(14,2%)�пацієнтів,
черевно-наданальна�резе�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



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

200

�иш�и.�Найрідшими�видами�оперативних�втр�чань�б�ли
операція�Іноятова�і�с�бтотальна��оле�томія,�я�і�б�ли�ви-
�онані,�відповідно,���5�(0,4%)�і�2�(0,1%)�пацієнтів.�З�1425
хворих,�підданих�хір�рHічним�втр�чанням���ради�ально-
м��обсязі,���1220�(85,6%)�випад�ах�операції�носили�ра-
ди�альний� хара�тер.�У� 205� (14,4%)�пацієнтів� хір�рHічні
втр�чання�носили�паліативний�хара�тер,�я�ий�в�183�(89,3%)
спостереженнях�б�в�об�мовлений�наявністю�тіль�и�відда-
лених� метастазів.� У� 18� (8,8%)� спостереженнях� хір�рH
розцінив�ви�онан��ним�операцію�я��паліативн��за�місце-
вим�розповсюдженням�п�хлинноHо�процес�.�У�4�(1,9%)
хворих�мало�місце� спол�чення� віддалених�метастазів� і
місцевоHо�розповсюдження�п�хлини.
У� зв'яз��� з� розповсюдженням� п�хлинноHо� процес�

на�інші�орHани�й/або�анатомічні�стр��т�ри,���166�(11,6%)
хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої��иш�и�б�ли
ви�онані��омбіновані�оперативні�втр�чання�з�резе�цією
214� орHанів� 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
орHани�або�анатомічні�стр��т�ри.�Найчастіше�ви�он�ва-
лися�резе�ція�сечовоHо�міх�ра�-�в�32,7%�хворих,�вида-
лення�придат�ів�мат�и�-���15,4%�пацієнтів,�резе�ція�тон-
�ої��иш�и�-���10,7%�спостереженнях,�е�стирпація�мат�и
-���7,5%�пацієнто�,�резе�ція�тіла�мат�и�-���5,6%�випад-
�ах.� Інші� орHани� або� анатомічні� стр��т�ри� резе�т�ва-
лись�з�меншою�частотою.
З�1690�хворих,�оперованих�із�привод��ра���про�си-

мальних�відділів�прямої��иш�и,�інтраопераційні��с�лад-
нення�відзначені���129�(7,6%)�пацієнтів.�У�стр��т�рі�інтра-
операційних��с�ладнень�перші�п'ять�місць�займали�пер-
форація�п�хлини�-�43�(31,4%)�випад�и,�роз�риття�абс-
цес�� -� 31� (22,6%)� спостереження,� роз�риття� просвіт�
�иш�и� -� ��16� (11,7%)� хворих,� �ш�одження�орHанів� се-
човиділення� -� �� 12� (8,7%)� пацієнтів� та� пор�шення
цілісності� серозноHо�по�рив���иш�и� -�в� 11� (8,0%)� ви-
пад�ах.�При�вини�ненні�перфорації�п�хлини�або�роз�-
ритті� просвіт�� �иш�и� тампон�вали�марлевою�сервет-
�ою� перфоративний� отвір� і� зшивали�над� нею�жирові
підвіс�и�при� ло�алізації� п�хлини� в� ре�тосиHмоїдном�
відділі.� У� випад���ж� більш� низь�ої� ло�алізації� п�хлин-
ноHо�процес��тампон�вали�перфоративний�отвір�мар-
левою�сервет�ою,�після�чоHо�її��раями�обертали��иш��
і�фі�с�вали�двома�в�зловими�швами,�ліHат�рами�я�их
додат�ово�обв'яз�вали��иш��.�При�розтині�порожнини
абсцес�� здійснювали� ева��ацію� вміст�� абсцес�,� після
чоHо�обробляли�йоHо�стін�и�розчином�антисепти�ів.� У
випад��� пор�шення� цілісності� серозноHо� по�рив�
здійснювали��шивання��творених�дефе�тів�в�зловими
швами,��� напрям��,�перпенди��лярном��напрям���осі
�иш�и.� У� випад��� вини�нення� �ровотечі� з� вен� пере-
дньоHо� �рижовоHо� сплетіння� застосований� �омбінова-
ний�спосіб� з�пинення��ровотечі,� я�ий�в�лючав� ��себе
прошивання� с�дини,� я�а��ровоточить,� і� тампон�вання
таза.� При� �ш�одженні� сечовод�� або� сечовоHо� міх�ра
здійснювали� �шивання�дефе�т�.

З�1690�хворих,�оперованих�із�привод��ра���про�си-
мальних�відділів�прямої��иш�и,�післяопераційні��с�лад-
нення�відзначені���259�(15,3%)�хворих,�в�я�их�б�ло�388
�с�ладнень.�При�цьом�� в� 259�пацієнтів� спостеріHалися
387�різних��с�ладнень.�Частота�післяопераційних��с�лад-
нень� �� хворих� з� не�с�ладненим� ра�ом�б�ла�меншою,
ніж� �� пацієнтів� з� �с�ладненим� п�хлинним�процесом� -
169� (13,9%)�і� 90� (18,8%)�хворих,�відповідно,� (р=0,007).
Цей�фа�т�пояснюється�більш�тяж�им�станом�хворих�при
наявності��с�ладнень�п�хлинноHо�процес�.�Частота�після-
операційних��с�ладнень�б�ла�в� 1,6�разів�вищою���хво-
рих,� підданих� хір�рHічним�втр�чанням� �� ради�альном�
обсязі,�ніж���пацієнтів,�я�і�перенесли�симптоматичні�опе-
рації�або�пробн��лапаротомію�-�231�(16,2%)�і�28�(10,6%)
пацієнтів,�відповідно,�(р=0,006),�що�пояснюється�меншою
травматичністю�останніх.�Частота��с�ладнень�після�хір�р-
Hічних� втр�чань� �� ради�альном��обсязі� б�ла� віроHідно
вищою�при� наявності��с�ладнень�п�хлинноHо�процес�,
ніж���пацієнтів�без��с�ладнень�-�74�(21,0%)�і�157�(14,6%)
хворих,�відповідно,�(р=0,002).�Частота�післяопераційних
�с�ладнень� б�ла� �� 5,2� рази� вищою� після� двоетапних
операцій,�ніж�після�первинно-відновних�хір�рHічних�втр�-
чань�-�15,2%�і�79,3%,�відповідно,�(р<0,001).�Серед�хір�р-
Hічних�втр�чань,�ви�онаних���ради�альном��обсязі,�най-
більше� число�післяопераційних� �с�ладнень� спостеріHа-
лося�після�операцій�Іноятова�(��3�із�5�хворих)�й�операції
Гартмана�(��20�(37,0%)�з�54�пацієнтів).�Серед�первинно-
відновних�операцій,�найбільше�число�післяопераційних
�с�ладнень�мало�місце�після�черевно-анальної�резе�ції
-� �� 102� (22,4%)� хворих,�найменше� -�після� вн�трішньо-
черевної�резе�ції,� ��38� (7,5%)�пацієнтів.� Після�операції
тип�� Дюамеля� та� черевно-наданальної� резе�ції� післяо-
пераційні� �с�ладнення� мали�місце� �� 38� (18,7%)� і� 30
(15,4%),�відповідно.�У�стр��т�рі�післяопераційних��с�лад-
нень�на�першом��місці�знаходився�не�роз�зведеної��иш-
�и�-�86�(22,2%)�випад�ів,�на�др�Hом��місці�-�абсцеси,�35
(9,0%)�спостережень,�на�третьом��місці�-�наHноєння�після-
операційної�рани,���25�(6,4%)�хворих,�на�четвертом��місці
-�перитоніт,���24�(6,2%)�хворих,�на�п'ятом��місці�-�тром-
боемболія�леHеневої�артерії,�17�(4,4%).�Частота�не�роз�
зведеної� �иш�и� після� 854� хір�рHічних� втр�чань� зі� зве-
денням�ободової��иш�и�на�промежин��с�лала�10,1%,��
том��числі�після�операції�тип��Дюамеля�-�12,3%,�черев-
но-анальної� резе�ції� -� 10,5%,� черевно-наданальної� ре-
зе�ції� -� 6,7%.� Неспроможність�швів� анастомоз��після
ви�онання� вн�трішньочеревної� резе�ції� відзначена� �� 9
(1,8%)�хворих.
З�1690�хворих,�оперованих�із�привод��ра���про�си-

мальних� відділів� прямої� �иш�и,� �� післяопераційном�
періоді� помер� 71� (4,2%)� пацієнт.� Летальність� с�лала
4,2%.�Вона�б�ла���2�рази�нижчою�при�не�с�ладнено-
м�� п�хлинном��процесі,� ніж� �� хворих� з� �с�ладненим
ра�ом�про�симальних�відділів�прямої��иш�и�я����ціло-
м��-�39�(3,2%)�і�32�(6,7%)�хворих�відповідно�(р<0,001),
та��і�після�хір�рHічних�втр�чань���ради�альном��обсязі
-�31�(2,9%)�і�24�(6,8%)�пацієнти�відповідно�(р<0,001).



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

Серед�двоетапних�хір�рHічних�втр�чань�післяоперацій-
на�летальність�б�ла���5,8�вищою,�ніж�після�первинно-
відновних�-�11�(18,6%)�і�44�(3,2%�відповідно�(р<0,001).
Найбільша�післяопераційна�летальність�відзначена�після
операції�Іноятова�-�в�1�із�5�випад�ів,�після�операції�Гар-
тмана� -� в�10� (18,5%)�спостереженнях.�Серед�первин-
но-відновних� операцій� найбільша� летальність� відзна-
чена�після�операції�тип��Дюамеля�-�в�10�(4,9%)�хворих,
найменша� -� після� вн�трішньочеревної� резе�ції� -� �� 12
(2,4%)� пацієнтів.� Після� черевно-анальної� резе�ції� по-
мерло� 17� (3,7%)� хворих,� після� черевно-наданальної
резе�ції� -� ��5�(2,6%)�пацієнтів.�У�стр��т�рі�причин�ле-
тальних�завершень�на�першом��місці� б�ла�тромбоем-
болія� леHеневої�артерії� -�23,9%�випад�ів.�Др�Hе�місце
розділяли� не�роз� зведеної� �иш�и� і� Hостра� печін�ово-
нир�ова�недостатність�-�по�8,5%�випад�ів.�На�третьом�
місці� знаходились� перитоніт,� серцево-с�динна� недо-
статність� і� спай�ова� �иш�ова� непрохідність� -� по� 5,6%
спостережень.� Неспроможність�швів� анастомоз�,� я�
причина�летальноHо�рез�льтат�,�мала�місце�тіль�и���2
(0,4%)�випад�ах.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ
1.�Ви�ористання�розроблених�способів� хір�рHічних

втр�чань,�інстр�ментів�і�пристроїв���хворих�на�ра��про-
�симальних�відділів�прямої��иш�и�дозволило�ви�онати
хір�рHічні�втр�чання�в�ради�альном��обсязі���84,3%�хво-
рих,���том��числі�73,5%�при��с�ладненом��п�хлинном�
процесі.
2.� Застос�вання� розроблених� способів� хір�рHічних

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.
Частота� інтра-� і�післяопераційних� �с�ладнень�с�ла-

ла,�відповідно,�7,6%�і�15,3%,�післяопераційна�летальність
-�4,2%.
3.� Неспроможність� швів� анастомоз�� призвела� до

летальноHо�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-
ноHо�інваHінаційних�(д�плі�ат�рних)�анастомозів.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ� ЛЕЧЕНИЕ� БОЛЬНЫХ� РАКОМ� РЕКТОСИГМОИДНОГО� И� ВЕРХНЕАМПУЛЯРНОГО� ОТДЕЛОВ
ПРЯМОЙ� КИШКИ
Бондарен�о� Н.В.
Резюме.�Из�чены�данные�о�1690�больных� ра�ом�про�симальных� отделов�прямой� �иш�и,�оперированных� в�Донец�ом
областном�противооп�холевом�центре�за�20-летний�период.�В�ради�альном�объеме�прооперировано�84,3%�больных,�в�том
числе�73,5%�с�осложненным�оп�холевым�процессом.�Частота�интра-� і� послеоперационных� осложнений�составила,� соот-
ветственно�7,6%�и�15,3%,�послеоперационная�летальность� -�4,2%.�Несостоятельность�швов�анастомоза�привела� ��леталь-
ном�� исход�� толь�о� в�0,4%� сл�чаев.�Применение�разработанных� способов� хир�р�ичес�их� вмешательста� позволило� вы-
полнить�первично-восстановительные�операции� ��95,9%�больных,� в�лючая�87,2%�пациентов�с�осложненным�оп�холевым
процессом.�Частота�интра-�и�послеоперационных�осложнений�составила,� соответственно,� 7,6%� і� 15,3%,�послеоперацион-
ная�летальность� -� 4,2%.
Ключевые� слова:� ра�,� ре�тоси�моидно�о�и� верхнеамп�лярно�о�отделов� прямой� �иш�и,�рез�льтаты� хир�р�ичес�о�о�лече-
ния.
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SURGICAL� TREATMENT� OF� THE� PROXIMAL� RECTAL� CANCER
Bondarenko� N.V.
Summary.�The�data�of�1690�patients�with�proximal� rectal�cancer�who�were�operated� in�Donetsk�Region�Antitumoral�Center�within
20�years�were�studied.�The�types�of�the�surgical�procedures,�morbidity�and�mortality�were�analyzed.�It�was�revealed�that�84,3%�were
the�radical�procedures�and�73,5%�-�in�the�complicated�cases.�Intraoperative�morbidity�was�7,6%,�postoperative�morbidity�was�15,3%
and�mortality�rate�-�4,2%,�among�them�-�two�patients�with�anastomotic�dehiscence�(0,4%).�Application�of� the�developed�methods�of
surgical� intervention�allowed� to�execute� the�operations�of� initially-restorations�at� 95,9%�patients,� including�87,2%�patients�with� the
complicated� tumour�process.
Key�words:�cancer�of�rektosigmoid�and�proximal�departments�of�rectum,�results�of�surgical�treatment.
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Резюме.�За�альна��іль�ість�поло�ів�має�тенденцію�до�зростання,�що�можна�пояснити�зміною�демо�рафічної�сит�ації�в
�раїні.�В�той�же�час�збільш�ється�питома�ва�а�ва�ітних,�поло�орозрішення���я�их�проведено�шляхом��есарево�о�розтин�.
Питома�ва�а�ва�ітних�з�р�бцем�на�матці�серед�за�альної��іль�ості�жіно�,�ва�ітність�я�их�за�інчилась�поло�ами,�дорівнювала
14,7%,�або�146,7�на�1000�поло�ів.�Питома�ва�а�поло�орозродження�шляхом��есарево�о�розтин��в�середньом��с�лала
16,0%.�Для�жіно��з�р�бцем�на�матці�хара�терний��с�ладнений�перебі��ва�ітності.
Ключові�слова:�перебі��ва�ітності,��есаревий�розтин,�р�бець�на�матці.

Вст4п
НайHоловнішими�задачами�с�часної�медицини�є�збе-

реження�здоров'я�матері�і�дитини�[Жил�а,�2007].
В� теперішній� час� основним�заходами� до� спасіння

матері�і�дитини�в�е�стремальних��мовах�є�операція��е-
саревоHо�розтин��[Зелинс�ий,�Венц�овс�ий�2002].
За�даними�літерат�ри,�р�бець�на�матці�мають�понад

8%�ваHітних�і�породіль,�а��ожний�третій��есарів�розтин
є� повторним.� У� �ожної� др�Hої� пацієнт�и� з�р�бцем� на
матці,� �� я�их� полоHи� представлені� природном��пере-
біH�,�в�родах�вини�ає�по�азання�до��есаревоHо�розтин�
[ГриHорен�о,�Бою�,�2008].
СпостеріHається�ріст�частоти�неспроможності�р�бця

на�матці�під�час� ваHітності.�Діти�та�их�жіно��нерід�о� є
ф�н�ціонально�незрілими,�з�хворобою�Hіалінових�мем-
бран.�В�стр��т�рі�патолоHії�новонароджених�переважає
Hіпо�сія,�я��наслідо�� важ�их�метаболічних�пор�шень� в
орHанізмі� матері� та� фето-плацентарном�� �омпле�сі
(ФПК)�[Авцын�идр.,�1991;�Борисова�и�др.,�2005].
Доведено,�що�р�бцева�т�анина�хара�териз�ється�мен-

шою�еластичністю� і�міцністю�по� відношенню�до�м'язо-
вої,�не�розтяH�ється,�в�наслідо��чоHо�можливий�розрив
мат�и� на� межі� р�бцевої� і� м'язової� т�анини� [Борисова,
2006].�Виразність�р�бцевих� змін� в� т�анинах�міометрія
залежать�від�баHатьох�фа�торів,�серед�я�их�пор�шення
о�ислювально-відновних�процесів� на� �літинном�,� с�б-
�літинном��рівнях�займає�провідне�місце.�За�даними�Ав-
цина�О.П.� (1991),�дисбаланс�обмін��есенціальних�МЕ�є
одним� із� ланцюHів� патоHенетичноHо� �ола� розвит��� ло-
�альних�форм�мі�роелементоз��(ензимопатії),�що�реал-
із�ється� пор�шенням�форм�вання� спол�чно-т�анинних

стр��т�р,�особливо�еластичних�воло�он.
Та�им�чином,�частота�з�стрічаємості�р�бця�на�матці,

йоHо� неHативний� вплив� на� репрод��тивне� здоров'я
жіно�,�відс�тність�чіт�их,�ефе�тивних�лі��вально-проф-
іла�тичних� заходів� робить� а�т�альним� �дос�оналення
існ�ючих�і�розроб���нових�підходів�до��омпле�сної�діаH-
ности�и,�профіла�ти�и�та�лі��вання�матері�і�плода���разі
розвит��� а��шерсь�их� і� перинальних� �с�ладнень,�що
визначило�мет��дослідження:�за�даними�ретроспе�тив-
ноHо�аналіз��провести��лінічн��хара�теристи���перебіH�
ваHітності���жіно�,�я�і�перенесли��есаревий�розтин.

Матеріали�та�методи
Проведено�аналіз�річних�звітів�за�останні�три�ро�и

та�ретроспе�тивний�аналіз�178�історій�полоHів�жіно�,��
я�их�розродження�проведено�шляхом��есаревоHо�роз-
тин�� на� базі� 1-Hо� полоHовоHо� б�дин��� м.� Одеса� .Дані
опрацьовані�методом�санітарної�статисти�и.

Рез4льтати.� Об?оворення
Встановлено,�заHальна��іль�ість�полоHів�має�тенден-

цію�до�зростання,�що�можна�пояснити�зміною�демоHра-
фічної�сит�ації�в��раїні�(див.�табл.�1).
В� той� же� час� збільш�ється� питома� ваHа� ваHітних,

полоHорозв'язання���я�их�проведено�шляхом��есаре-
воHо�розтин�.�На�наш��д�м��,� це�пов'язано� з� наявні-
стю�зростання��іль�ості��с�ладнень�перебіH��ваHітності
та�полоHів� і�тим,�що�до�30%�жіно�,�я�і�перенесли��е-
сарів�розтин�в�анамнезі,�план�ють�повторн��ваHітність
та� винош�ють� ваHітність.�Питома� ваHа� полоHорозрод-
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Резюме.�За�альна�	іль	ість�поло�ів�має�тенденцію�до�зростання,�що�можна�пояснити�зміною�демо�рафічної�сит�ації�в
	раїні.�В�той�же�час�збільш�ється�питома�ва�а�ва�ітних,�поло�орозрішення���я	их�проведено�шляхом�	есарево�о�розтин�.
Питома�ва�а�ва�ітних�з�р�бцем�на�матці�серед�за�альної�	іль	ості�жіно	,�ва�ітність�я	их�за	інчилась�поло�ами,�дорівнювала
14,7%,�або�146,7�на�1000�поло�ів.�Питома�ва�а�поло�орозродження�шляхом�	есарево�о�розтин��в�середньом��с	лала
16,0%.�Для�жіно	�з�р�бцем�на�матці�хара	терний��с	ладнений�перебі��ва�ітності.
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Вст'п
Най�оловнішими�задачами�счасної�медицини�є�збе-

реження�здоров'я�матері�і�дитини�[Жил�а,�2007].
В� теперішній� час� основним�заходами� до� спасіння

матері�і�дитини�в�е�стремальних�мовах�є�операція��е-
сарево�о�розтин�[Зелинс�ий,�Венц�овс�ий�2002].

За�даними�літератри,�рбець�на�матці�мають�понад
8%�ва�ітних�і�породіль,�а��ожний�третій��есарів�розтин
є� повторним.� У� �ожної� др�ої� пацієнт�и� з�рбцем� на
матці,� � я�их� поло�и� представлені� природном�пере-
бі�,�в�родах�вини�ає�по�азання�до��есарево�о�розтин
[Гри�орен�о,�Бою�,�2008].

Спостері�ається�ріст�частоти�неспроможності�рбця
на�матці�під�час� ва�ітності.�Діти�та�их�жіно��нерід�о� є
фн�ціонально�незрілими,�з�хворобою��іалінових�мем-
бран.�В�стр�трі�патоло�ії�новонароджених�переважає
�іпо�сія,�я��наслідо�� важ�их�метаболічних�поршень� в
ор�анізмі� матері� та� фето-плацентарном� �омпле�сі
(ФПК)�[Авцын�идр.,�1991;�Борисова�и�др.,�2005].

Доведено,�що�рбцева�т�анина�хара�теризється�мен-
шою�еластичністю� і�міцністю�по� відношенню�до�м'язо-
вої,�не�розтя�ється,�в�наслідо��чо�о�можливий�розрив
мат�и� на� межі� рбцевої� і� м'язової� т�анини� [Борисова,
2006].�Виразність�рбцевих� змін� в� т�анинах�міометрія
залежать�від�ба�атьох�фа�торів,�серед�я�их�поршення
о�ислювально-відновних�процесів� на� �літинном,� сб-
�літинном�рівнях�займає�провідне�місце.�За�даними�Ав-
цина�О.П.� (1991),�дисбаланс�обмін�есенціальних�МЕ�є
одним� із� ланцю�ів� пато�енетично�о� �ола� розвит�� ло-
�альних�форм�мі�роелементоз�(ензимопатії),�що�реал-
ізється� поршенням�формвання� сполчно-т�анинних

стр�тр,�особливо�еластичних�воло�он.
Та�им�чином,�частота�зстрічаємості�рбця�на�матці,

йо�о� не�ативний� вплив� на� репрод�тивне� здоров'я
жіно�,�відстність�чіт�их,�ефе�тивних�лі�вально-проф-
іла�тичних� заходів� робить� а�тальним� дос�оналення
існючих�і�розроб��нових�підходів�до��омпле�сної�діа�-
ности�и,�профіла�ти�и�та�лі�вання�матері�і�плода��разі
розвит�� а�шерсь�их� і� перинальних� с�ладнень,�що
визначило�мет��дослідження:�за�даними�ретроспе�тив-
но�о�аналіз�провести��лінічн�хара�теристи��перебі�
ва�ітності��жіно�,�я�і�перенесли��есаревий�розтин.

Матеріали�та�методи
Проведено�аналіз�річних�звітів�за�останні�три�ро�и

та�ретроспе�тивний�аналіз�178�історій�поло�ів�жіно�,�
я�их�розродження�проведено�шляхом��есарево�о�роз-
тин� на� базі� 1-�о� поло�ово�о� бдин�� м.� Одеса� .Дані
опрацьовані�методом�санітарної�статисти�и.

Рез'льтати.� Об7оворення
Встановлено,�за�альна��іль�ість�поло�ів�має�тенден-

цію�до�зростання,�що�можна�пояснити�зміною�демо�ра-
фічної�ситації�в��раїні�(див.�табл.�1).

В� той� же� час� збільшється� питома� ва�а� ва�ітних,
поло�орозв'язання��я�их�проведено�шляхом��есаре-
во�о�розтин.�На�наш�дм�,� це�пов'язано� з� наявні-
стю�зростання��іль�ості�с�ладнень�перебі��ва�ітності
та�поло�ів� і�тим,�що�до�30%�жіно�,�я�і�перенесли��е-
сарів�розтин�в�анамнезі,�планють�повторн�ва�ітність
та� виношють� ва�ітність.�Питома� ва�а� поло�орозрод-
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ження�шляхом� �есарево�о� розтин� за� ро�ами� (2007-
2009�р.р.)� дорівнювала�13,0%;�16,0%;�16,2%�відповід-
но,�що�в�срередньом�с�лало�16,0%�(ре�омендації�ВООЗ
-�не�більше� 15,0%).� Серед� за�альної� �іль�ості� поло�ів
питома�ва�а�поло�ів��ва�ітних�з�рбцем�на�матці�с�ла-
ла�14,7%,�або�146,7�на�1000�поло�ів.�Поло�орозв'язан-
ня��ва�ітних�з�рбцем�на�матці�в�основном�проводи-
лось�шляхом��есарево�о�розтин�(�84,3%�випад�ів).�У
15,7%�ва�ітних�розродження�проведено�через�природні
поло�ові�шляхи.

Найчастiше�рбець�на�матці�мав�мiсце��жiно��най-
вищої�репрод�тивної�а�тивностi�(20-29�ро�iв)�-�53,4%.
Рбець�на�матці�зстрiчався��жiно��вi�ом�до�20�ро�iв�
17,4%,�пiсля�30�ро�iв�-��29,2%.�По�азни��вi��30�i�бiльше
ро�iв�можна�вiднести�до�одно�о�iз�фа�торiв�ризи��при
рбці�на�матці��ва�ітних,�що,�можливо,�знаходить�по-
яснення�в�даних�анамнез:��іне�оло�ічні�захворювання,
репрод�тивні�невдачі;�е�стра�енітальна�патоло�ія.

Зважаючи�на�мльтифа�торн�природ,�я�а�призве-
ла�до�ви�онання� �есарево�о�розтин� в�анамнезі,�доц-
ільним�бло�вивчення�стр�три�частоти�рбця�на�матці
в�залежності�від�рост�та�маси�тіла�,та��я��ці�хара�тери-
сти�и�є��лінічними�озна�ами,�що�хара�теризють�стан
сполчної�т�анини.

Вивчення� �лiнi�о-анамнестичних� по�азни�ів� обсте-
жвано�о��онтин�ент�за�даними�медичної�до�ментацiї
по�азало,�що� переважна� бiльшiсть� матерiв� бли�ма-
сою�тіла�56-90����-�105�(59,0%).�Астенічної�статри�бло
68�(38,2%)�ва�ітних.�Поршенням�лiпiдно�о�обмiн�(ел-
іментарним�ожирiнням)�страждали�5�(2,8%)�жіно�.

Серед�обстежваних�переважали�жiн�и�ростом�161-
170�см�-�134�(75,3�%)�ва�ітних,�нижче�середньо�о�рост
бло�5�(2,8%)�пацієнто�,�вище�середньо�о�рост�(171-
190�см)�-�39� (21,9%).�Наявність�я�� астенічної� статри,
та��і�поршення�ліпідно�о�обмін�в�сторон�ожиріння�,а
та�ож�відносний�дисбаланс�рост�та�ва�и��даної��ате-
�орії� ва�ітних�можна� розцінювати,� я�� наявність� озна�
дисплазії�сполчної�т�анини,�я��однієї�з�лано��пато�ене-
з�розвит��ФПН�на�фоні�поршень�метаболізм.

Розподiл� за� �іль�істю� ва�iтностей�має� принципове

значення� з� позицiй� а�шерсь�о-�iне�оло�iчних
с�ладнень�i�вплив�їх�наслiд�iв�на�розвито��по-
точної�ва�ітності�.

За�даними�анамнез,� до�поточної�ва�ітності
одн�ва�ітність�мали�54,5%�жіно�.�Двi�ва�iтностi
бли��70�(39,3%),�три�-��8�(4,5%),�чотири�i�бiльше
-��3(1,7%)�в�середньом�за�ро�ами�аналіз.

Переважна��iль�iсть�жiно��до�поточної�ва�іт-
ності�мали�одні�поло�и�(51,1%)�поло�iв,�я�і�за�-
інчились��есаревим�розтином.�Двоє�поло�iв�бло
�39,3%�жiно�,�троє�поло�ів�за�даними�до�ментiв
зафi�совано� � 8� випад�ах.� Четверо� поло�ів� в
анамнезі�мали�3�ва�ітні.�В�динамiцi�спостережен-
ня�за�ро�ами�переважали�першi�поло�и.

Я��правило,��жіно�,�я�і�мали�одн�і�більше
ва�ітностей�в�анамнезі,� остання�ва�ітність�бла

завершена� розродженням�шляхом� �есарево�о� розти-
н.�Наявність�двох��есаревих�розтинів�в�анамнезі�бло
беззаперечним� по�азни�ом� до� розродження� абдомі-
нальним�шляхом.� Отже,� твердження�про� те,�що� �ож-
ний�повторний��есарів�розтин�є�по�азанням�до�опера-
тивно�о�поло�орозв'язання,�знайшло�відображення�при
аналізі�до�ментації�і�підтверджється�резльтатами�вид
розродження��ва�ітних,�я�і�мали�дві�і�більше�ва�ітнос-
тей,�дві�із�я�их�за�інчились��есаревим�розтином.

Серед�е�стра�енiтальної�патоло�ії� �ва�ітних�з�рб-
цем�на�матці�привертає�ва��частота�сдинної�патоло�iї.
Та�,�ве�етосдинна�дистонія�виявлена��105(59,0%)�па-
цієнто�,��іпертонічна�хвороба�дiа�ностована��20�(16,3%)
жiно�.� Спостері�ається� стабiльно� висо�ий� відсото�
(14,0%)� частоти� хронiчно�о� пiєлонефрит.�Поршення
ліпідно�о� обмін� ви�ляді� ожиріння� не� бло� хара�тер-
ною�рисою��підна�лядних�(2,8%).

Серед� зафi�сованої� �iне�оло�iчної� патоло�iї� пере-
важають� запальнi� захворювання:� �ольпiт� 103� (57,9%),
хронiчний�сальпiн�iт�56�(31,5%),�ерозiя�ший�и�мат�и�51
(28,7%).

На� даном�фонi� поршення�менстральної� фн�цiї
бли��46�(25,8%)�пацiєнто�,�що�має�принципове�зна-
чення,� я�� небла�оприємний� преморбiдний�фон� для
розвит��ва�iтностi.

Для�жіно��з�рбцем�на�матці�хара�терний�с�ладне-
ний�перебі��ва�ітності.�Привертає�ва��частота��естац-
ійної�анемії�та��естацiйно�о�пiєлонефрит:�45,5%�і�23,6%
відповідно.� А�тивацiя� хронiчних� во�нищ� iнфе�цiї� в
�естацiйний� перiод�може�бти�етiоло�iчним�фа�тором
патоло�iї��iль�остi�нав�олоплiдних�вод�(ба�атоводдя�-�
7,9%�випад�iв).�Для�ва�ітних�з�рбцем�на�матці�хара�-
терними� бли� озна�и� ранньо�о� �естоз� (52,2%)� і� ,я�
наслідо�,�висо�ий�відсото��за�рози�ранньо�о�ви�идня�
54�(30,3%)�спостереженнях.�Пізній��естоз�спостері�ався
�15�(8,4%)�випад�ах,�одна�,�явища�прее�лампсії�ле��о-
�о� стпеня� бли� притаманні� 31,5%� ва�ітних� ,що� бло
причиною�за�рози� передчасних� поло�iв� � 37� (20,9%)
випад�ах.� Усі� зазначені� нозоло�iчнi� форми� поза
смнiвом� хара�теризються� наявнiстю�метаболічних

×àñòîòà ïîëîãiâ ó æiíîê ç
ðóáöåì íà ìàòöi

Ðîêè ñïîñòåðåæåííÿ

2007 2008 2009

Àáñ. % Àáñ. % Àáñ. %

Kiëüêiñòü ïîëîãiâ 1112 100 1119 100 1122 100

Ðîçðîäæåííÿ êåñàðåâèì
ðîçòèíîì

175 13,0 179 16,0 182 16,2

Ïèòîìà âàãà âàãiòíèõ ç
ðóáöåì íà ìàòöi

162 14,6 164 14,7 166 14,8

×àñòîòà âàãiòíèõ ç ðóáöåì
íà ìàòöi íà 1000 ïîëîãiâ

145,7 - 146,6 - 148,0 -

Ïîëîãè ÷åðåç ïðèðîäíi
ïîëîãîâi øëÿõè

25 15,7 26 16,1 26 15,9

Kåñàðiâ ðîçòèí 137 84,3 138 83,3 140 84,1

Таблиця�1.�Частота�жіно��з�рбцем�на�матці�за�даними�ретроспе�-
тивно�о�аналiз.
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поршень�на�фоні�дисплазії�сполчної�т�анини,�дисмі�-
роелементоз,� дисбаланс� �ормонів�ФПК,�що� певною
мiрою,�впливає�на�перебi��поло�iв�та�стан�плода��жіно�
рбцем�на�матці.

Основними�с�ладненнями�в�поло�ах�бли�передчас-
не�вилиття�нав�олоплідних�вод� (14,0%),�слаб�ість�поло-
�ової�діяльності�(11,8%),�а�шерсь�і��ровотечі�(12,4%).

У�30�ва�ітних�(16,9%)�поло�орозв'язання�проведено
природним�шляхом,��148�(83,1%)�-�застосовано�абдо-
мінальне�розродження.

По�азаннями�до��есарево�о�розтин�бли�:�аномалії
поло�ової�діяльності��60�(33,7%)�випад�ах,��остра�інтра-
натальна��іпо�сія�плода�-��10�(5,6%),�іпотонічна��рово-
теча�-��63� (35,5%),�патоло�ія�вилиття�нав�олоплідних
вод� -� � 25� (14,0%),част�ове� відшарвання�нормально
розташованої� плаценти� -� � 27� (15,2%),� роз�инальне
вставлення� передлежачої� �олів�и� плода� -� � 4(2,2%)� ,
ризи��розрив�мат�и�по��істеротомном�рбцю�-� �12
(6,7%),��лінічно�фн�ціонально�взь�ий�таз�-��9�(5,1%),
асин�литизм,��осе,�поперечне,�тазове�положення�пло-
да�-�21�(11,8%),�посттравматична�деформація��істо��таз
-�5� (2,8%).

Оцiн�а�стан�плода�в�антенатальний�перiод�за�дани-
ми��ардiото�о�рами,�допплерометрiї,�рхової�а�тивностi
� ва�ітних� з� рбцем� на� матці� по�азала,�що� хронiчна

�iпо�сiя�плода�проявлялась��48�(27,0%)�ва�ітних,��остра
iнтранатальна��iпо�сiя�плода�-��13�(7,3%)�і�вима�ала�
10�випад�ах�р�ентно�о�поло�орозв'язання�шляхом��е-
сарево�о� розтин.� Тривалий� перебi�� �iпо�сiї� � 2,2%
випад�iв� реалiзвався� антенатальною� за�ибеллю� пло-
да,�причиною�я�ої�в�основном�бла�фетоплацентарна
недостатність.

Висо�а� частота� с�ладнень,� що� зстрічаються,
перебi��ва�iтностi�пояснює�оцiн��стан�новонародже-
но�о�на�6�балiв�за�ш�алою�Ап�ар��10�(5,6%)�i�7�балiв�-
�45�(25,3%)�спостережень.

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

1.�За�альна��іль�ість�поло�ів�має�тенденцію�до�зрос-
тання�,що�можна�пояснити�зміною�демо�рафічної�сит-
ації� в� �раїні.� В� той� же� час� збільшється� питома� ва�а
ва�ітних,�поло�орозв'язання��я�их�проведено�шляхом
�есарево�о�розтин.

Для�жіно��з�рбцем�на�матці�хара�терний�с�ладне-
ний� перебі�� ва�ітності,� про�що� свідчить� проведений
аналіз,�я�ий�має�про�ностичне�і�діа�ностичне�значення
для�вибор�правильної�та�ти�и�ведення�ва�ітних�з�рб-
цем�на�матці,�що�потребє�по�либлено�о�подальшо�о
вивчення.
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КЛИНИЧЕСКАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� ХОДА� БЕРЕМЕННОСТИ� У� ЖЕНЩИН,� КОТОРЫЕ� ПЕРЕНЕСЛИ� КЕСАРЕВО
СЕЧЕНИЕ� (РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ� АНАЛИЗ)
Мищен�о� В.П.,� Рден�о� Л.М.
Резюме.�Общее� 	оличество�родов�имеет� тенденцию� 	�рост�,� что� можно�объяснить�изменением� демо�рафичес	ой�сит�-
ации� в� стране.�В� то�же�время� �величивается� �дельный� вес� беременных,� родоразрешение� �� 	оторых�проведено� п�тем
	есарево�о� сечения.� Удельный� вес�беременных� с� р�бцом�на�мат	е� среди�обще�о� 	оличества� женщин,� беременность
	оторых�за	ончилась�родами,�равнялcя�14,7%,�или�146,7�на�1000�родов.� Удельный�вес�родоразрешения�п�тем� 	есарево�о
сечения�в� среднем� составил�16,0%.� Для� женщин�с�р�бцом� на�мат	е� хара	терно�осложненное� течение�беременности.
Ключевые� слова:� течение�беременности,� 	есарево�сечение,�р�бец� на� мат	е.

CLINICAL� DESCRIPTION� OF� MOTION� OF� PREGNANCIES� FOR� WOMEN,� WHICH� CARRIED� CAESARIAN� SECTION
(RETROSPECTIVE� ANALYSIS)
Mishchenko� V.P.,� Rudenko� L.M.
Summary.� The�general�amount�of� births�has�a� tendency� to�growth,� that� can�be�explained�a� change�a�demographic�situation� in� a
country.�Specific�gravity�of�pregnants�are�multiplied�at�the�same�time,�delivery�at�which�is�conducted�by�a�caesarian�section.�Specific
gravity�of�pregnants�with�a�scar�on�an�uterus�among�the�general�amount�of�women�pregnancy�of�which�made�off�births,�was�evened
14,7%,�or�146,7�on�1000�births.�Specific�gravity�of�delivery�by�a�caesarian�section�on�the�average�was�16,0%.�The�complicated�flow
of�pregnancy�is�characteristic�for�women�with�a�scar�on�an�uterus.
Key�words:� flow�of�pregnancy,�caesarian�section� ,�scar�on�an�uterus.
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Вст'п
Прее�лампсія� ва�ітних� відноситься� до� найбільш

с�ладної� проблеми� а��шерства.� Частота� �іпертензив-
них� станів� останніми�ро�ами� наростає� і� в� теперішній
час�в�поп�ляції�с�ладає�16-30%,�дося�аючи�53,5%����р�-
пах�ризи��.�У�стр��т�рі�причин�материнсь�ої�смертності
в�У�раїні�важ�і� �іпертензивні�стани�с�ладають�від�11,4
до� 13%.� Крім� то�о,� перинатальна� захворюваність� і
смертність�в��р�пі�пацієнто��за�даними��с�ладненнями
ва�ітності�в�рай�висо�а.�Перинатальна�смертність�при
важ�их��іпертензивних�станах�с�ладає�18-30%,�а�захво-
рюваність� -� 650-780‰� [Стрижа�ов� и�др.,� 2007;� Kahn,
2009].�Кожна� третя-четверта�дитина�при�цій� патоло�ії
має�наслід�и�перенесено�о�дистрес��або�затрим�и�ро-
ст��плода,�відстає���фізичном��і�психомоторном��роз-
вит��.�За�останні�20�ро�ів�ці�цифри,�за�даними�різних
авторів,�виросли�пра�тично�в�2�рази,�в�зв'яз��,�з�чим
важливість� дано�о� питання� с�ладно� переоцінити.� Не
дивлячись�на�розвито��с�часної�на��и�появи�нових�ме-
тодів�діа�ности�и�і�лі��вання,�п�с�ові�механізми�важ�их
�іпертензивних�станів�залишаються�до�цих�пір�невияс-
неними�[Нарз�ллаева�и�др.,�2007].�Через�різноманіття
�лінічних�проявів,�дане��с�ладнення�не�завжди�діа�но-
ст�ється�вчасно,�а�існ�ючі�методи�про�ноз�вання�і�проф-
іла�ти�и�є�недостатньо�ефе�тивними.�Разом�з�цим�своє-
часна�і�правильна�діа�ности�а�оцін�а�важ�ості�в�азаних
станів�має�принципове�значення�для�рез�льтат��ва�іт-
ності�і�поло�ів�[Баев,�и�др.,�2007;�Samburova,�2007].

У� с�часній� літерат�рі� є� дані� про� те,�що�о�рім� вже
відомих� етіопато�енетичних� лано�� розвит��� �естоз�,
вели�е�значення�мають�тромбофілічні�пор�шення,�об�-
мовлені�наявністю���жіно��я���енетичних,�та��і�наб�тих
пор�шень�в�системі�з�ортання��рові,�зо�рема��іпер�о-
моцистеїнемії.�Гомоцистеїн�то�сично�діє�на��літини,�том�
в�ор�анізмі�людини�мають�місце�спеціальні�механізми
виведення�йо�о�з��літин�в��ров.�Отже,���разі�появи�над-
лиш����омоцистеїн��в�ор�анізмі�він�починає�на�опич�-
ватися�в��рові,� і�основною�ділян�ою�пош�одження�цієї
речовини�стає�вн�трішня�поверхня�с�дин.�Пош�оджен-
ня� і�подальша�а�тивація�ендотеліальних��літин�значно
підвищ�ють�ризи��розвит���тромбозів.�Тромбо�ена�дія
�омоцистеїн��може�б�ти�пов'язана� і� з� неспецифічним
ін�іб�ванням�синтез��PGI2,�а�тивацією�чинни�а�V,��аль-

м�ванням�а�тивації� протеїн��C,�пор�шенням�е�спресії
тромбомод�лін�,� бло�адою� с�ріплення� т�анинно�о� а�-
тиватора�плазміно�ен��ендотеліальними��літинами.�Крім
то�о,�висо�ий�рівень��омоцистеїн��підсилює�а�ре�ацію
тромбоцитів�внаслідо��зниження�синтез��ендотелієм�ре-
ла�с�ючо�о�чинни�а�і�о�сид��азот�,�інд��ції�т�анинно�о
фа�тор�� і� стим�ляції� проліферації� �ладень�ом'язових
�літин�[Кварацхелия,�2006].

В�даний�час�найбільш�ефе�тивним�пато�енетичним
методом��оре�ції�ендотеліальної�дисф�н�ції�є�застос�-
вання� анти�оа��лянтів� -� �лі�озаміно�лі�анів� (ГАГ),� я�і
сприяють�поліпшенню�стан��ендотелію�і�тим�самим�нор-
маліз�ють��ровообі��я��в�системном�,�та��і�в�мат�ово-
плацентарном�� �ровотоці.� ГАГ� стіно�� с�дин�сприяють
підтримці�нормально�о�не�ативно�о�заряд��ендотелію,
захищають� ендотелій� від� пош�одження,� стим�люють
виділення�т�анинно�о�а�тиватора�плазміно�ен��і�ліпол-
ітично�о�фермент�,� тоді� я�� ГАГ� цир��ляції� володіють
вираженими�антитромботичною�і�помірною�анти�оа��-
лянтною�а�тивністю,�мод�люють�процеси�проліферації
і� за�оєння,� відновлюють� прохідність� с�дин.�Особливо
перспе�тивним�анти�оа��лянтним�засобом�для��оре�ції
стан��ендотелію�в�а��шерсь�ій�пра�тиці,�є�ГАГ�с�лоде�-
сид,�я�ий�містить�два��лі�озаміно�лі�ани�-�швид���фра�-
цію��епарин��і�дерматанс�льфат,�том��володіє�подвійним
механізмом�антитромботичної�дії.�Крім�цьо�о,�препарат
має��висо�ий�ст�пінь�тропності�до�ендотелію�с�дин,�90%
йо�о�абсорб�ється�саме�там.�С�лоде�сид�сприяє�віднов-
ленню�ф�н�ції� та�тромборезистентно�о�потенціал��ен-
дотелію,�по�ращ�є�реоло�ічні��властивості���рові,�підви-
щ�є�фібриноліз,� �орре�т�є� метаболічні� зміни.� Врахо-
в�ючи� виражен�� нефропроте�торн��дію,�що� ви�ли�ає
зменшення�протеїн�рії�внаслідо��відновлення�нормаль-
ної�товщини� і�щільності�не�ативно�о� заряд��базальної
мембрани�і�відновлення�прони�ності��апілярів,�можли-
ве�йо�о�ви�ористання�для��оре�ції�ендотеліальної�дис-
ф�н�ції,� хара�терної� для�прее�лампсії.� Зо�рема,�с�ло-
де�сид� є� ефе�тивним� засобом� пато�енетичної� дії� на
процеси� ендотеліально�о� пош�одження� �� ва�ітних� з
висо�им�ризи�ом�розвит���прее�лампсії.�Своєчасне�при-
значення�препарат��ва�ітним�з�соматичною�патоло�ією,
що�призводить�до�розвит���прее�лампсії,�може�дозво-
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лити� знизити� частот�� йо�о� важ�их�форм� та� хронічної
плацентарної�недостатності,�пролон��вати�ва�ітність�і�тим
самим�поліпшити�перинатальні�по�азни�и.
Метою
нашо�о�дослідження�є�разроб�а��омпле�сної

системи� обстеження� ва�ітних� з� прее�лампсією� в� по-
єднанні�з��іпер�омоцистеїнемією�та�дати��лини�о-пато-
�енетичес�ое�об�р�нт�вання�диференційовано�о�підхо-
д�� до� а��шерсь�ої� та�ти�и,� шляхом� � визначення
найбільш�знач�щих�механізмів� пато�енез�,� принципів
діа�ности�и�і�раціональних�підходів�до�терапії.

Матеріали�та�методи
Обстежено�дві��р�пи�ва�ітних�жіно��(на�базі�поло�о-

во�о� б�дин���№1� та� "Центр�� матері� та� дитини"� м.
Вінниці):�основна��р�па�-�58�ва�ітних�з�прее�лампсією
(середньої�важ�ості)�в�поєднанні� з��іпер�омоцистеїне-
мією�в� III� триместрі� ва�ітності,� �онтрольна� �р�па� -� 24
породіллі,� ва�ітність� і� поло�и� �� я�их� завершилися� на-
родженням�доношених,� зрілих� новонароджених� з� оці-
н�ою�за�ш�алою�Ап�ар�7-9�балів�без� відхилень�в�ран-
ньом�� неонатальном�� періоді.�Жін�и� знаходились� на
облі���по�ва�ітності�в�МКПБ�№1�та�"ЦМ�та�Д"�м.�Вінниці
��2007�році.�У�ва�ітних�в�азаних��р�п�ретельно�прове-
дено�аналіз�анамнез�,�з'ясов�вався�спад�овий�тромбо-
філічний� анамнез.� При� вивченні� перенесених� захво-
рювань� звертали� особлив�� �ва��� на� патоло�ію� серце-
во-с�динної�системи.�Аналіз�вали�рез�льтати�попередніх
ва�ітностей,� а�та�ож�перебі�� післяабортно�о�і� післяпо-
ло�ово�о�періодів.�О�рім�за�альноприйнятих� �лінічних
методів� дослідження� ви�ористов�вали�метод� �льтра-
зв��ової�діа�ности�и,�допплерометрії.�При�дослідженні
тромбоцитарної� лан�и� системи� �емостаз�� визначали
�іль�ість�тромбоцитів.�Дослідження� �оа��ляційної� лан-
�и� системи��емостаз��ви�он�вали�за�допомо�ою:� виз-
начення��іль�ості�фібрино�ен��з�ви�ористанням�наборів
реа�ентів�фірми�"Lexington"�(США)�і�le�Monza"�(Італія)�за
методи�ою,� розробленою� фірмами;� �онцентрації� в
плазмі� �рові� розчинних� �омпле�сів� мономерів
фібрин�� (РКМФ)� за� допомо�ою�фенантроліново-
�о�тест�.�Дослідж�вали��онцентрацію��омоцистеї-
н�� в� плазмі� �рові� ім�ноферментним�методом�за
допомо�ою� реа�тивів� Axis*�фірми� Axis-shield� AS
(Норве�ія)�на�приладі�ANTOS�2020�(США).�Ва�ітні
основної� �р�пи� отрим�вали�лі��вання� з� привод�
прее�лампсії�з�ідно�на�аз��№�676�від�31.12.2004
"Про� затвердження� �лінічних� прото�олів� з� а��-
шерсь�ої� та� �іне�оло�ічної� допомо�и".� Крім� то�о
проводилась�меди�аментозна��оре�ція��іпер�омо-
цистеінемії�наст�пними�препаратами:�с�лоде�сид
по� 600� ЛО� (2� мл)� 1� раз� на� доб�� в/м� 10� днів� з
подальшим�прийомом�по�1��апс�лі�(250�ЛО)�2�рази
на�доб�,�аспірин��75�м��на�доб�,�фолієвої��ислоти
по�400�м���на�доб��та�"Нейровітан�"�по�1�таблетці
3�рази�на�доб�.�Аналіз�рез�льтатів�ви�он�вався�з
ви�ористанням�статистичної��омп'ютерної�про�ра-
ми�"БІОСТАТИСТИКА"�я�а�призначена�для�статис-

тичної�оброб�и�рез�льтатів�медичних�і�біоло�ічних�дос-
ліджень� за� методами�С.� Гланца� "Меди�о-биоло�ичес-
�ая�статисти�а"�(Primer�of�Biostatistics,�4th�Edition,�S.A.Glantz,
McGraw-Hill).

Рез'льтати.� Об/оворення
В� рез�льтаті� ви�онаної� роботи� б�ло� отримано�на-

ст�пні� дані:� середній� ві��жіно�� с�лав�28,4±5,4�ро�ів� в
основній��р�пі� і�24,5±4,8�ро�ів�в��онтрольній.�Відомо,
що�е�стра�енітальні�захворювання�і�ва�ітність�не�є�про-
стим� поєднанням� двох� станів� ор�анізм�� жін�и;� я�
ва�ітність�може�ви�ли�ати�за�острення�наявних�хроніч-
них�захворювань,�а�нерід�о�і�їх�перший��лінічний�про-
яв,� та�� і� е�стра�енітальні� захворювання�мож�ть� не�а-
тивно� вплин�ти� на� перебі�� ва�ітності� і� вн�трішньо�т-
робний�стан�плод��(табл.1).

Захворювання� серцево-с�динної� системи� виявлені
��44,8%�жіно��основної��р�пи�з�прее�лампсією�на�фоні
�іпер�омоцистеїнемії�в�III�триместрі�ва�ітності,�причом�
37,9%�с�ладала��ве�ето-с�динна�дистонія�по��іпертоніч-
ном��тип�.�У�65,5%�пацієнто��основної��р�пи�б�ло�діа�-
ностовано�ендо�ринн�� патоло�ію.� При�цьом�� �� 48,3%
ва�ітних,�в�проведеном��проспе�тивном��дослідженні,
мала�місце�тіреоїдна�патоло�ія.�Найбільша��іль�ість�ви-
пад�ів� захворювання�щитоподібної� залози� припадало
на�під�р�п��жіно��А�-�50%�від�за�альної��іль�ості.�Ожи-
ріння� в� цій� �р�пі� ва�ітних� с�ладало�18,7%�серед� �сіх
жіно�,�я�і�б�лі�задіяні�в�дослідженні�та�30,8%�серед�жіно�
�р�пи�В.�Вари�озн��хвороб��відмічено���15,5%�ва�ітних
з�прее�лампсією�на�фоні��іпер�омоцистеїнемії.�Питома
ва�а�хронічно�о�пієлонефрит��становила�відповідно�для
�р�пи�обстеж�ваних�основної��р�пи�17,2%.�До�профес-
ійних� чинни�ів,� я�і� б� мо�ли�спрово��вати�прее�ламп-
сію�або��іпер�омоцистеїнемію,�відносили:�робот��з��ом-
п'ютером,�техноло�ічн��вібрацію.�З�ідно�отриманих�ре-
з�льтатів� найвіро�ідніший� чинни�� вплив�� -� робота� з
�омп'ютером�-�78,6%�ва�ітних�основної��р�пи.�Праця�в

Таблиця�1.�Е�стра�енітальниі�захворювання���ва�ітних�з�прее�-
лампсією�на�фоні��іпер�омоцистеїнемії�в�III�триместрі�ва�ітності,�n=82.

Åêñòðàãåíiòàëüíà ïàòîëîãiÿ

Îñíîâíà ãðóïà (n=58) Kîíòðîëüíà
ãðóïà (n=24)

n/%
Ãðóïà À

(n=32) n/%
Ãðóïà B

(n=26) n/%

Äèòÿ÷i çàõâîðþâàííÿ 17 (53,1) 20 (76,9) 6 (25,0)

Çàõâîðþâàííÿ îðãàíiâ
äèõàííÿ

8 (25,0) 12 (46,1) 2 (8,3)

Çàõâîðþâàííÿ ùèòîïîäiáíîї
çàëîçè:

16 (50,0) 12 (46,1) 4 (16,6)

Öóêðîâèé äiàáåò 4 (12,5) 2 (7,7) 0

Îæèðiííÿ 6 (18,7) 8 (30,8) 1 (4,2)

Çàõâîðþâàííÿ ÑÑÑ: 14 (43,7) 12 (46,1) 4 (16,6)

ÂÑÄ ïî ãiïåðòîíi÷íîìó òèïó 10 (31,2) 12 (46,1) 0

ÂÑÄ ïî çìiøàíîìó òèïó 4 (12,5) 0 4 (16,6)

Âàðèêîçíà õâîðîáà 5 (15,6) 4 (15,4) 2  (8,3)

Çàõâîðþâàííÿ ØKÒ 6 (18,7) 6 (23,1) 5 (20,8)

Çàõâîðþâàííÿ íèðîê 4 (12,5) 6 (23,1) 2 (8,3)
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�мовах�техноло�ічної� вібрації� (швач�и,�водії� транспор-
т�� та� �онд��тори)� з�стрічалась� в� 15,3%� від� за�альної
�іль�ості�жіно��з�прее�лампсією�в�поєднанні�з��іпер�о-
моцистеїнемією� в� III� триместрі� ва�ітності.� Стосовно
ш�ідливих� звичо�,� то� 55,2%� ва�ітних� основної� �р�пи
палили,�більш�ніж�5�ци�аро��на�доб�.

Значна��іль�ість�обстежених�жіно��з�прее�лампсією
в�поєднанні�з��іпер�омоцистеїнемією�в�III�триместрі�ва-
�ітності,�мали� в� анамнезі� запальні�захворювання��ені-
талій.�Та�,�жін�и�під�р�пи�А�мали��в�анамнезі�запальні
захворювання� вн�трішніх� статевих� ор�анів� в� 43,7%,
ва�ітні�під�р�пи�В�відповідно�с�ладали�46,1%�із�зазна-
ченим�анамнезом.�У�жіно���онтрольної��р�пи�дана�па-
толо�ія� б�ла� відс�тня.� Серед� �іне�оло�ічних� захворю-
вань� переважали� хронічний� адне�сит,� відповідно� до
під�р�п�А�і�В�-�25,0%�і�23,1%.�Непліддя�в�анамнезі�з�с-
трічалось� в�24,1%�від� за�альної��іль�ості� обстежених
основної��р�пи.�У�34,5%�жіно��мало�місце��пор�шення
оваріо-менстр�ально�о� ци�л�.

У�основній��р�пі�першова�ітних�в�під�р�пі�А�б�ло�46,9%
та�під�р�пі�В�-�46,1%,�повторнова�ітних�відповідно�-�53,1%
та�53,9%.�Поло�и� (в�лючаючи�передчасні� і�оперативні)
б�ли� �� 41,4%� ва�ітних� з� прее�лампсією� в� поєднанні� з
�іпер�омоцистеїнемією.� У� 55,2%� жіно�� попередня
ва�ітність�б�ла�перервана�шляхом�шт�чно�о� аборт�� за
бажанням�жін�и,�ранніми�і�пізніми�спонтанними�ви�ид-
нями� ва�ітність� за�інчилася� �� 24,1%�пацієнто�.�Перед-
часні�поло�и�б�ли���6,9%�пацієнто�,���27,6%�повторно-
ва�ітних�мала�місце�ва�ітність,�що�не�розвивається,�-�в�I�і

II�триместрах�с�ладала�20,7%�і�6,9%�відповідно�(табл.�2).
У� �онтрольній� �р�пі� першова�ітних�б�ли�41,7%,� 58,3%
повторнова�ітних.�Поло�и�вчасно�відб�лися���всіх�паціє-
нто��даної� �р�пи.�Переважна�більшість�жіно�� (75,9%)�в
основній��р�пі�мали�відхилення�від�нормально�о�пере-
бі���ва�ітності,�тоді�я��в��онтрольній��р�пі��с�ладнений
перебі��ва�ітності�виявлено�лише���16,6%�пацієнто�.

У�20,7%�пацієнто��основної��р�пи�виявлена�зміша-
на� �ро�енітальна� інфе�ція� в� анамнезі,� в� �онтрольній
�р�пі�цей�по�азни��с�лав�16,6%.�У�обстежених�ва�ітних
основної� �р�пи� виявлено� �реаплазм�� �� 6,9%,� �ардне-
рели,�хламідії�відповідно�по�5,2%,�мі�оплазм��та��цито-
ме�аловір�сн�� інфе�цію�по�3,5%.

Наст�пним� етапом� нашо�о� дослідження� б�ло� про-
ведення�лабораторно�о�с�рінін�����жіно��з�пре�е�ламп-
сією�в�поєднанні�з���іпер�омоцистеїнемією�в�III�триместрі
ва�ітності� (n=82)�в� порівнянні�з� ва�ітними,� �� я�их� пе-
ребі��ва�ітності�і�поло�ів�б�в�фізіоло�ічним�(n=24�)�(табл.
3).�Середній�рівень��омоцистеїн��до�почат���лі��вання
в�А�і�В�під�р�пах�становив�відповідно�18,6±1,2�і�18,2±1,5
м�моль/л,�що�майже� в� 3,5� рази� вище� за� по�азни�� в
�онтрольній� �р�пі� -� 5,2±0,8�м�моль/л.� При� подальшо-
м��визначені�вміст��основних�с�бстратів�з�ортання��рові
-��онцентрації�фібрино�ен�� і� �іль�ості� тромбоцитів� -� �
момент�пост�плення�пацієнто��б�ло�відмічено�збільшен-
ня�рівня�фібрино�ен��(статистично�достовірно�в�під�р�пі
А� (p<0,05)).� Та�ож,� виявлено� статистично� достовірне
зниження� �іль�ості� тромбоцитів� в� �рові,� збільшення
протромбіново�о�інде�с��(ПТІ)�та�вміст��РКМФ�в�основній
�р�пі� ва�ітних�з� прее�лампсією�на�фоні� �іпер�омоцис-
теїнемії.�Відмічено� значне�підвищення� плазмової� �он-
центрації�ПДФ:���під�р�пі�А�в�5,8�разів�(p<0,05),�в�під�р�пі
В���4,5�рази�(p<0,05).�В�цілом����жіно��основної��р�пи�з
вираженою��іпер�оа��ляцією�спостері�алося�збільшен-
ня� зміст�� РКМФ�за�рах�но�� посилення� вн�трішньос�-
динно�о�з�ортання��рові.

Озна�ами� під�острої� форми�ДВЗ-синдром�� та�ож
б�ли:� зниження� �іль�ості� тромбоцитів� до
187,5±12,6*109/л�(під�р�па�А)�і�181,0±10,3*109/л�(під�р�-
па� В),� збільшення� плазмової� �онцентрації� ПДФ� до
14,4±2,8*10-3�/л� (під�р�па�А)� і� 11,2±2,4*10-3�/л� (під�р�-
па�В).�За�допомо�ою�фенантроліново�о�тест�� зафі�со-
вано�достовірне�збільшення�середньо�о�вміст��в��рові
РКМФ�10,4±1,2*10-2�/л� (під�р�па�А)�та�12,2±1,3*10-2�/л
(під�р�па�В),�що�перевищ�вало�анало�ічний�по�азни���
жіно��з�фізіоло�ічною�ва�ітністю�відповідно�в�3,1�та�3,6
рази.� Аналіз�змін� в� системі� �емостаз��може� свідчити,
що� �� ва�ітних� з�прее�лампсією�на�фоні� �іпер�омоцис-
теїнемії� має�місце� синдром�ДВЗ,� я�ий�має� хронічний
перебі�� із�значною��іпер�оа��ляцією.

В� ході� проведено�о� подальшо�о� дослідження� б�ло
виявлено,�що� � �омбіноване� призначення� �омпле�с�
препаратів� �� с�ладі� с�лоде�сид�,� аспірин�,� фолієвої
�ислоти�та�"Нейровітан�",�до�родорозродження,�значно
по�ращ�вало�(в�порівнянні�з��р�пою�жіно�,�я�і�отрим�-
вали� тіль�и� лі��вання� з� привод�� прее�лампсії)� я�� пе-

Таблиця�2.�Особливості�а��шерсь�о-�іне�оло�ічно�о�анам-
нез����жіно��дослідж�ваних��р�п,(n=82).

Таблиця�3.�Стан�системи��емостаз����жіно��з�прее�лампсією
в�поєднанні�з��іпер�омоцистеїнемією�в�III�триместрі�ва�ітності
(до�почат���лі��вання),�(М±m,�n=82).

Приміт<а:*� -� статистично� віро�ідний� рез�льтат� відносно� �он-
трольної� �р�пи� при� р<0,05.

Óñêëàäíåííÿ ïåðåáiãó
ïîïåðåäíiõ âàãiòíîñòåé

Îñíîâíà ãðóïà (n=58) Kîíòðîëüíà
ãðóïà (n=24)

n/%
Ãðóïà À

(n=32) n/%
Ãðóïà B

(n=26) n/%

Ñïîíòàííèé âèêèäåíü 10 (31,2) 7 (26,9) 6 (25,0)

Çàâìåðëà
âàãiòíiñòü

I òðèìåñòð 7 (21,9) 5 (19,2) 2 (8,3)

II òðèìåñòð 1 (3,1) 3 (11,5)

Øòó÷íèé àáîðò 17 (53,1) 18 (69,2) 4 (16,6)

Ïåðåä÷àñíi ïîëîãè 3 (9,4) 1 (3,9) 0

Ïîêàçíèê

Îñíîâíà ãðóïà (n=58) Kîíòðîëüíà
ãðóïà (n=24)

n/%
Ãðóïà À

(n=32) n/%
Ãðóïà B

(n=26) n/%

Òðîìáîöèòè, 109/ë 187,5±12,6* 181,0±10,3* 248,4±11,4

ÏÄÔ, x10-3ã/ë 14,4±2,8* 11,2±2,4* 2,5±0,4

ÏÒI, % 106,8±9,4 104,5±7,8 92,4±8,2

Ôiáðiíîãåí, ã/ë 5,3±0,4* 4,2±0,4 3,4±0,2

ÐKÌÔ, 10-2ã/ë 10,4±1,2* 12,2±1,3* 3,4±0,3

Ãîìî öèñòå їí,
ìêìîëü/ë

18,6±1,2* 18,2±1,5* 5,2±0,8
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ребі��ва�ітності�і�поло�ів,�та��і�відс�тністю�відхилень�від
норми��емостазіоло�ічно�о�потенціал�,�що�в�свою�чер-
��� забезпечило� ефе�тивність� анти�оа��лянтної� проф-
іла�ти�и�про�рес�вання�синдром��ДВЗ�і��оа��лопатич-
них�пор�шень�(табл.4�-�5).

Відносно�рез�льтатів�ва�ітності�і�поло�ів,�можна��он-
стат�вати�стабільн��позитивн��динамі��.

Серед��с�ладнень�ва�ітності�та�поло�ів�в�під�р�пі�А
відзначались�СЗРП�та�СПД,�я�і�становили�на�част���я�их
приходилось� 12,5%� та� 6,2%� відповідно,� тоді,� я�� в
під�р�пі�В�(ва�ітні�отрим�вали�за�альноприйнят���оре�-
цію)�на�долю�СЗРП�і�СПД�відповідно�припадало�відпов-
ідно�26,9%� та� 23,1%.�О�рім� то�о,� відсото�� ЕП,�ППК� і
АЗП,�в�цій�під�р�пі,�становив�відповідно�по�15,4%.

В�цілом�� ва�ітність� �� пацієнто�� з� прее�лампсією� в
поєднанні� з� �іпер�омоцистєїнеміїєю,� після� �омбінова-
но�о�лі��вання,� за�інчилася�поло�ами�в�термін,�через
природні�поло�ові�шляхи�-���28�(87,5%)�пацієнто�,�опе-
рацією� �есарева� розтин�� -� �� 4� (12,5%).� Перинатальні

рез�льтати�після�проведеної�терапії�б�ли�наст�пними:��
32�ва�ітних�народилося�32�живих�дітей,�з�них�4�-�з�озна-
�ами�незрілості�з�оцін�ою�за�ш�алою�Ап�ар�6-8�балів.�|х
середня�маса�тіла�с�лала�3354,6±25,6��.�Доношені�діти
з� �іпотрофією� 1-�о� ст�пеня� -�3(9,4%),� 2-�� ст�пеню� -� 1
(3,1%)� новонароджених.� |х� середня� маса� тіла� с�лала
відповідно� 2500,6±18,2�,� 2110,4±21,2�,� середня� оцін-
�а� за�ш�алою�Ап�ар� -� 8-8�балів.� У� післяполо�овом��та
післяопераційном��періоді�пацієнт�и�з��іпер�омоцистє-
їнемією,� продовж�вали� отрим�вати� препарати� -� с�ло-
де�сид,�аспірин,�фолієв���ислот��та�"Нейровітан"�про-
тя�ом�20-24�днів.�Слід�відзначити,�що��рововтрата,�що
перевищ�є�доп�стим���онстатована���4�(12,5%)�пацієн-
то��з�прее�лампсією�і�б�ла�ви�ли�ана�операцією��еса-
рева�розтин�.

Та�им�чином,�після�застос�вання��омпле�с��лі��валь-
них�заходів�б�ла�дося�н�та�позитивна�динамі�а�в�змен-
шенні� симптомів� прее�лампсії,� поліпшенні� ф�н�ціо-
нально�о� стан�� плод�,� зниженні� рівня� �омоцистеїн�� і
нормалізації� по�азни�ів� �емостаз�.� У� нашом�� дослід-
женні�ми�вперше�провели��омпле�сн��оцін���всіх�цих
параметрів�і�підтвердили�вже�на�пра�тиці�необхідність
�оре�ції��ипер�омоцистєїнемії���ва�ітних�та�реальне�зни-
ження�рівня��омоцистеїн��в�плазмі��рові�жіно�.

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

1.�По�азни�и�системи��емостаз����пацієнто��з�пре-
е�лампсією,�хара�териз�ються�істотними�пато�номоніч-
ними�змінами�і��іпера�ре�ацією�тромбоцитів,��іпер�оа-
��ляцією�в�плазмовій�ланці��емостаз�,�а�та�ож�наявності
мар�ерів�а�тивації�вн�трішньос�динно�о�з�ортання��рові.

2.�Рівень� �омоцистеїн�� в� плазмі� �рові� �� ва�ітних� з
фізіоло�ічною� � ва�ітністю� с�ладає� 5,8±0,8� м�моль/л.
Рівень��омоцистеїн�� в�плазмі��рові���63%�пацієнто�� з
прее�лампсією�б�в�достовірно�вищим,�ніж�в��онтрольній
�р�пі�(р<0,05).

3.� Для� зниження� �іпер�омоцистєїнемії,� я�� чинни�а
ризи���розвит���пре�е�лампсії�та�її��с�ладнень,�доціль-
ним�призначення�с�лоде�сид�,�аспірин�,�фолієвої��ис-
лоти� та� "Нейровітан�"� до�розродження� і� 20-24� днів� в
післяполо�овом��періоді,�я�ий�забезпеч�є�по�ращення
перебі���ва�ітності�та�перинатальні�наслід�и.

У�ва�ітних�з�прее�лампсією�в�III�триместрі�ва�ітності
необхідно�проводити�дослідження�стан��системи��емо-
стаз�� і� можливих� чинни�ів� тромбофілії,� я�е� дозволяє
на�дополо�овом��етапі�об'є�тивно� і�своєчасно�оцінити
хара�тер�пор�шень�в�системі��емостаз�,�про�ноз�вати
можливість� вини�нення� �емора�ічних� і� тромботичних
�с�ладнень� і� проводити� аде�ватн�� �оре�цію� системи
�емостаз�.

Таблиця�4.�Стан�системи��емостаз����жіно��з�прее�лампсією
в�поєднанні�з��іпер�омоцистеїнемією�в�III�триместрі�ва�ітності
(після�лі��вання),� (М±m,�n=82).

Приміт<а:� *� -� статистично� віро�ідний� рез�льтат� відносно
�онтрольної� �р�пи� при� р<0,05.

Таблиця�5.�Рез�льтати�ва�ітності�і�поло�ів���жіно��з�прее�-
лампсією�в�поєднані�з��іпер�омоцистеїнемією�в�III�триместрі
ва�ітності,�(n=58).

Ïîêàçíèê

Îñíîâíà ãðóïà (n=58) Kîíòðîëüíà
ãðóïà (n=24)

n/%
Ãðóïà À

(n=32) n/%
Ãðóïà B

(n=26) n/%

Òðîìáîöèòè, 109/ë 234,5±10,8 214,6±10,6* 252,6±11,1

ÏÄÔ, x10-3ã/ë 6,4±0,8 9,2±0,8* 3,8±0,4

ÏÒI, % 98,2±7,2 106,4±8,2 96,2±7,4

Ôiáðiíîãåí, ã/ë 4,2±0,4 4,8±0,6 3,2±0,4

ÐKÌÔ, 10-2ã/ë 4,2±0,6 7,8±1,2* 3,6±0,4

Ãîìî öèñòå їí,
ìêìîëü/ë

8,4±0,8 14,4±1,3 5,8±0,8

Ïîêàçíèê

Îñíîâíà ãðóïà (n=58)

Ãðóïà À
(n=32) n/%

Ãðóïà B
(n=26) n/%

Ïðîãðåñóâàííÿ ïðååêëàìïñiї
(åëåêòèâíi ïîëîãè) (ÅÏ)

0 4 (15,4)

Ïåðåä÷àñíi ïîëîãè (ÏÏ) 0 2 (7,7)

Ñèíäðîì çàòðèìêè ðîçâèòêó ïëîäó
(ÑÇÐÏ)

4 (12,5) 7 (26,9)

Ïåðåä÷àñíå âiäøàðóâàííÿ ïëàöåíòè
(ÏÂÍÐÏ)

0 2 (7,7)

Àíîìàëiї ïîëîãîâîї äiÿëüíîñòi (ÑÏÄ) 2 (6,2) 6 (23,1)

Ïiñëÿïîëîãîâà êðîâîòå÷à (ÏÏK) 0 4 (15,4)

Àíòåíàòàëüíà çàãèáåëü ïëîäó (ÀÇÏ) 0 4 (15,4)

Літерат'ра
Баев�О.Р.�Гестоз:��лини�а,�диа�ности�а,

а��шерс�ая�та�ти�а�и�интенсивная
терапия�(моно�рафия)�/�[Баев�О.Р.,
И�нат�о�И.В.,�Процен�о�Д.Н.�и�др.];

под�ред.�А.Н.�Стрижа�ова,�А.И.�Да-
выдова,�З.М.�М�саева.�-�Инфомед,
2007.�-�79�с.

Кварацхелия�Е.Е.�Генетичес�ие�и�при-

обретенные�тромбофилии���пациен-
то��с��ипертензивным�синдромом�/
Е.Е.�Кварацхелия�//�АГ-инфо�(Ж�р-
нал�Российс�ой�ассоциации�а��ше-

208



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

ров-�ине�оло�ов).�-�2006.�-�№�4.�-
C.�20�-�21.

Нарз�ллаева�Е.Н.�Течение�беременнос-
ти,�родов�и�перинатальные�исходы
при�преэ�лампсии�/�Е.Н.�Нарз�л-
лаева,�Н.С.�Джаборова,�А.А.�Х�саи-
нова� //�Материалы� на�чно-пра�-
тичес�ой��онференции�"Новые�тех-
ноло�ии�и�репрод��тивное�здоро-
вье".�-�Д�шанбе,�2008.�-�С.�70�-�72.

Стрижа�ов�А.Н.�Особенности�системы

�емостаза���беременных�с��естозом
и�плацентарной�недостаточностью
/�[Стрижа�ов�А.Н.,�Ма�ацария�А.Д.,
И�нат�о�И.В.�и�др.]�Вопросы��ине-
�оло�ии,�а��шерства�и�перинатоло-
�ии.�-�2007.�-�Т.6,�№�3.�-�С.�5�-�12.

Kahn� S.� Inherited� thrombophilia� and
preeclampsia� within� a�multicenter
cohort:� the�Montreal�Preeclampsia
Study� /� S.� Kahn,� R.� Plat t ,� H.
McNamara�[et�al.]�//�Am�J.�Obstet

КЛИНИЧЕСКОЕ� ТЕЧЕНИЕ� ПРЕЕКЛАМПСИИ� НА� ФОНЕ� ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ� В� III� ТРИМЕСТРЕ
БЕРЕМЕННОСТИ
Лобастова	 Т.В.,	 Чеч��а	 С.Б.
Резюме.
Обследовано
58
беременных
с
прее�лампсией
 (средней
 тяжести)
 в
 сочетании
с
 иперомоцистеинемией.
Бере-
менным
с
прее�лампсией
в
 III
 триместре
необходимо
исследование
системы
 емостаза,
 �оторое
позволит
пронозировать
возни�новение
 еморраичес�их
и
 тромботичес�их
осложнений.
Использование
в
 терапии
с�лоде�сида,
 аспирина,
фоллие-
вой
 �ислоты
и
"Нейровитана"
 �
пациенто�,
 �л�чшило
течение
 естационноо
процесса
и
ф�н�циональное
состояние
плода.
Ключевые� слова:
 беременность,
 прее�лампсия,
 иперомоцистеинемия,
 с�лоде�сид.
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Вст'п
Неал�о�ольна� жирова� хвороба� печін�и� (НЖХП)� на

сьо�одні�вважається�основною�причиною�захворюваності
та�смертності�від�печін�ової�недостатності�[Angulo,�2002;
Neuschwander-Tetri,�Caldwell,�2003;�Sanyal,�2002].�У�зв'яз-
���з�тим,�що�дана�патоло�ія�може�призвести�до�цироз�
чи�печін�ової�недостатності�[Teli�et�al.,�1995],�інтерес�до
цієї�хвороби�постійно�зростає�я��серед�дослідни�ів�та�
і�серед�пра�тичних�лі�арів.�Неал�о�ольний�стеато�епа-
тит� (НАСГ),�я�ий� хара�териз�ється�стеатозом�печін�и,
пош�одженням��епатоцитів,�розвит�ом�запальних�змін
�� печінці� та�фіброзом� або� цирозом� вважається� про-
міжним� етапом� розвит��� неал�о�ольної� жирової� хво-
роби�печін�и.�[Angulo,�2002].�У�зв'яз���з�с�б�лінічним,

в�переважній��іль�ості�випад�ів,�перебі�ом�НАСГ�йо�о
реальна�поширеність�в�поп�ляції�невідома�[Бращен�о-
ва�и�др.,�2008;�Иваш�ин,�1997].�В�перших�повідомлен-
нях�про�стеато�епатити�в�аз�валося,�що�ал�о�ольні�сте-
ато�епатити�с�ладають�80-85%,�а�неал�о�ольні�-�15-20%.
В� останні� 3� ро�и� долю� НАСГ� частина� дослідни�ів
збільшила�до�30-40%,�і�навіть�до�50%�[Бо�омолов,�Б�-
еверов,� 2006].�НАСГ� часто� асоційований� з� ожирінням
[Bellentani� et� al.,� 2000],� ц��ровим� діабетом� 2-�о� тип�
[Akbar,�Kawther,�2003;�Gupte�et�al.,�2004],�дисліпідемією
[Assy�еt� al.,�2000]�та� �іпертензією�[Donati�et� al.,�2004].
Крім� то�о,� б�ло� по�азано,�що�метаболічний�синдром
(МС)�є�важливим�преди�тором�розвит���НАСГ�та,�я��на-
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КЛИНИЧЕСКОЕ� ТЕЧЕНИЕ� ПРЕЕКЛАМПСИИ� НА� ФОНЕ� ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ� В� III� ТРИМЕСТРЕ
БЕРЕМЕННОСТИ
Лобастова	 Т.В.,	 Чеч��а	 С.Б.
Резюме.�Обследовано�58�беременных�с�прее�лампсией� (средней� тяжести)� в� сочетании�с� �ипер�омоцистеинемией.�Бере-
менным�с�прее�лампсией�в� III� триместре�необходимо�исследование�системы� �емостаза,� �оторое�позволит�про�нозировать
возни�новение� �еморра�ичес�их�и� тромботичес�их�осложнений.�Использование�в� терапии�с�лоде�сида,� аспирина,�фоллие-
вой� �ислоты�и�"Нейровитана"� ��пациенто�,� �л�чшило�течение� �естационно�о�процесса�и�ф�н�циональное�состояние�плода.
Ключевые� слова:� беременность,� прее�лампсия,� �ипер�омоцистеинемия,� с�лоде�сид.

CLINICAL� COURSE� OF� PREECLAMPSIA� AGAINST� THE� BACKGROUND� OF� HYPERHOMOCYSTEINEMIA� IN� THE
3RD� TRIMESTER� OF� PREGNANCY
Lobastova	 T.V.,	 Chechuga	 S.B.
Summary.�A� revision�about� the� role�of� hyperhomocysteinemia� in� the� development�of�medium-scale�preeclampsia� is� presented,
which�summarises�our�experience�in�different�biochemical�points�in�relation�to�this�possible�association.�Pregnant�with�medium-scale
preeclampsia� in� the�3rd� trimester� need�to� study� the� system�of� hemostasis,�which�would�predict� the�possibility� of�hemorrhagic� and
thrombotic� complications.�Use� in� therapy� Vessel�Due� F,� aspirin,� folacin� and� "Neurovitan"�with� patients�has� improved� during� the
gestational�process�and� the�state�of�health�of� the� fetus.
Key�words:� pregnancy,�preeclampsia,� hyperhomocysteinemia,� Vessel� Due� F.
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Резюме.�В�статті�наведено�рез�льтати�дослідження�ефе�тивності�застос�вання�енерлів��та��л�тар�ін����хворих�з�неал-
�о�ольним�стеато�епатитом�на�фоні�метаболічно�о�синдром�.�Доведено,�що�в�азана�терапія�достовірно�по�ращ�є�ф�н�цію
печін�и.
Ключові�слова:�неал�о�ольний�стеато�епатит,�метаболічний�синдром,�енерлів,��л�тар�ін.

Вст(п
Неал	о�ольна� жирова� хвороба� печін	и� (НЖХП)� на

сьо�одні�вважається�основною�причиною�захворюваності
та�смертності�від�печін	ової�недостатності�[Angulo,�2002;
Neuschwander-Tetri,�Caldwell,�2003;�Sanyal,�2002].�У�зв'яз-
	��з�тим,�що�дана�патоло�ія�може�призвести�до�цироз�
чи�печін	ової�недостатності�[Teli�et�al.,�1995],�інтерес�до
цієї�хвороби�постійно�зростає�я	�серед�дослідни	ів�та	
і�серед�пра	тичних�лі	арів.�Неал	о�ольний�стеато�епа-
тит� (НАСГ),�я	ий� хара	териз�ється�стеатозом�печін	и,
пош	одженням��епатоцитів,�розвит	ом�запальних�змін
�� печінці� та�фіброзом� або� цирозом� вважається� про-
міжним� етапом� розвит	�� неал	о�ольної� жирової� хво-
роби�печін	и.�[Angulo,�2002].�У�зв'яз	��з�с�б	лінічним,

в�переважній�	іль	ості�випад	ів,�перебі�ом�НАСГ�йо�о
реальна�поширеність�в�поп�ляції�невідома�[Бращен	о-
ва�и�др.,�2008;�Иваш	ин,�1997].�В�перших�повідомлен-
нях�про�стеато�епатити�в	аз�валося,�що�ал	о�ольні�сте-
ато�епатити�с	ладають�80-85%,�а�неал	о�ольні�-�15-20%.
В� останні� 3� ро	и� долю� НАСГ� частина� дослідни	ів
збільшила�до�30-40%,�і�навіть�до�50%�[Бо�омолов,�Б�-
еверов,� 2006].�НАСГ� часто� асоційований� з� ожирінням
[Bellentani� et� al.,� 2000],� ц�	ровим� діабетом� 2-�о� тип�
[Akbar,�Kawther,�2003;�Gupte�et�al.,�2004],�дисліпідемією
[Assy�еt� al.,�2000]�та� �іпертензією�[Donati�et� al.,�2004].
Крім� то�о,� б�ло� по	азано,�що�метаболічний�синдром
(МС)�є�важливим�преди	тором�розвит	��НАСГ�та,�я	�на-
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слідо	,�НЖХП�[Hamaguchi�et�al.,�2005].�Врахов�ючи�той
фа	т,�що�печін	а�приймає�а	тивн���чать���в��леводно-
м��та�жировом��обміні,�а� та	ож��� метаболізмі� інс�лін�,
я	і�віді�рають�провідн��роль���розвит	��МС,�стає�очевид-
ним�той�фа	т,�що� 	оре	ція��ражень�печін	и�при�МС�є
важливою�лан	ою���	омпле	сном��лі	�вання�проявів�МС.

Та	им�чином,�метою�дослідження�б�ло�оцінити�ефе	-
тивність�меди	аментозно�о�вплив��на�печін	����хворих
з�НАСГ�та�с�п�тнім�МС.

Матеріали�та�методи
В� дослідження� б�ли� в	лючені� 30� осіб� переважно

чоловічої�статі�(24�чолові	и�та�6�жіно	),�я	і�проходи�ста-
ціонарне�лі	�вання�з�привод��МС�в�я	их�б�в�виявлений
НАСГ.�Середня� тривалість�лі	�вання� с	ладала�30�днів
стаціонарно�о� та� 30�днів� амб�латорно�о� прийом�.�На
почат	�� та� в� 	інці� лі	�вання� хворим� проводилися� на-
ст�пні� обстеження:� за�альний�аналіз� 	рові,� біохімічне
дослідження�	рові�(визначення�вміст��три�ліцеридів�та
за�ально�о� холестерин�,� аспартатамінотрансферази
(АСТ),�аланінамінотрансферази�(АЛТ),�ліпопротеїдів�ви-
со	ої�щільності�(ЛПВЩ),�ліпопротеїдів�низь	ої�щільності
(ЛПНЩ),�сечової�	ислоти,� �лі	озильовано�о��емо�лобі-
н�,��ама�л�тамілтрансферази�(ГГТ)),�вимірювання�арте-
ріально�о�тис	�,�еле	тро	ардіо�рафія,�вимірювання�о	-
р�жності�талії,�зрост��та�ва�и�тіла�з�подальшим�визна-
ченням�інде	с��маси�тіла,�визначення�рівня�анти�енів
вір�с���епатит��В�та�антитіл�до�вір�с���епатит��С,��льт-
разв�	ове�обстеження�черевної�порожнини,�опит�ван-
ня�на�предмет�вживання� ал	о�ольних�напоїв�в�серед-
ньом�� протя�ом� тижня� з� наст�пним�визначенням�се-
редньої�	іль	ості�споживано�о�етанол��в�день.

Всі�хворі�б�ли�поділені�на�2��р�пи�та�4�під�р�пи�по
15�осіб�в�	ожній�в�залежності�від�отрим�ваної��епатоп-
роте	торної�терапії.�Учасни	и�першої��р�пи�отрим�ва-
ли�в�я	ості��епатотропної�терапії�енерлів,�др��ої�-��л�-
тар�ін.�Пацієнти�обох��р�п�б�ли�стандартизовані�за�от-
рим�ваним� базисним� лі	�ванням�МС,� я	е� в	лючало

дієтичні� ре	омендації� (дієта� DASH),� 6-ти� місячн�� про-
�рам��фізичних�навантажень,�що�передбачала�знижен-
ня�маси�тіла�на�5-7%,� ін�ібітор�ан�іотензинперетворю-
ючо�о�фермент�� (диротон),� ліпідзниж�ючий� препарат
(аторвастатин�по�20�м�),��іпо�лі	емічний�препарат�(мет-
формін�по�850�м��2�рази�в�день).�Діа�ноз�МС�встанов-
лювався� з�ідно�	ритеріїв�Міжнародної�діабетичної�фе-
дерації� (2005)� з� �рах�ванням� етнічної� приналежності.
Діа�ноз�НАСГ�встановлювався�на�основі�лабораторно�о
обстеження� та��льтразв�	ово�о�обстеження�печін	и.

Критерії�ви	лючення�б�ли�наст�пні:�діа�ностований
вір�сний� �епатит�В� або� С,� перенесене� захворювання
печін	и,�в	лючаючи�вір�сне,�а�тоім�нне�чи�меди	амен-
тозно-інд�	оване,� споживання� ал	о�олю� більше� 30� �/
доб��для�чолові	ів�та�20��/доб��для�жіно	�в�перерах�н-
	��на�етанол,�рівень�ГГТ�більше�49�Од/л�для�чолові	ів
та�32�Од/л�для�жіно	.

Статистична�оброб	а�даних�проводилася�з�ви	орис-
танням� па	ет�� при	ладної� статистичної� про�рами
"STATISTICA�8.0"�(Statsoft.�Inc.�USA).�Перевір	а�на�нор-
мальність�розподіл��даних�проведена�з�ви	ористанням
	ритерію�Шапіро-Уіл	і.�Ос	іль	и�б�ло�встановлено,�що
хара	тер�розподіл��даних�є� відмінним�від�нормально-
�о,�в�подальшом��ми�ви	ористов�вали�непараметричні
методи�статисти	и.�Порівняння��р�п�здійснювалося�за
методи	ою�Мана-Уітні.�Порівняння�по	азни	ів�до�та�після
лі	�вання� всередині� �р�п�проводилося� з� ви	ористан-
ням�	ритерія�Віл	о	сона�для�непараметричних�даних��
зв'язаних��р�пах.

Рез(льтати.� Об4оворення
На�почат	��дослідження�достовірної�різниці�в�досл-

ідж�ваних�по	азни	ах�між�обстеж�ваними��р�пами�ви-
явлено�не�б�ло.�При�обстеженні�пацієнтів�в�	інці�досл-
ідження,�б�ло� виявлене�достовірне�по	ращення�стан�
печін	и�в�обох��р�пах,�що�проявлялося���зниженні�рівня
за�ально�о�холестерин��з�8,04±0,74�до�5,38±0,43�ммоль/
л����р�пі�енерлів��та�з�7,9±1,50�до�5,53±0,63�ммоль/л��

Ïîêàçíèê, M±m

Åíåðëiâ Ãëóòàðãií

p
1-3

p
1-2

p
3-4

p
2-4äî ëiêóâàííÿ

(ïiäãðóïà 1)
ïiñëÿ ëiêóâàííÿ

(ïiäãðóïà 2)
äî ëiêóâàííÿ
(ïiäãðóïà 3)

ïiñëÿ ëiêóâàííÿ
(ïiäãðóïà 4)

õîëåñòåðèí, ììîëü/ë, 8,04±0,74 5,38±0,43 7,9±1,50 5,53±0,63 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Òðèãëiöåðèäè, ììîëü/ë 1,92±0,46 1,42±0,23 2,09±0,94 1,13±0,34 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

áiëiðóáií çàãàëüíèé,
ìêìîëü/ë

11,65±3,86 10,40±2,81 10,55±2,29 10,26±1,98 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

áiëðóáií ïðÿìèé, ìêìîëü/ë 1,45±0,46 1,32±0,11 1,53±0,27 1,36±0,32 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

áiëiðóáií íåïðÿìèé,
ìêìîëü/ë

10,20±3,75 9,08±2,32 9,02±2,03 8,91±1,86 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Ñå÷îâà ê-òà, ìêìîëü/ë 234,45±33,86 201,65±24,54 230,23±37,12 203,65±23,34 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

ËÏÂÙ, ììîëü/ë 0,75±0,12 1,15±0,14 0,71±0,17 1,17±0,20 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

ËÏÍÙ, ììîëü/ë 3,74±0,82 2,23±0,74 3,68±0,88 2,30±0,56 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

ÀÑÒ, Îä/ë 68,26±10,96 34,98±5,86 73,3±18,29 36,03±5,67 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

ÀËÒ, Îä/ë 109,50±11,97 41,80±7,31 104,49±15,17 43,31±4,49 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

Таблиця�1.�Порівняння�по	азни	ів�до�та�після�лі	�вання�в�дослідж�ваних��р�пах.
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�р�пі� �л�тар�ін�;� Рівень� сечової� 	ислоти� знизився� з
234,45±33,86�до�201,65±24,54�ммоль/л�в��р�пі�енерлі-
в��та�з�230,23±37,12�до�203,65±23,34�ммоль/л�в��р�пі
�л�тар�ін�.� Рівень� ЛПВЩ� підвищився� з� 0,75±0,12� до
1,15±0,14�ммоль/л� в� �р�пі� енерлів�� та� з� 0,71±0,17�до
1,17±0,20�ммоль/л�в��р�пі��л�тар�ін�.�Рівень�ЛПНЩ�зни-
зився�з�3,74±0,82�до�2,23±0,74�ммоль/л�в��р�пі�енерл-
ів��та�з�3,68±0,88�до�2,30±0,56�ммоль/л�в��р�пі��л�тар-
�ін�.� Відб�лося� достовірне� зниження� рівня� АСТ� з
68,26±10,96�до�34,98±5,86�Од/л� в� �р�пі� енерлів�� та� з
73,3±18,29�до�36,03±5,67�Од/л��� �р�пі� �л�тар�ін�;�зни-
ження�рівня�АЛТ� з�109,50±11,97�до�41,80±7,31�Од/л�в
�р�пі�енерлів��та�з�104,49±15,17�до�43,31±4,49�Од/л�в
�р�пі��л�тар�ін��(табл.�1).�Це�дозволяє�зробити�висно-
во	�про�те,�що�запропонована��епатотропна�терапія�НАСГ
є�ефе	тивною�в�обох�випад	ах.�Для�визначення�мож-
ливих�перева��одно�о�препарат��над�іншим�ми�порівняли

дослідж�вані� по	азни	и�після�проведено�о� 	�рс�� лі	�-
вання�в�обох��р�пах.�Я	�виявилося,�достовірної�різниці
в�між�ними�не�б�ло�(табл.�1).

Виснов8и� та� перспе8тиви� подальших
розробо8

1.�Гепатотропна�терапія�я	�з�ви	ористанням�енерлі-
в��та	�і�з�ви	ористанням��л�тар�ін��є�ефе	тивною�і�чи-
нить�позитивний�вплив�на�динамі	��по	азни	ів�за�аль-
но�о�холестерин�,�АСТ�та�АЛТ.

2.� По� вираженості� лі	�вально�о� ефе	т�� дослідж�-
вані�препарати�не�мають�перева��один�перед�одним�і�їх
	лінічний� ефе	т� в� �мовах� стаціонарно�о� лі	�вання
співставимий.

3.�При�виборі��епатотропної�терапії���хворих�з�мета-
болічним� синдромом� слід� 	ер�ватися�фарма	о-е	оно-
мічним�аспе	том�та�	омплаєнсом�хворих.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ� ЭНЕРЛИВА� И� ГЛУТАРГИНА� У� БОЛЬНЫХ� НЕАЛКОГОЛЬНЫМ� СТЕАТОГЕПАТИТОМ� ПРИ
МЕТАБОЛИЧЕСКОМ� СИНДРОМЕ
Чопей	 И.В.,	 Михал�о	 Я.Е.,	 Мади	 Ю.И.,	 Вели�о�лад	 Л.Ю.,	 Чопей	 К.И.,	 Фейса	 С.В.,	 Ган�о	 Н.О.
Резюме.�В�статье�приведены� рез�льтаты�исследования�эффе�тивности�применения� энерлива� и� �л�тар�ина� ��больных� с
неа�о�ольным�стеато�епатитом�на�фоне�метаболичес�о�о�синдрома.�До�азано,� что� ��азанная� терапия� достоверно� �л�ч-
шает�ф�н�цию�печени.
Ключевые� слова:� неал�о�ольный� стеато�епатит,�метаболичес�ий� синдром,�енерлив,� �л�тар�ин.

EFFICIENCY� OF� ENERLIV� AND� GLUTARGIN� FOR� PATIENS� WITH� NONALCOHOLIC� STEATOHEPATITIS� AND
METABOLIC� SYNDROME
Chopey	 I.V.,	 Mykhalko	 Y.O.,	 Madi	 Y.I.,	 Velykoklad	 L.Yu.,	 Chopey	 K.I.,	 Feysa	 S.V.,	 Hanko	 N.O.
Summary.� The� research� results� of� comparison�of� efficiency� of� the� therapy�by�enerliv� and�glutargin� for�patients�with�nonalcoholic
steatohepatitis�on�a�background�a�metabolic�syndrome�are�given�in�the�article.�It�is�well-proven�that�the�indicated�therapy�improves�the
function�of�liver�for�certain.
Key�words:�nonalcoholic� steatohepatitis,�metabolic� syndrome,�enerliv,� glutargin.
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ГОРМОНАЛЬНО-БИОХИМИЧЕСКИЕ�ВЗАИМООТНОШЕНИЯ�У
БЕРЕМЕННЫХ�С�ВНУТРИПЕЧЕНОЧНЫМ�ХОЛЕСТАЗОМ
Омобоо��ндже�Э.Ч.
Винниц�ий�национальный� медицинс�ий� �ниверситет� им.�Н.И.Пиро�ова,� �афедра�а��шерства� и� �ине�оло�ии�№1
(�л.�Пиро�ова,�56,��.�Винница,�У�раина,�21018)

Резюме.�В�работе�представлены�данные,��оторые�хара�териз�ют��ормональный�и�биохимичес�ий�стат�с���160�бере-
менных�с�и�без�вн�трипеченочно�о�холестаза.
Ключевые�слова:� �ормональный,�биохимичес�ий,� стат�с,�вн�трипеченочный� холестаз,�беременные.

Введение
Вн�трипеченочный� холестаз� беременных� (ВХБ)� -

добро�ачественное�семейное�заболевание,��оторое�про-
является�во�время�беременност�и�з�дом�и�(или)�желт�-
хой�и�развивается�на�I-III�триместре�беременности.
У�азанная�патоло�ия�встречается�в�0,9-2%�женщин,

являясь�одной� из� наиболее�частых� патоло�ий�печени
во� время� беременности,� может� вызвать� преждевре-
менные�роды,�мертворождения,�дистресс-синдром�пло-
да,� хроничес��ю� плацентарн�ю� � недостаточность,� не-
вынашивание� беременности,� вн�тричерепные� �рово-
излияния���плода,�послеродовые��ровотечения�[Lammert
et�al.,�2000;�Гри�орьев,�Я�овлен�о,�1999].�С�ществ�ют
различные�теории�возни�новения�вн�трипеченочно�о
холестаза�беременных,�в�лючая�роль��ормонов,�их�ме-
таболитов� и� желчных� �ислот� [Гри�орьев,� Я�овлен�о,
1999;�Dixon�et�al.,�2000].�При�беременности�эстрадиол
17-β�попадая�в�желчные��анальцы,�ин�ибир�ет�э�спор-
тн�ю�помп��желчных��ислот,�чем�нар�шает�транспорт
желчных��ислот�в�более� �р�пные�прото�и.�Это�связа-
но�с�прохождением�через�плацентарный�барьер�жел-
чных��ислот,�что�приводит���инто�си�ации�плода�и�сни-
жению� тон�са�мат�и� [Тимофеева�и�др.,� 2001;�Г�бер�-
риц,�2003;�Chen�et�al,.�2003].�Кроме�это�о�на�опление
желчных��ислот�в�печени�эмбриона��силивает�синтез
проста�ландинов,�что�приводит���повышению�ч�встви-
тельности�миометрия�и�та�же�может�спровоцировать
преждевременные�роды�[Горш�ова,�2005;�Enrico,�2006].
Целью�данной�работы�было�из�чение�особенности

�ормонально-биохимичес�их� взаимоотношений� �� бе-
ременных� с�вн�трипеченочным� холестазом.

Материалы�и�методы
Нами�было�проведено�проспе�тивный�анализ��ли-

ничес�о�о�течения�беременности�и�родов���160�бере-
менных� женщин,� �оторые� находились� в� а��шерс�ом
стационаре�областной�больницы�им.�Н.И.�Пиро�ова,�в
родильных�домах�№1-2�и�центре�матери�и�ребен�а��.
Винницы�в�период�с�2006-2009���.
Возраст�женщин�составлял�от�16�до�43�лет:�до�20

лет� -� 22(13,8%)� женщин,� 21-25� лет� -� 25(15,6%)� жен-
щин,� 26-30� лет� -� 58(36,3%)� женщин,� 31-35� лет� -
31(19,4%)� женщина,� 36-40� лет� -� 19(11,8%)�женщин� и
40�и�>�-�5(3,1%)�женщин.

Обслед�емые�пациент�и�были�разделены�на�2��р�п-
пы:�основная�и��онтрольная.�В�основн�ю��р�пп��вошли
83� (51,9%)� женщин� с� симптомати�ой� вн�трипеченоч-
но�о�холестаза�беременных,�в��онтрольн�ю�-�77�(48,1%)
женщин�с�физиоло�ичес�им� течением�беременности.
У�всех�женщин�проведено�исследование��ормональ-

но�о�стат�са�в�динами�е�во�время�беременности�и�оце-
нена�их�величина�в�сыворот�е��рови�в�зависимости�от
сро�а�беременности.�Кроме�это�о�из�чены�не�оторые
биохимичес�ие� параметры�вн�трипеченочно�о� холес-
таза�беременных,�в�лючая�протеино�рамм�,�по�азате-
ли�бело�-синтезир�ющей,�дезинто�си�ационной,���ле-
водной,�пи�ментной�ф�н�ции�печени�и�эле�тролитно-
�о�обмена,�общий�билир�бин�и�е�о�фра�ции,�профили
биохимичес�их�по�азателей,�хара�теризир�ющих�холе-
стаз�при� вн�трипеченочном� холестазе� беременных� и
в��р�ппе��онтроля.
Пол�ченные� рез�льтаты� были� статистичес�и� обра-

ботаны�по�метод��вариационной�статисти�и�с�исполь-
зованием��ритерий�Стьюдента-Фишера.

Рез,льтаты.� Oбс,ждение
При� из�чении� �ормонально�о� стат�са� женщин� во

время�беременности�нами�была��становлена�динами-
�а� �онцентрации� �ормонов�в� сыворот�е� �рови�обсле-
д�емых�женщин�в�зависимости�от�сро�а�беременнос-
ти�(табл.�1).
Нами�определено,�что��ровень�содержания�эстро�е-

нов�и�про�естерона�в� сыворот�е��рови� ���женщин�ос-
новной� �р�ппы� незначительно� ниже,� чем� �ровень� со-
держания� эстро�енов� и� про�естерона� ��женщин� �онт-
рольной��р�ппы.�При�исследовании��ровня�эстро�енов
(эстриола� и� эстрадиола)� и� про�естерона� в� сыворот�е
�рови�в�I,�II�и�III�триместрах�беременности�было�выявле-
но� след�ющее:� �онцентрация�эстриола�достоверно� не
отличалась�от�по�азателя���здоровых�женщин�в�I�триме-
стре� беременности� -� 0,18±0,02� Нмоль/л� и� 0,24±0,03
Нмоль/л� в� основной�и� �онтрольной� �р�ппах� соответ-
ственно.� Во� II� триместре� беременности� -� 4,56±0,49
Нмоль/л�и�5,39±0,60�Нмоль/л�в�основной�и��онтрольной
�р�ппах�соответственно,�в�III�триместре�беременности�-
16,86±1,80�Нмоль/л�и�18,93±1,98�Нмоль/л�в�основной�и
�онтрольной��р�ппах�соответственно.
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У�62� (74,70±8,20%)� женщин�основной� �р�ппы�в� III
триместре�1,4�раза�была�снижена��онцентрация�эстри-
ола�по�сравнению�с��р�ппой��онтроля,�имела�место���-
роза� прерывания� беременности,� �оторая� �� 29
(34,94±3,84%)�женщин�за�ончилось�преждевременны-

ми� родами.� В� �онтрольной
�р�ппе� �� 18� (23,38±2,66%)
женщин� был� снижен� �ро-
вень�эстрадиола,� что�та�же
сопровождалось� ��розой
прерывания�беременности,
�оторая� �� 5� из� них
(6,49±0,74%)� привела� �
преждевременным�родам.
В�таблице�1���азано,�что

�онцентрация�эстрадиола� �
беременных�основной��р�п-
пы�не�отличалась�от�по�аза-
телей�здоровых�женщин�в�I
и� II� триместрах� -� 2,28±0,24
Нмоль/л�и�8,85±0,94�Нмоль/
л,�а�в��онтрольной��р�ппе�-

2,41±0,27�Нмоль/л�и�9,68±1,07�Нмоль/л�соответствен-
но.�В�III�триместре�имело�место�достоверное�отличие
по�азателя� �онцентрации� эстрадиола� в� �онтрольной
�р�ппе� -� 34,36±3,80� Нмоль/л,� а� в� основной� �р�ппе-
25,31±2,70�Нмоль/л�(*р<0,05).
Та�же� нами� не� пол�чено� достоверных�различий� в

содержании�про�естерона�в�I,�II�и�III�триместрах�бере-
менности�в�основной�и��онтрольной��р�ппах.�Та�,��он-
центрация�про�естерона�в�сыворот�е��рови�в�I�тримес-
тре�беременности���женщин�основной�и��онтрольной
�р�пп� составляла� 64,84±6,91нмоль/л� и� 65,36±7,22
нмоль/л� соответственно,� в� II� и� III� триместрах� -
193,16±20,60,� 619,24±66,01� нмоль/л� и� 193,75±21,40,
620,25±68,50�нмоль/л�в�основной�и��онтрольной��р�п-
пах.� Пол�ченные� нами� данные� по� этом�� вопрос�� со-
впадают�с�данными�литерат�ры�К.К.�Leslie�и�др.�(1998),
�оторые���азывают�на�то,�что��иперпрод��ции�эстро�е-
нов�при�вн�трипеченочном�холестазе�беременных�не
отмечено,�а�их�низ�ая��онцентрация�в�моче�подтверж-
дает�неспособность� �епатоцитов� �� данной��р�ппы�па-
циенто�� аде�ватно� ос�ществлять� ферментативн�ю
ина�тивацию�и��онью�ацию�стероидных��ормонов�с��лю-
��роновой�и�серной��ислотами.
Вместе�с�этим�в�литерат�ре�имеют�место�сообще-

ния� ��азывающие� на� то,� что� �� 80-90%�женщин� во� II
половине� беременности� вн�трипеченочный� холестаз
беременных� сопровождается� подъемом� эстро�енов� и
�оррелир�ет���них�с�развитием��ожно�о�з�да.�В�связи�с
разноречивыми�литерат�рными�данными�по�этом��воп-
рос�,�он�подлежит�дальнейшем��из�чению.
При� анализе� протеино�раммы� обслед�емых� жен-

щин�нами�было�выявлено�след�ющее�(табл.�2).
Ка��по�азано�в�таблице�2,���83�обследованных�жен-

щин�с� ВХБ� отмечена� тенденция� �� снижению� обще�о
бел�а� в� сыворот�е� �рови,� по�азатель� �оторо�о� �оле-
бался� в�диапазоне�от�55,9-86,5� �/л,� составляя�в�сред-
нем�69,871±0,751��/л.�Сравнение��онцентрации�обще-
�о� бел�а� в� сыворот�е� �рови� беременных� с� ВХБ� и� в
�р�ппе�здоровых�женщин�по�азало,�что���здоровых�бе-

Таблица�2.�Протеино�рамма���женщин�(в�%)�обслед�е-
мых� �р�пп.

Примечание:*р<0,05.

Таблица�3.�По�азатели�бело�-синтезир�ющей,�дезинто�-
си�ационной,���леводной�пи�ментной�ф�н�ции�печени�и
эле�тролитно�о�обмена���обслед�емых�женщин.

Примечание:� *р<0,05.

Ãîðìîí Ýñòðèîë (íìîëü/ë) Ýñòðàäèîë (íìîëü/ë) Ïðîãåñòåðîí (íìîëü/ë)

Ñðîê (íåä)
Îñíîâíàÿ

ãðóïïà
Kîíòðîëüíàÿ

ãðóïïà
Îñíîâíàÿ

ãðóïïà
Kîíòðîëüíàÿ

ãðóïïà
Îñíîâíàÿ

ãðóïïà
Kîíòðîëüíàÿ

ãðóïïà

4-5 0,06±0,01 0,08±0,09 1,87±0,12 2,05±0,22 50,06±5,34 50,10±5,53

6-9 0,15±0,02 0,18±0,02 1,99±0,21 2,12±0,23 60,78±6,48 61,98±6,85

10-12 0,35±0,04 0,46±0,05 2,97±0,32 3,07±0,34 83,67±8,92 84,01±9,28

13-16 0,97±0,10 1,67±0,18 4,65±0,50 5,78±0,62 101,10±10,78 101,11±11,17

17-20 3,11±0,33 4,31±0,48 10,13±1,10 11,12±1,19 207,99±22,17 209,07±23,09

21-24 9,61±1,02 10,18±1,12 11,78±1,32 12,14±1,34 270,40±28,83 271,04±29,93

25-28 10,17±1,08 11,09±1,23 19,56±2,10 20,98±2,32 255,50±27,24 256,03±28,27

29-33 14,61±1,56 15,52±1,71 32,45±3,50 33,20±3,67* 521,79±55,62 523,01±57,76

34-36 18,99±2,02 20,31±2,24 42,94±4,60 43,11±4,76* 735,70±78,43 736,91±81,38

37-38 23,68±2,52 24,79±2,74 39,68±4,23 40,15±4,43* 963,98±102,76 965,03±106,57

Таблица�1.�Концентрация��ормонов�в�сыворот�е��рови�обслед�емых
женщин�в�зависимости�от�сро�а�беременности�(нмоль/л).

Примечание:� *р<0,05.

Ïðîòåèíîâàÿ
ôðàêöèÿ(%)

Îñíîâíàÿ ãðóïïà
(n=83)

Kîíòðîëüíàÿ ãðóïïà
(n=77)

Àëüáóìèí 47,88±0,71 56,67±0,55*

Èìóíîãëîáóëèí 18,99±5,60 16,01±0,10

Àëüôà -1-ãëîáóëèí 1,55±0,01 1,90±0,62

Àëüôà -2-ãëîáóëèí 14,88±0,71 11,20±2,34

Áåòà-ãëîáóëèí 15,21±0,63 14,49±0,77

Ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè
Îñíîâíàÿ

ãðóïïà (n=83)
Kîíòðîëüíàÿ
ãðóïïà (n=77)

Àëüáóìèí (%) 47,88±071 56,67±0,55*

Ãëîáóëèíû (%) 50,63±2,63 43,60±1,37

Ïðîòðîìáèíîâûé èíäåêñ (%) 93,56±0,87 96,00±0,45*

Ôèáðèíîãåí (ã/ë) 4,761±0,17 4,64±0,14

Kðåàòèíèí (ìêìîëü/ë) 62,66±1,21 60,23±1,16

Ìî÷åâèíà (ìîëü/ë) 4,00±0,14 4,23±0,09

Òèìîëîâàÿ ïðîáà 2,51±0,11 1,96±0,06

Ñóëåìîâàÿ ïðîáà 1,70±0,07 1,27±0,05

Ãëþêîçà (ììîëü/ë) 4,28±0,15 4,23±0,11

Ñûâîðîòî÷íîå æåëåçî
(ìêìîëü/ë)

19,78±2,11 19,54±2,16

Îáùèé êàëüöèé (ììîëü/ë) 2,12±0,05 2,20±0,02

Îáùèé íàòðèé (ììîëü/ë) 139,35±4,67 141,27±5,31

Îáùèé êàëèé (ììîëü/ë) 3,95±0,34 4,17±0,45

Õëîðèäû (ììîëü/ë) 102,01±0,37 102,95±0,20

213



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

ременных� женщин� содержание� обще�о� бел�а� изме-
нилось� от� 61,4� до� 87,1� �/л,� составляя� в� среднем
71,20±0,52��/л�(р<0,05).
Концентрация�сывороточно�о�альб�мина���беремен-

ных�с�ВХБ�составила�в�среднем�47,88±0,71%,�а���здо-
ровых� беременных� -� 56,67±0,55%� от� обще�о� бел�а
сыворот�и,� что� ��азывает� на� вовлечение� в� патоло�и-
чес�ий�процесс�при�ВХБ�паренхиматозных��лето��пе-
чени,�ос�ществляющих�синтез�альб�мина.
При�анализе�др��их�фра�ций�протеино�раммы�нами

выявлена�диссоциация�в�спе�тре��лоб�линов�при�ВХБ:
снижение� �ровня� специфичес�их� бел�ов�фра�ции�α-
1-�лоб�линов�и�повышение��ровня�α-2-�лоб�линов�при
неизмененном�содержании�β�и�γ-�лоб�линов�и�досто-
верно�высо�им�по�сравнению�с��онтрольным��ровнем
общих��лоб�линов,�дости�ающих�50,63±2,63%,�это�со-
провождается� слабым� проявлением� нефротичес�о�о
синдрома���беременных�с�ВХБ,�вед�ще�о����силенной
потере�обще�о�бел�а,�в�тоже�время���здоровых�бере-
менных� �ровень� общих� �лоб�линов� составил
43,60±1,37%.
Концентрация�бел�ов,�составляющих�отдельн�ю�фра�-

цию� β-�лоб�линов� (трансферин,� бета-липопротеиды-
ЛПНП,�С-реа�тивный�бело�,�С

3
�и�С

4
;��омпоненты��омп-

лемента,� бета-2-ми�ро�лоб�лин)� и� имм�но�лоб�лины,
относящиеся� �� �ласс�� �амма-�лоб�линов,� в� сыворот�е
беременных� с� ВХБ� и� в� �р�ппе� сравнения� составил
15,21±0,63%,� 18,99±5,60%� при� ВХБ� и� 14,49±0,77%,
16,01±0,10%���здоровых�женщин.�В��рови�беременных
с�ВХБ��дельный�вес�специфичес�их��бел�ов,�составля-
ющих�фра�цию� альфа-1-�лоб�линов� (альфа-1-�ислый,
�ли�опротеины,� альфа-липопртеиды-ЛПВП,� альфа-1-
антитрипсин,� протромбин,� альфа-1-сероом��оид,� оро-
зом��одид),�составил�1,55±0,01%,�а��дельный�вес�аль-
фа-2-�лоб�линов� (альфа-2-ма�ро�лоб�лин,� �апто�лоб�-
лин,� цер�лоплазмин)� -� 14,88±0,71%�от� обще�о� содер-
жания� сывороточно�о�бел�а,� достоверно� отличался� от
по�азателя��онтрольной��р�ппы�(табл.�2).
Нами�были�определены�та�же�лабораторные�по�а-

затели� бело�-синтезир�ющей,� дезинто�си�ационной,
��леводной,� пи�ментной�ф�н�ции� печени� и� эле�тро-
литно�о�обмена�(табл.�3).
При� исследовании� бело�-синтезир�ющей� способ-

ности�печени,� в� том� числе� �омпонентов� свертываю-
щей� системы� �рови�бел�ово�о� происхождения� -� про-
тромбин,�фа�тор�VII,�фибрино�ен,�выявлено,�что�про-
тромбиновый� инде�с� �а�� по�азатель� внешней� систе-
мы�а�тивации�протромбина�в�целом,�составил���бере-
менных�женщин�в�ВХБ�93,56±0,87%,�а���здоровых�жен-
щин� -� 96,00±0,45%� (р>0,05).� Уровень� сывороточной
�онцентрации� фибрино�ена� составил� �� беременных
женщин� с� ВХБ�4,61±0,17� �/л,� а� �� здоровых� беремен-
ных�-�4,64±0,14�/л,�подтверждая��силенн�ю�прод��цию
это�о�фа�тора� при� беременности.� Среднее� значение
тимоловой�пробы���женщин�с�ВХБ�составило�2,51±0,11,
а���здоровых�женщин�-� 1,96±0,06� (р<0,01),� а�среднее

значение�тимоловой�пробы�составило���женщин�с�ВХБ
1,70±0,07,�имеющее�тенденцию���повышению�по�срав-
нению� со� здоровыми� беременными� -� 1,27±0,05
(р<0,01).�Различий�межд��женщинами�с�ВХБ�и�без,�по
�ровню�содержания�мочевины�не��становлено:���жен-
щин� с� ВХБ� �ровень� мочевины� составил� 4,00±0,14
ммоль/л,�а���здоровых�беременных�-�4,23±0,09�ммоль/
л.�Среднее�значение��реатинина���беременных�с�ВХБ
составило� 62,66±1,21� м�моль/л,� а� �� здоровых� бере-
менных�-� 60,23±�м�моль/л� (р>0,05),�значение��реати-
нина� выше� верхней� �раницы� нормы� выявлено� �� 2
(2,27%)�беременных� с�ВХБ� (��одной� �ровень��реати-
нина�составил�99�м�моль/л,���др��ой�-�115,�37�м�моль/
л,� ��азывая�на�поражение� э�с�реторной�ф�н�ции� по-
че��при�тяжелом�течении�ВХБ.
Нами� та�же� не�обнар�жено� достоверных�различий

�ровня�содержания��лю�озы�в��рови�беременных�жен-
щин�и��р�ппе�здоровых�женщин,�составляюще�о�4,28±
0,15�ммоль/л�и�4,23±0,11�ммоль/л�соответственно.
Анализир�я�по�азатели�содержания�в��рови�неор�а-

ничес�их�веществ�и�эле�тролитно�о�обмена,�в�том�числе
сывороточно�о�железа,��алия,�натрия,�хлоридов�и�об-
ще�о� �альция� при� беременности,� осложненной� вн�т-
рипеченочным� холестазом,� находились� в� пределах
нормы�и� статистичес�и�достоверно� не�отличались�от
анало�ичных� данных� �� здоровых� беременных� �онт-
рольной��р�ппы.
Пол�ченные� нами� данные� полностью� совпадают� с

данными�литерат�ры�по�этом��вопрос�.
Нами�та�же�проводилось�исследование�содержания

обще�о�билир�бина�и�е�о�фра�ций�-�прямо�о�(�онью-
�ированно�о)�и�непрямо�о�(не�онью�ированно�о)�в��ро-
ви�обслед�емых�женщин�(табл.�4).
Конью�ированная� �ипербилир�бинемия� специфич-

на�для�холестаза.�Одна�о��ипербилир�бинемия�являет-
ся� непостоянным�призна�ом�и� ее�наличие� свидетель-
ств�ет�о�тяжелом�поражении��епатоцитов�или�желчных
прото�ов.�В�то�же�время�нормальный��ровень�билир�-
бина�не�ис�лючает�холестаз.�При�ВХБ�происходит�за��-
пор�а� вн�трипеченочных�желчных� �анальцев,� что� спо-
собств�ет�ре��р�итации�желчи�в��ровеносные�син�сои-
ды�и� нар�шению�э�с�реции� билир�бина,� вследствие
че�о� в� сыворот�е� �рови� �� 51,14%�беременных� с� ВХБ
имело�место� повышение� содержания�обще�о� билир�-
бина�от�23,4�до�99,5�м�моль/л,�преим�щественно�за�счет
�онью�ированной�(прямой)�фра�ции.�Среднее�содержа-
ние�прямо�о�билир�бина���беременных�с�ВХБ�состави-
ло� 9,34±0,99� м�моль/л,� а� �� здоровых� беременных� -
2,76±0,31�м�моль/л�(р<0,001).�Уровень�содержания�не-
прямо�о�(не�онью�ированно�о)�билир�бина���беремен-
ных�с�ВХБ�составил�15,55±1,66�м�моль/л,�а���здоровых
беременных�-�6,68±0,74�м�моль/л�(р<0,05)�(табл.�4).
Кроме�исследования�обще�о�билир�бина�и�е�о�фра�-

ций�нами�та�же�проведено��омпле�сное�исследование
биохимичес�их� тестов,� позволяющих� выявить�др��ие
биохимичес�ие�мар�еры,� хара�теризир�ющие�вн�три-
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печеночный�холестаз���беременных�с�ВХБ�(табл.�5).
Кроме�исследования�обще�о�билир�бина�и�е�о�фра�-

ций�нами�та�же�проведено��омпле�сное�исследование
биохимичес�их� тестов,� позволяющих� выявить�др��ие
биохимичес�ие�мар�еры,� хара�теризир�ющие�вн�три-
печеночный� холестаз� �� беременных� с�ВХБ.�Бла�одаря
проведенном�� обследованию� нами� �становлено,� что
одним�из�наиболее� ч�вствительных�и� рано�реа�ир�ю-
щих�по�азателей,� специфичных�для�ВХБ,� является�по-
вышение� �ровня�желчных� �ислот�и�щелочной�фосфа-
тазы�(ЩФ)�в�сыворот�е��рови.�Имело�место�10-50-��рат-
ное�повышение��ровня�желчных��ислот���женщин�с�ВХБ,
в� то�же� время,� отмечено�нормальный� �ровень� ��жен-
щин�в��онтрольной��р�ппе.�Среднее�значение�желчных
�ислот� в� сыворот�е� �рови� больных� с� ВХБ� составило
89,75±9,57�м�м/л�по�сравнению�с��онтрольной��р�ппой
-�6,02±0,62�м�м/л� (р<0,001).� В� норме� больш�ю� долю
общих�желчных� �ислот�составляет�холевая��ислота,�но
при�ВХБ�преобладает�хенодезо�сихолевая��ислота,�что
подтверждено�в�нашем�исследовании.
Известно,� что� в� норме� соотношение� холевой� �ис-

лоты� �� хенодезо�сихолевой� �ислоте� составляет�боль-
ше�единицы�(>1),�в�то�же�время�при�ВХБ�эта�величина
снижена.�Щелочная�фосфатаза� имеет� три� основные
изофермента:�термолабильный��остный,� промеж�точ-
ный� печеночный� и� термо�стойчивый� плацентарный
�омпонент,�за�счет� преобладания�плацентарно�о��ом-
понента� во� II� и� III� триместрах�физиоло�ичес�ой�бере-

менности� отмечается�2-10-�ратное� повышение� а�тив-
ности�данно�о�э�с�реторно�о�фермента,�не���азываю-
щее�на�наличие�патоло�ии��епато-билиарной�системы.
Из�печеночных�плазматичес�их�мембран�высвобож-

дается�ЩФ�при�вн�трипеченочном�холестазе,�приводя
��повышению��ровня�данно�о�фермента� в� сыворот�е
�рови���беременных�с�ВХБ�до�551,80±58,82�мЕ,�дости-
�ая�в�среднем�359±5,33�МЕ/л,�а���здоровых�-�118,07±2,67
МЕ/л� (р<0,001).� Нами� та�же� проведены� биохимичес-
�ие� исследования,� позволяющие�выявить� нар�шения
липидно�о�обмена,�хара�теризир�ющие�вн�трипеченоч-
ный� холестаз� �� беременных� с�ВХБ.� Установлено,� что
�иперхолестеринемия,��ипертри�лицеридемия�и��ипер-
β-липопротеидемия�являются�частыми�призна�ами�ВХБ,
отражая� степень� вн�трипеченочной� обстр��ции� при
ВХБ,�хотя��иперхолестеринемия�не�является�постоян-
ным�призна�ом�ВХБ.�Средний�по�азатель�три�лицери-
дов���беременных�с�ВХБ�составил�4,42±0,47�ммоль/л,
что� достоверно� выше� чем� в� �онтрольной� �р�ппе� -
3,22±0,36� ммоль/л,� подтверждая� �силенный� распад
жировой�т�ани���беременных�с�ВХБ,�сопровождающийся
повышенной�мобилизацией�в��рови��ровня�неэстери-
фицированных�жирных��ислот,��ровни�холестерина�и
β-липопротеидов�та�же�были�достоверно�выше�в��р�п-
пе� с�ВХБ,�чем�в� �онтрольной� �р�ппе,� соответственно
составили� 8,01±0,21� ммоль/л� и� 81,10±1,30� Ед/л;
5,65±0,71�ммоль/л,�51,44±0,89�Ед/л�(р<0,01).�Повыше-
ние� сывороточной�а�тивности� �амма-�лютамил-транс-
пептидазы�является�довольно� специфичным�и�посто-
янным� призна�ом� ВХБ� даже� в� сл�чаях� безжелт�шных
и�ле��о�проте�ающих�форм�ВХБ.�В�то�же�время,�при
высо�ом��ровне�ЩФ�и�нормальном�ГГТП�след�ет�пред-
пола�ать� наличие� внепеченочных�причин� повышения
ЩФ,� или� врожденных� дефе�тов� метаболизма� желч-
ных��ислот,�что�подтверждается�и�в�нашей�работе.�Сред-
нее�значение�γ-ГТП�в�сыворот�е��рови�беременных�с
ВХБ�составило�89,45±1,47�Ед/л�по� сравнению�с��онт-
рольной��р�ппой�-�60,15±3,25�Ед/л.
Разнонаправленное�изменение�сывороточной��он-

центрации�вн�три�леточных�инди�аторных�ферментов
(АЛТ,�АСТ,�ЛДГ)�позволило�нам�с�дить�о�том,�что��льт-
растр��т�рные�изменения��епатоцитов�при�ВХБ�нахо-
дятся�на�начальном�этапе,�являясь�вторичным�и�вслед-
ствие�повреждающе�о�фа�тора�-� избыточно�о�прис�т-
ствия��омпонентов�желчи�вн�трипеченочных��лето��и
�анальцев.
Средние�по�азатели�сывороточной�а�тивности�АСТ

и�АЛТ���беременных�с�ВХБ�составили�207,53±24,64�ед/
л�и�255,64±66,13�ед/л,�а�в��р�ппе�здоровых�беремен-
ных�-�27,61±4,73�ед/л�и�33,69±5,18�ед/л�соответствен-
но�(р<0,05).
Уровень� аминотрансфераз� сыворот�и� �рови� в� це-

лом�не�превышал�4-�ратно�о�ма�симально�о�значения
обще�становленных�лабораторных�величин�и�ни�о�да
не�дости�ал��ровня�подъема,�специфично�о�для�остро-
�о�вир�сно�о��епатита,�для��оторо�о�хара�терно�повы-

Таблица�4.�Уровень�обще�о�билир�бина�и�е�о�фра�ции�в
�рови�обслед�емых�женщин.

Примечание:� *р<0,05.

Таблица�5.�Профили�биохимичес�их�по�азателей�хара�-
теризир�ющих�холестаз�при�ВХБ�и�в��р�ппе��онтроля.

Примечание:� *1� -� р<0,05,� ***р<0,001;� *� -� �оэффициент� де
ритиса� (АСТ/АЛТ)� -� 0,81±0,84.

Ôðàêöèè áèëèðóáèíà
(ìêìîëü/ë)

Îñíîâíàÿ ãðóïïà
(n=83)

Kîíòðîëüíàÿ ãðóïïà
(n=77)

Ïðÿìàÿ
(êîíúþãèðîâàííàÿ)

9,34±0,99* 2,76±0,31

Íåïðÿìàÿ
(íåêîíúþãèðîâàííàÿ)

15,55±1,66* 6,68±0,74

Áèîõèìè÷åñêèé ïîêàçàòåëü
Îñíîâíàÿ

ãðóïïà (n=88)
Kîíòðîëüíàÿ
ãðóïïà (n=82)

Îáùèé áèëèðóáèí
(ìêìîëü/ë)

24,89±2,65 9,44±1,04

Ïðÿìîé áèëèðóáèí
(ìêìîëü/ë)

9,34±0,99 2,76±0,31

Æåë÷íûå êèñëîòû(ìêì/ë) 89,75±9,57*** 6,02±0,62

Õîëåñòåðèí (ììîëü/ë) 8,01±0,85 5,65±0,71

áåòà-ëèïîïðòåèäû (åä/ë) 81,10±8,65 51,44±0,89

Òðèãëèöåðèäû (ììîëü/ë) 4,42±0,47 3,22±0,36

Ùåëî÷íàÿ ôîñôàòàçà (ÌÅ/ë) 359,00±38,27 118,07±2,67

ÃÃÒÏ (Åä/ë) 89,45±9,54 60,15±3,25

ÀËÒ (åä/ë)*1 85,12±27,19 27,61±3,05

ÀÑÒ (åä/ë)*1 67,23±22,89 33,69±3,72

ËÄÃ (åä/ë) 394,50±42,05 400,47±5,11
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шение�сывороточной� а�тивности� аминотрансфераз� в
6�и� больше� раз.�Значение� общей� сывороточной� ла�-
татде�идро�еназы�(ЛДГ),��оторая�возрастает�при�повреж-
дении��епатоцитов,�нами�не�обнар�жено�достоверных
различий�в�основной�и��онтрольной��р�ппах,�составля-
ющая� 394,77±7,56%�и� 400,47±5,11%� соответственно,
подтверждая�литерат�рные�данные.

Выводы� и� перспе=тивы� дальнейших
разработо=
1.�Гормональный�стат�с�беременных�женщин�(�ров-

ни�эстриола-0,18±0,02�Нмоль/л�и�0,24±0,03�Нмоль/л�в
I�триместре���женщин�основной�и��онтрольной��р�пп
соответственно;� во� II� триместре-4,56±0,49�Нмоль/л� и
5,39±0,60�Нмоль/л�в�основной�и��онтрольной��р�ппах;
эстрадиола� в� I� и� II� триместрах�-� 2,28±0,24�Нмоль/л�и
8,85±0,94�Нмоль/л,�2,41±0,27�Нмоль/л�и�I,II,III�тримест-
рах�соответственно.�Уровень�про�естерона�в�I,�II,�III�три-
местрах� в� основной� и� �онтрольной� �р�ппах� составил
64,84±6,91� Нмоль/л,� 193,16±20,60� Нмоль/л� и
619,24±66,01� Нмоль/л� и� 65,36±7,22� Нмоль/л,
193,75±21,40� Нмоль/л� и� 620,25±68,50� Нмоль/л� соот-
ветственно)�с�вн�трипеченочным�холестазом�мало�от-
личается� от� здоровых� беременных,� хотя� ��женщин� с
вн�трипеченочным� холестазом� �ормональный� стат�с
имеет�тенденцию���незначительном��снижению.

ГОРМОНАЛЬНО-БІОХІМІЧНІ� ВЗАЄМОДІE� У� ВАГІТНИХ� З� ВНУТРІШНЬОПЕЧІНКОВИМ� ХОЛЕСТАЗОМ
Омобоо��ндже� Е.Ч.
Резюме.� У� роботі� представлені� дані,� я�і� хара�териз�ють� �ормональний� та� біохімічний� стат�с� ��160� ва�ітних� з� та�без
вн�трішньопечін�ово�о� холестаза.
Ключові� слова:� �ормональний,�біохімічний,� стат�с,� вн�трішньопечін�овий� холестаз,� ва�ітні.

HORMONAL-BIOCHEMICAL� INTERRELATIONS� AT� PREGNANT� WOMEN� WITH� INTRAHEPATIC� CHOLESTASIS
Omoboogunje� E.C.
Summary.�The�work�presents��analysis�of�hormonal�and�biochemical�changes�in�160�gravida�with�and�without�intrahepatic�cholestasis
of�pregnancy(ICP).
Key�words:�analysis,�hormonal,�biochemical,�status,� intrahepatic�cholestasis,�pregnancy.

2.�Общий�бело��в�сыворот�е��рови�женщин�с�вн�т-
рипеченочным�холестазом�намно�о�снижен,�чем���здо-
ровых,� та�,� �а�� вовлечены�в� патоло�ичес�ий�процесс
паренхиматозные��лет�и�печени,�ос�ществляющие�син-
тез�альб�мина.
3.�При� вн�трипеченочном� холестазе� беременных,

имеется�диссоциация�в�спе�тре��лоб�линов,�что�хара�те-
риз�ется�снижением��ровня�специфичес�их�бел�ов�фра�-
ций�α-1-�лоб�линов�и�повышение� �ровня�α-2-�лоб�ли-
нов�при�неизмененном�содержании�β�и� γ-� �лоб�линов,
та�,��а����женщин�страдающих�вн�трипеченочным�холе-
стазом�часто�имеет�место�и�нефротичес�ий�синдром,�а
следовательно,� �силенная�потеря�обще�о�бел�а,� в� том,
числе��омпонентов�свертывания�системы��рови.
4.�Основными�биохимичес�ими�по�азателями�вн�т-

рипеченочно�о�холестаза�беременных�являются�10-50-
�ратное� повышение� �ровня� желчных� �ислот� в� сыво-
рот�е� �рови�при�соотношении�холевой��ислоты��� хе-
нодезо�сихолевой� �ислоте�меньше�единицы�(<1),� по-
вышения� промеж�точно�о(печеночно�о)� изофермен-
та�щелочной�фосфатазы�и��амма�л�тамиламинотранс-
пептидазы,� а� та�же� не� более� 4-�ратно�о� повышения
�ровня�аминотрансфераз(АЛТ,�АСТ)�при�снижении��о-
эффициента�де�ритиса-соотношение�АСТ/АЛТ(<1).
Эта� работа�перспе�тивна� для�дальнейшей� разра-

бот�и.
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Резюме.�За�допомо	ою�опитвальни�а�Спілбер	а-Ханіна�і�Торонтсь�ої�ш�али�але�ситимії�досліджвалися�статеві�особ-
ливості�психоемоційно	о�реа	вання�при�за	остренні�бронхіальної�астми.�Виявлено,�що�по�азни�и�ситативної�і�особистісної
тривожності�вищі��жіно�,�але�ситимія�-��чолові�ів.�Встановлено,�що�проведення�раціональної�психотерапії�дозволяє�с�оро-
тити�тривалість�перебвання��стаціонарі�я���жіно�,�та��і��чолові�ів
Ключові�слова:�бронхіальна�астма,�особистісна�тривожність,�ситативна�тривожність,�але�ситимія,�жін�и,�чолові�и,
раціональна�психотерапія.

Вст*п
Бронхіальна� астма� (БА)� є� важливою� проблемою� в

пра�тиці�сімейно�о�лі�аря.�Незважаючи�на�вдос�онален-
ня� лі��вально-діа�ностичних� міроприємств� при� БА� та
розширення�арсенал��фарма�отерапії�дано�о�захворю-
вання,�а�т�альними�є�питання�психоло�ічної�реабілітації
пацієнтів,�особливо�при�за�остренні�БА�[Реч�ина,�2008].

За�альновідомо,�що�існ�ють�відмінності���психоемо-
ційном��реа��ванні�жіно��порівняно�з�чолові�ами,�зо�-
рема�відмічається�переважання� висо�о�о�рівня� сит�а-
тивної�тривожності�(СТ)�та�особистісної�тривожності�(ОТ)
серед�жіно��[Allgulander,�Nilsson,�2003].�Ряд�авторів�в�а-
з�ють�на�висо�ий�рівень�тривожності�серед�пацієнтів�із
БА,�а� та�ож�зниження�по�азни�а�СТ�під�впливом�лі��-
вання�[Проворотов�и�др.,�2000].�В�той�же�час,�але�сити-
мія�(Ал)�є�однією�із�найменш�вивчених�хара�теристи�
при�БА,�хоч�і�вважається�важливим�фа�тором,�що�впли-
ває�на�перебі��захворювання� [Пилипен�о,�2007].�Дані
літерат�ри�про�статеві�особливості�цих�по�азни�ів�та�їх
динамі��� є�розрізненими,� тож�дане�питання�потреб�є
подальшо�о�вивчення.�Ос�іль�и�при�БА�має�місце�по-
р�шення� психоемоційно�о� стат�с�� особистості,� та�им
пацієнтам�по�азана�психотерапія,�зо�рема�в��омпле�сі
лі��вання�бронхообстр��тивно�о�синдром��[Sutherland,
Cherniak,�2004].�Розроблені�ре�омендації�щодо��оре�ції
по�азни�ів�тривожності�(раціональна�психотерапія�-�РП),
причом��РП�може�б�ти�я�� індивід�альною,�та��і��р�по-
вою�[Аведисова,�Але�сандровс�ий,�2004].

Мета:�вивчення�особливостей�психоемоційно�о�ре-
а��вання�за�по�азни�ами�СТ,�ОТ,�Ал�під�впливом�фар-
ма�отерапії�за�острення�БА���жіно��і�чолові�ів,�а�та�ож
вплив��РП�на�ефе�тивність�лі��вання.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проводилося� на� базі� п�льмоноло�іч-

но�о�відділення�За�арпатсь�ої�обласної��лінічної�лі�арні
ім.� А.Нова�а.� Обстежено� 95� пацієнтів� (середній� ві�
41,40±3,69�ро�ів)�із�діа�нозом�бронхіальної�астми,�інтер-
міт�ючо�о� перебі��� або� персист�ючої,� ле��ої� і� серед-
ньої�важ�ості,�в�фазі�за�острення�(бралися�до��ва�и�за�о-

стрення� ле��о�о� і� середньо�о� ст�пенів� важ�ості),� без
виражених�озна��с�п�тньої�патоло�ії.�Усім�хворим�про-
водилося� за�ально�лінічне�обстеження,� а� та�ож�спіро�-
рафія;�вони�отрим�вали�стандартн��фарма�отерапію�за-
�острення� БА� (бронхолітичні,� відхар��вальні,� протиза-
пальні�препарати�тощо)�на�фоні�базисної�терапії� і�б�ли
виписані�з� по�ращенням.�Відповідно�до�мети�пацієнти
б�ли�поділені�на�дві��р�пи:�чолові�и�(n=40,�середній�ві�
39,47±4,80�ро�ів)�і�жін�и�(n=55,�середній�ві��-�43,34±5,17
ро�ів).� У� залежності� від� проведення� РП�в� �ожній� �р�пі
б�ло�виділено�по�дві�під�р�пи:�пацієнти,�я�им�проводи-
лася�РП�(РП+),�і�пацієнти,�я�им�РП�не�проводилась�(РП-).
Та�им�чином,�б�ли�сформовані�наст�пні��лінічні� �р�пи:
чолові�и,�РП+�(n=20,�середній�ві��49,67±2,62�ро�и);�чо-
лові�и,�РП-�(n=20,�середній�ві��38,27±4,68�ро�ів);�жін�и,
РП+� (n=28,� середній� ві�� 42,95±2,13� ро�и);�жін�и,� РП-
(n=27,�середній�ві��43,73±3,04).�Гр�пи�б�ли�однорідними
за�ві�ом.

Проводилося�визначення�сит�ативної�та�особистіс-
ної�тривожності�за�методи�ою�Спілбер�а-Ханіна�і�але�-
ситимії� за� допомо�ою�Торонтсь�ої�ш�али� але�ситимії.
При�аналізі�рез�льтатів�б�ли�ви�ористані�наст�пні�оцін-
�и�тривожності:�до�30�балів�-�низь�а,�31-44�бали�-�по-
мірна,�45�і�більше�-�висо�а.�Оцін�а�Торонтсь�ої�ш�али
але�ситимії:�менше�62�балів�-�"неале�ситимічний"�тип
особистості,�62-73�бали�в�лючно�-��р�па�ризи���по�але�-
ситимії,�74�бали�і�вище�-�"але�ситимічний"�тип�особис-
тості.�Пацієнти�проходили�тест�вання�в�перші�4�дні�лі��-
вання���стаціонарі�та�перед�випис�ою�(після�5�дня).

Частині� хворих� проводилася�раціональна� психоте-
рапія�шляхом� індивід�альних� бесід� з�ідно� рез�льтатів
тест�вання.� Кожнен� пацієнт�отрим�вав� за�лючення,� в
я�е� входили� оцін�а� рівня� тривожності� та� Ал,� а� та�ож
ре�омендації� по� їх� �оре�ції.�Та�,�пацієнтам�із�висо�им
рівнем� тривожності� б�ло� ре�омендовано�форм�вати
поч�ття�впевненості�та��спіх�,�зміщ�вати�а�цент�із��ате-
�оричності�та�висо�ої�значимості�в�постановці�задач�на
�он�ретне�план�вання�по�підзадачам,� а� та�ож�форм�-
вання�впевненості�в�позитивном��ефе�ті�лі��вання�[Аве-
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дисова,� Але�сандровс�ий,� 2004].� Ефе�тивність� бесід
оцінювалася�за�тривалістю�переб�вання���стаціонарі�та
динамі�ою�вищев�азаних�по�азни�ів� психоемоційно�о
реа��вання���жіно��та�чолові�ів.

Статистична�оброб�а�даних�проводилася�за�допомо-
�ою�про�рам�Microsoft�Office�Excell�2003�та�Statistica�v7.0.

Рез*льтати.� Об6оворення
Тест�вання�в�перші�4�дні�переб�вання�в�стаціонарі

по�азало� наст�пне:� середній� рівень� СТ� серед� жіно�
(n=55)�становив�45,38±1,51�балів,�ОТ�-�51,69±1,52�бали
(висо�ий�рівень).�В�той�же�час���чолові�ів� (n=40)�дані
по�азни�и�б�ли�віро�ідно�нижчими�(р<0,001):�середній
рівень� СТ� с�ладав� 43,57±2,25� бали� (помірна� три-
вожність),�ОТ�-�49,67±2,42�балів�(висо�ий�рівень).�Ви-
щий�рівень�тривожності�серед�жіно��порівняно�з�чоло-
ві�ами��з�одж�ється�з�даними�літерат�ри.

По�азни��Ал���жіно��б�в�віро�ідно�нижчим�порівня-
но�з�чолові�ами�(69,11±1,52�бали�проти�74,14±3,81�се-
ред�чолові�ів,�р<0,001).�Слід�відмітити,�що�обидва�се-
редні� значення� знаходилися� в�діапазоні� �р�пи�ризи��
по�Ал.

Порівняння�по�азни�ів�СТ,�ОТ�і�Ал�під�впливом�лі��-
вання�приводиться�в�табл.�1.

Мала�місце�незначна�динамі�а� по�азни�ів�ЗТ,�ОТ� і
Ал,�хоча�рез�льтати�не�б�ли�віро�ідними.�Зафі�совано
тенденцію� до� зниження� по�азни�ів� СТ� �� жіно�� неза-
лежно�від�проведення�РП.�Та�,�перед�випис�ванням�із
стаціонар��СТ�залишалася�висо�ою���55%�жіно�,�я�им
проводилася�РП�(порівняно�з�83%�в�перші�дні�лі��ван-
ня),�і���45%�жіно�,�я�им�РП�не�проводилася,�порівняно
з�63%���перші�дні.�На�протива��,�серед�чолові�ів�часто-
та�висо�о�о�рівня�СТ�збері�алася�на�рівні�52%����р�пі,
я�а�отрим�вала�РП,� а� в��р�пі,� де�РП�не�проводилася,
навіть�зростала�(43%���перші�дні�лі��вання,�50%�-�пе-
ред�випис�ою).�Подібних�даних� �� літерат�рі� знайдено
не� б�ло.�Виявлені� тенденції� з�мовлюють�необхідність
продовження� спостереження� за� даними� пацієнтами� з
повторним�тест�ванням�для�виявлення�подальшої�ди-
намі�и�дослідж�ваних�по�азни�ів� психоемоційно�о�ре-
а��вання� і� проведення� РП� ��фаз�� ремісії,� особливо� �
чолові�ів.

Дослідження�вплив��РП�на�тривалість�переб�вання
��стаціонарі�по�азане�на�рис.�1

В�лючення� РП� �� �омпле�с� лі��вання� бронхіальної
астми�дозволило�дося�ти� віро�ідно�о�с�орочення�тер-
мін�� переб�вання� в� стаціонарі� я�� �� жіно�,� та�� і� �� чо-
лові�ів� (середня� тривалість� стаціонарно�о� лі��вання
серед�жіно�,�я�им�проводилася�РП,�с�ладала�9,84±0,94
днів� проти� 14,14±1,65� днів� серед� жіно�,� я�им�РП� не
проводилася,�p<0,001;���чолові�ів�відповідно�9,47±0,60
-�p�<0,001).

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

1.� Виявлені� статеві� особливості� психоемоційно�о
реа��вання�при�за�остренні�БА:�по�азни�и�сит�ативної
та� особистісної� тривожності�б�ли� віро�ідно� вищими� �
жіно�,�але�ситимія�-���чолові�ів.

2.�Проведення�раціональної�психотерапії����омпле�сі
лі��вання� за�острення� БА� дозволяє� підвищити� ефе�-
тивність�лі��вальних�міроприємств�за�рах�но��віро�ід-
но�о�с�орочення�термін��переб�вання�в�стаціонарі�я���

Ïîêàçíèêè Ðiâåíü

×îëîâiêè Æiíêè

ÐÏ+ (n=20) ÐÏ- (n=20) ÐÏ+ (n=28) ÐÏ- (n=27)

Ïåðøi 4
äíi

Ïiñëÿ 5
äíÿ

Ïåðøi 4
äíi

Ïiñëÿ 5
äíÿ

Ïåðøi 4
äíi

Ïiñëÿ 5
äíÿ

Ïåðøi 4
äíi

Ïiñëÿ 5
äíÿ

Ñèòóàòèâíà
òðèâîæíiñòü

Íèçüêà 0 1 (4%) 0 2 (7%) 0 0 3 (15%) 0

Ïîìiðíà 13 (48%) 12 (44%) 16 (57%) 12 (43%) 3 (17%) 9 (45%) 4 (20%) 11 (55%)

Âèñîêà 14 (52%) 14 (52%) 12 (43%) 14 (50%) 17 (83%) 11 (55%) 13 (63%) 9 (45%)

Îñîáèñòiñíà
òðèâîæíiñòü

Íèçüêà 0 0 0 0 0 0 0 0

Ïîìiðíà 4 (15%) 3 (11%) 4 (14%) 2 (7%) 2 (10%) 6 (30%) 4 (20%) 5 (25%)

Âèñîêà 23 (85%) 24 (89%) 24 (86%) 26 (93%) 18 (90%) 14 (70%) 16 (80%) 15 (75%)

Àëåêñèòèìiÿ

Íåàëåêñèòèìi÷íèé òèï 2 (7%) 4 (15%) 2 (7%) 2 (7%) 3 (15%) 3 (15%) 3 (15%) 4 (20%)

Ãðóïà ðèçèêó 12 (41%) 12 (44%) 10 (36%) 14 (50%) 6 (30%) 4 (20%) 7 (35%) 3 (15%)

Àëåêñèòèìi÷íèé òèï 16 (52%) 11 (41%) 16 (57%) 12 (43%) 11 (55%) 13 (65%) 10 (50%) 13 (65%)

Таблиця�1.�Динамі�а�по�азни�ів�тривожності�та�але�ситимії�при�БА.

Рис.�1.�Тривалість�переб�вання�в�стаціонарі�залежно�від
проведення�РП��Приміт�а:�*�p<0,001.

 

*
14

0

2

4

6

8

10

12

14

Проведена РП 9 10

РП не проводилася 12 14

Чоловіки (тривалість, 
дні)

Жінки (тривалість, дні)



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

жіно�,�та��і���чолові�ів.
Виявлені�за�ономірності�обґр�нтов�ють�доцільність

застос�вання� раціональної� психотерапії� �� �омпле�сі
лі��вання� БА� і� подальше� дослідження�по�азни�ів� си-
т�ативної� і� особистісної� тривожності� та� але�ситимії

протя�ом� тривало�о� період�� для� виявлення� особли-
востей�психоемоційно�о�реа��вання�пацієнтів�з�БА�за-
лежно� від�фази� захворювання� (за�острення� чи� ремі-
сія),�а�та�ож�від�с�п�тньої�патоло�ії�і�особливостей�про-
веденої� фарма�отерапії.
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ім�нної�системи�визначається�при� вивченні�цито�інів.
Цито�іни� -�це�біл�ові� і�поліпептидні� ім�номод�лятори,
що�синтез�ються�і�де�рет�ються�а�тивованими�лімфо-
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жіно�,�та��і�
�чолові�ів.
Виявлені�за�ономірності�обґр
нтов
ють�доцільність

застос
вання� раціональної� психотерапії� 
� �омпле�сі
лі�
вання� БА� і� подальше� дослідження�по�азни�ів� си-
т
ативної� і� особистісної� тривожності� та� але�ситимії

протя"ом� тривало"о� період
� для� виявлення� особли-
востей�психоемоційно"о�реа"
вання�пацієнтів�з�БА�за-
лежно� від�фази� захворювання� (за"острення� чи� ремі-
сія),�а�та�ож�від�с
п
тньої�патоло"ії�і�особливостей�про-
веденої� фарма�отерапії.
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Роботами�Morgan�D.A.�вперше�в�1978р.,�а�пізніше�і

іншими�авторами�[Возианов�и�др.,�1998;�Atzpodien�et�al.,
1993]� доведено,� що� найоб'є�тивніша� оцін�а�ф
н�ції

ім
нної�системи�визначається�при� вивченні�цито�інів.
Цито�іни� -�це�біл�ові� і�поліпептидні� ім
номод
лятори,
що�синтез
ються�і�де�рет
ються�а�тивованими�лімфо-
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цитами,�моноцитами�та�іншими��літинами�ім
нної�сис-
теми.� Вони� віді"рають� роль� між�літинних� медіаторів
ім
нної�відповіді�при�фізіоло"ічних� і�патоло"ічних�про-
цесах�в�ор"анізмі.

В�даний�час�описано�більш�я��50�ім
ноло"ічно�а�ти-
вованих�цито�інів,�їх�поділяють�на�чотири�"р
пи:�1)�інтер-
лей�іни;� 2)� інтерферони;� 3)� "емопоєтичні� �олонієсти-
м
люючи�ростові�фа�тори,� 4)�фа�тори,�що� "альм
ють
ріст�п
хлин.�Інтерлей�іни,�в�свою�чер"
,�поділяються�на
16�видів.

Не�ви�ли�ає�с
мнів
�той�фа�т,�що�однією�із�основ-
них�причин�про"ресії�неоплазії�мат�ових�стр
�т
р�і�реп-
род
�тивних�втрат�являються�пор
шення� ім
нних�ме-
ханізмів�я��на�системном
�та��і�на�ло�альном
�рівні.

В�ґенезі�а�
шерсь�ої� і� "іне�оло"ічної�патоло"ії� важ-
лива�роль�відводиться�а�тивації��літин�ім
нної�системи
і�зміні�рівня�цито�інів,�я�і��прод
�
ються.�В�т�анях�ва"і-
тної�мат�и�знаходять�всі�цито�іни.�Найбільш�визнаними
в�а�
шерстві� і� "іне�оло"ії� при�визначенні�змін�ф
н�ції
ім
нної� системи� 
� ва"ітних� є� інтерлей�іни� з� протиза-
пальною�та�протип
хлинною�дією,�серед�них�найперше
-� Il-2�[Левчен�о,� 2007].

Il-2� се�рет
ється�а�тивованими�Т-хелперами,�с�ла-
дається�із�158�аміно�ислот,�являється�пот
жним�промо-
тором�проліферації�і�диференціювання�Т-,�В-�і�ЕК-�літин.
Особлива�роль� Il-2�доведена�в�запальном
� і�антиблас-
тичном
�ефе�ті.�Аналіз�літерат
ри�свідчить�про�те,�що

� ва"ітних� роль� інтерлей�інів� визначалась�переважно
при�дослідженнях� за"ально"о� ім
нітет
� [Петров,�Райх-
лин,�2004].

Вивченню�місцевих��омпонентів� ім
нної�системи�в
т�анинах�церві�о-ва"інально"о�біотоп
�
�даний�час�при-
дається� важливе� значення� том
,�що� та�і� дослідження
дозволять�оцінити�рівень�ім
ноло"ічної�резистентності
і�направленість�ім
нної�відповіді�під�впливом�"еніталь-

них��пато"енів�[Лев�ович�и�др.,�2007].
Відомо,�що�ф
н�ція�місцево"о� ім
нітет
�створюєть-

ся�біоло"ічним�ефе�том�інтерлей�інів� і�залежить�від�їх
�онцентрації.

Мета�дослідження�-� визначити�роль� інтерлей�ін
-2
(ІL-2)�для�оцін�и�стан
�місцево"о�ім
нітет
�при�фоновій
і�передра�овій�патоло"ії�ший�и�мат�и�
�ва"ітних.

Для�визначення�стан
�місцево"о��літинно"о�ім
ніте-
т
�аналіз
вались�особливості�е�спресії� і�розповсюдже-
ності�рецепторів�ІL-2�в�слизовій�оболонці�ший�и�мат�и
при� різних� ендос�опічно-морфоло"ічних�формах� па-
толо"ії�ший�и�мат�и�
�ва"ітних�і�нева"ітних�жіно�.

Матеріали�та�методи
Ім
но"істохімічне� дослідження� ст
пеню� е�спресії� і

розповсюдженості� ІL-2�проведено� в�біопсійном
�мате-
ріалі�20�ва"ітних�пацієнто��з�дисплазію�епітелію�ший�и
мат�и� і� 12� ва"ітних�пацієнто�� з�фоновими�процесами
ший�и�мат�и�(основна�"р
па);�"р
п
�порівняння�с�лали
ідентичні�обстеження�15�нева"ітних�жіно�.

При�дослідженні�ви�ористов
вали�непрямий�стреп-
тавідін-перо�сидазний�метод� виявлення� е�спресії� ре-
цепторів�до� інтерлей�ін
-2�(ІL-2).�При�цьом
�проводи-
ли�депарафінізацію�шматоч�ів�т�анини�на�с�ло,�бло�
-
вання�ендо"енної�перо�сидази�3-процентним�розчином
перо�сида� водню,� оброб�а� предметно"о� с�ла� водою,
бло�
вання�неспецифічних� протеїнових� спол
��двома
�раплями� 1-процентно"о� бичачо"о� сироват�ово"о� ан-
ти"ен
�(BSA),�промивання�в�PBS�-�б
фері,�оброб�а�зрізів
в�цитратном
�б
фері�PH�6,0�в�мі�рохвильовій�печі,�про-
мивання� в� PBS-б
фері� рН� 7,4,� нанесення� первинних
антитіл�до�рецепторів�інтерлей�ін
-2�(фірма�DAKO,�Да-
нія)�на�одн
�"один
.�Потім�промивають�в�PBS-б
фері� і
наносять�вторинні�антитіла�на�30�хв.�Промивання�в�PBS-
б
фері,� нанесення�двох��рапель��омпле�с
�стрептаві-

Рис.�1.�Простий�ендоцерві�оз�із�запаленням�
�нева"ітної
пацієнт�и.�Непрямий�стрептовідін-перо�сидазний�метод�ви-
явлення�інтенсивності�і�розповсюдженості�реа�ції�на�ІL-2:
інтенсивність�3�бали,�розповсюдженість�-�60%.�Мі�рофото"-
рафія.�О��10.�Об�х�10.

Рис.�2.�Простий�ендоцерві�оз�із�запаленням�
�ва"ітної�па-
цієнт�и.�Непрямий�стрептовідін-перо�сидазний�метод�ви-
явлення�інтенсивності�і�розповсюдженості�реа�ції�на�ІL-2:
інтенсивність�2�бали,�розповсюдженість�-�40%.�Мі�рофото"-
рафія.�О��10.�Об�х�10.
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дин-перо�сидази�та�ін�
бація�на�протязі�30�хв.,�проми-
вання�і�нанесення�АЕС�-�хромо"ен�-�розчин
�-�ін�
бація
від�5�до�20�хв.,�до�появи��оричнево-червоно"о�забарв-
лення� з� наст
пним� дофарбов
ванням� "емато�силіном
Майера�або�метиленовим�зеленим.

Рез
льтати.� Об?оворення
Ім
но"істохімічне� дослідження� ст
пеню� е�спресії� і

розповсюдженості�ІL-2�в�слизовій�оболонці�ший�и�мат-
�и�при�ва"ітності�свідчить�про�нерівномірність�їх�визна-
чення� в� залежності� від� ендос�опічно-морфоло"ічної
хара�теристи�и�патоло"ічно"о�процес
.�Та��при�фоно-
вих�патоло"ічних�процесах,�а�саме�в�зоні�доброя�існої
трансформації�на�тлі�запалення,�во"нища�е�спресії�б
ли
�онстатовані� в�епітелії� залоз� з� інтенсивністю�3� бали� і
розповсюдженістю�60%.�(рис.�1).

Та�а�висо�а�е�спресія�свідчить�про�а�тивн
�ф
н�цію
місцево"о�ім
нітет
.�В�рез
льтаті�лі�
вання,�направле-
но"о�на�санацію�церві�о-ва"інально"о�біотоп
,�б
ло�а�-
тивовано�процес�метаплазії� циліндрично"о�епітелію� в
ба"атошаровий�с�вамозний� і� через�3�тижні� наст
пила
повна�епітелізація�ший�и�мат�и.

Для�порівняння�на�рис.� 2� приведено� дослідження
ІL-2�при�простом
�ендоцерві�озі�
�ва"ітної�пацієнт�и.

В�рез
льтаті� ім
но"істохімічно"о�дослідження�вияв-
лено,�що� 
� ва"ітних� на� тлі� фонової� патоло"ії� ім
нна
відповідь�дещо�нижча,� ніж�
� нева"ітних:� інтенсивність
ІL-2�-�2�бали,�розповсюдженість� -�40%.

При�дослідженні�е�спресії�ІL-2�в�передп
хлинній�зоні
трансформації�на�тлі�запально"о�процес
�
�ва"ітних�вста-
новлено�дея�е�зниження�е�спресії�ІL-2:�рецептори�ІL-2
виявлені�не�в�епітелії,�а�в��літинах�підле"лої�спол
чної

Рис.�3.�Кольпос�опічна�хара�теристи�а�дисплазії�епітелію
ший�и�мат�и�
�ва"ітної�при�наявності�патоло"ічної�"іперес-
тро"енемії�та�запалення:�поля�дисплазії�ба"атошарово"о�с�ва-
мозно"о�епітелію�та�поодино�і�поля�дисплазії�метаплазова-
но"о�епітелію.�Проба�Шиллера.�Кольпофото"рфія�х�12.

Рис.�4.�Дисплазія�ба"атошарово"о�с�вамозно"о�епітелію�(CIN
II)�
�ва"ітної�з�"іперестро"енемією�і�інфе�цією.�Е�спресія�ІL-2
1�бал,�розповсюдженість�-�20%.�Непрямий�стрептовідін-пе-
ро�сидазний�метод�виявлення�інтенсивності�і�розповсюд-
женості�реа�ції�на�ІL-2.�Мі�рофото"рафія.�О��10.�Об�х�10.

Рис.�5.�Поля�і�папілярная�зона�дисплазії�(CIN�III)�
�ва"ітної
пацієнт�и.�Проба�Шиллера.�Кольпофото"рфія�х�12.

Рис.�6.�Ім
но"істохімічне�виявлення�ІL-2�при�важ�ій�дис-
плазії�(CIN�III)�
�ва"ітної:�інтенсивність�е�спресії�0,�0-1�бал,
розповсюдженість�в�межах�мі�рово"нищ.�Мі�рофото"рафія.
О��10.�Об�х�10.
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т�анини.� Інтенсивність� е�спресії� становила� 1-2� бали,
розповсюдженість� -� 40-60%.� Це� дослідження� визнає,
що�при�передп
хлинній�зоні�трансформації�на�відмін

від�доброя�існої�зони�трансформації�проявляється�де-
я�е�зниження�ф
н�ції�місцево"о� ім
нітет
,�що�підтвер-
дилось�в� процесі�лі�
вання:� повна�епітелізація�ший�и
мат�и�наст
пила�лише�через�4�тижні�лі�
вання,�направ-
лено"о�на�санацію�церві�о-ва"інально"о�біотоп
.

Дещо�більше� зниження�місцево"о� ім
нітет
� �онста-
товано� при� дослідженні� е�спресії� ІL-2� при� дисплазіях
епітелію�ший�и�мат�и� на� тлі� інфе�ції� і� ендо�ринно"о
фа�тор
�при�патоло"ічній�"іперестро"енемії.�Кольпос�о-
пічна��артина�хара�териз
валась�наявністю�полів�дисп-
лазії�метаплазовано"о�та�с�вамозно"о�епітелію�(рис.�3).

При� ім
но"істохімічном
�дослідженні� е�спресія� ІL-2
в�стромі�б
ла� в�межах�0-1,� 1�бал;�розповсюдженість� -
20%.�В�епітелії�і�с
динах�-�не�визначався�(рис.�4).

В�процесі��онсервативно"о�етіотропно"о�лі�
вання
при� �ольпос�опічном
� дослідженні� визначено,�що� че-
рез�6�тижнів�епітелізація�наст
пила�лише�в�зоні�полів
метаплазовано"о�епітелію,�поля�дисплазії� ба"атошаро-
во"о� епітелію� б
ло� лі�відовано� лише�після� деепітелі-
зації�во"нища�через�6�тижнів.

Особливо�значне�зниження�е�спресії� ІL-2��онстато-
вано�при�дисплазії�ба"атошарово"о�с�вамозно"о�епіте-
лію�ший�и�мат�и�на�тлі�"іперестро"енемії�при��ольпос-
�опічній��артині�полів�та�папілярної�зони,�що�не�реа"
є
на�оцтов
��ислот
�(рис.�5).

При�цій�патоло"ії�ІL-2��онстатовано�в��літинах�стро-
ми�з�інтенсивністю�0,�0-1�бали�і�розповсюдженістю�лише

ИНТЕРЛЕЙКИН-2� В� ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОМ� ОПРЕДЕЛЕНИИ� СОСТОЯНИЯ� МЕСТНОГО� ИММУНИТЕТА
ПРИ� ФОНОВЫХ� И� ПРЕДРАКОВЫХ� ПРОЦЕССАХ� ШЕЙКИ� МАТКИ� У� БЕРЕМЕННЫХ
С�ханова А.А.
Резюме.�С� целью�определения�состояния�местно�о�имм"нитета� при�эпителиальной�патоло�ии�шей�и�мат�и�проведено
исследование�СD� -�25� -� Il-2Ra�Tac�antigen,� а�тивированно�о�Т-�и�В-�леточными�ма�рофа�ами.�Для�исследования�использо-
вали� непрямой�стрептовидин-перо�сидазный�метод� определения�э�спрессии� рецепторов� ��интерлей�ин"-2� (Il-2).� Имм"-
но�истохимичес�ое�исследование�степени� э�спрессии�и�распространения� Il-2�при�беременности�выявило� неравномерн"ю
е�о�э�спрессию�в�слизистой� оболоч�е�шей�и�мат�и,� что�свидетельств"ет� об�изменении�ф"н�ции�местно�о�имм"нитета,
зависимо�от� эндос�опичес�и-морфоло�ичес�ой�формы� патоло�ичес�о�о�процесса.
Ключевые� слова:� цито�ины,�интерлей�ин-2,� э�спрессия�рецепторов� Il-2,� фоновые�и�предра�овые�процессы�шей�и�мат�и.

INTERLEUKIN-2� IN� IMMUNOHISTOCHEMICAL� DEFINITION� OF� LOCAL� IMMUNITY� IN� BENIGN� AND
PRECANCEROUS� STATES� OF� UTERINE� CERVIX� IN� PREGNANT� WOMEN

в�межах�мі�рово"нищ;�в�епітелії�і�в�с
динах�-�не�вияв-
лено�(рис.�6).

Зміни� інтенсивності� і� розповсюдженості� ІL-2� при
патоло"ії�ший�и�мат�и�
�ва"ітних�співставили�з�та�ими�

нева"ітних� жіно�� при� ідентичних� патоло"ічних� проце-
сах�в�"р
пі�порівняння.

Проведена� порівняльна� оцін�а� ім
но"істохімічної
хара�теристи�и�ІL-2�при�фоновій� і�передра�овій�пато-
ло"іях� ший�и� мат�и� 
� ва"ітних� та� нева"ітних� жіно�
свідчить�про�те,�що�
�ва"ітних�в�слизовій�оболонці�е�-
спресія�ІL-2�при�всіх�патоло"ічних�процесах�нижча,�ніж

�нева"ітних,�що�свідчить�про�зниження�місцево"о�ім
-
нітет
�в�слизовій�оболонці�ший�и�мат�и�при�ва"ітності.

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

1.� Ім
но"істохімічна� хара�теристи�а� інтенсивності� і
розповсюдженості� рецепторів� ІL-2� в�слизовій� оболонці
ший�и�мат�и�при�фоновій�і�передра�овій�патоло"іях�може
сл
"
вати��ритерієм�місцево"о��літинно"о�ім
нітет
.

2.�Е�спресія�ІL-2�при�фоновій�і�передра�овій�пато-
ло"іях�ший�и�мат�и�
�ва"ітних�жіно��нижча,�ніж�
�нева-
"ітних:� інтенсивність� -�2�бали�проти�3�балів�
�нева"іт-
них,�розповсюдженість� -�40%� 
� ва"ітних� проти�60%� 

нева"ітних�пацієнто�.

Е�спресія� ІL-2� при� передра�овій� патоло"ії� ший�и
мат�и�
�ва"ітних�з�ендо�ринним�фа�тором�зниж
ється:
інтенсивність� в� межах� 0,� 0-1�бал,� розповсюдженість� -
лише�в�мі�рово"нищах,�що�свідчить�про�наявність�деп-
ресії�місцево"о�ім
нітет
.
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Suhanova А.А.
Summary.�To�define�the�state�of�local�immunity�in�epithelial�pathology�of�uterine�cervix�investigation�of�СD-25�-�Il-2Ra�Tac�antigen,
activated�by�Т-�and�B-cellular�macrophages,�was�carried�out.�Indirect�streptovidin-peroxidase�method�of�interleukin-2�(Il-2)�receptors
expression�detection�was� used� in� research.� Immunohistochemical� investigation�of� the�degree�of� Il-2�expression�and�distribution� in
pregnancy�has�shown�its�irregular�expression�in�the�mucous�membrane�of�uterine�cervix�which�indicates�that�change�of�local�immunity
function�depends�on� the� endoscopical-morphological� form� of�pathological� process.
Key�words:�cytokinesis,� interleukin-2,�expression�of� Il-2� receptors,�benign�and�precancerous� states�of�uterine�cervix.
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ПІДВИЩЕНА�ПРОДУКЦІЯ�ФАКТОРУ�НЕКРОЗУ�ПУХЛИН�ТА
ІНТЕРЛЕЙКІНУ-2�АЛЬВЕОЛЯРНИМИ�МАКРОФАГАМИ
БРОНХОАЛЬВЕОЛЯРНОГО�ЛАВАЖУ,�УЗЯТОГО�З�УРАЖЕНОb�СТОРОНИ
ПРИ�ТУБЕРКУЛЬОЗІ�ЛЕГЕНЬ
С�ороходоваН.О.
Відділення�ле"енево"о�т
бер�
льоз
�№1�КУ�"Запорізь�ий�обласний�протит
бер�
льозний��лінічний�диспансер";�Кафедра
фтизіатрії�і�п
льмоноло"ії�Запорізь�ої�медичної�а�адемії�післядипломної�освіти�(в
л.�Перспе�тивна,�2,�м.�Запоріжжя,�У�раї-
на,� 69009)

Резюме.�У�60�хворих�на�т"бер�"льоз�і�не�оспітальн"�пневмонію�та�"�10�здорових�добровольців�за�допомо�ою�стандар-
тних��омерційних�наборів�для�прямо�о�ім"нно-ферментно�о�аналіз"�визначали�TNF-α,�IL-2�в�с"пернатанті��"льт"ри�альвео-
лярних�ма�рофа�ів�БАЛ,�"зято�о�з�"раженої�сторони.�У�хворих�на�не�оспітальн"�пневмонію�з�затяжним�перебі�ом�не�визна-
чають�підвищення�спонтанно�о�синтез"�цих�цито�інів,�тоді�я��"�хворих�на�т"бер�"льоз��онцентрація�TNF-α,�IL-2�в�7,1�та�10,9
раза�перевищ"є�рівні�цих�цито�інів�"�здорових�волонтерів.
Ключові�слова:�т"бер�"льоз,�не�оспітальна�пневмонія,�диференційна�діа�ности�а,�цито�іни�TNF-α,�IL-2.

Вст
п
Затрим�а�встановлення�діа"ноз
�т
бер�
льоз
�ле"ень

відб
вається�при�"оспіталізації�хворих�в�терапевтичні�та
п
льмоноло"ічні�відділення�через� атиповий�перебі"�т
-
бер�
льоз
�з�"острим�почат�ом�захворювання�та�нижнь-
одольовою�ло�алізацією�процес
�[Greenaway,�2003;�Golub,
2007].�Необхідність�
�проведенні�диференціально"о�діа"-
ноз
�між�пневмонією�й� т
бер�
льозом�ле"енів�вини�ає
в�40%� хворих� при�не"ативном
�маз�
� мо�ротиння� за
Цилем-Нільсенем� [Мишин,� 2002;�Мишин�и�др.,� 2004;
Карач
нс�ий,�2005].�На�сьо"одні�не�існ
є�надійних�дифе-
ренційно-діа"ностичних��ритеріїв�цих� захворювань,�що
стає�причиною�я��"іпердіа"ности�и,�та��і�затрим�и�вста-
новлення�діа"ноз
�т
бер�
льоз
�в�30%�хворих�[Мишин,
2002;�Дитят�ов,�2003;�Golub,�2007].

Серед�медіаторів,�що� інд
�
ються��літинами�брон-
хоальвеолярно"о�лаваж
�(БАЛ),�фа�тор�не�роз
�п
хлин
альфа�(TNF-α)�віді"рає�основн
�роль�
�зал
ченні��літин
запалення� та�форм
вання� т
бер�
льозної� "ран
льоми
при� їх� стим
ляції�мі�оба�теріями� т
бер�
льоз
.� Ім
нні
�літини,� та�і� я�� альвеолярні� ма�рофа"и,� є� основними
джерелами� TNF-α� в� ле"енях� [Law,� 1996;� Brahmbhatt,
2006].�Спонтанний�синтез�TNF-α� та� інтерлей�ін
-2� (IL-
2)�а�тивізованими�ма�рофа"ами�та�T-лімфоцитами�вва-
жається� основним�фа�тором�при�форм
ванні� ім
нної
"ран
льоми.�Крім�цьо"о,�епітеліоїдні��літини�здатні�до-
дат�ово�а�тивіз
вати�Т-лімфоцити�і�та�им�чином�підви-
щ
вати�синтез�TNF-α�[Boras�et�al.,�2001;�Millington,�2007].
Вивчення�синтез
�цих�цито�інів�
�хворих�на�т
бер�
ль-

оз�та�не"оспітальн
�пневмонію�допомо"ло�б�визначити
диференційно-діа"ностичні��ритерії�цих�захворювань�

хворих� із� не"ативними� маз�ами� мо�ротиння� при
інфільтратах,�що�тривалий�час�не�розсмо�т
ються.

Том
�метою�дано"о� дослідження� б
ло� визначення
синтез
�TNF-α� та� IL-2� альвеолярними�ма�рофа"ами� з
бронхоальвеолярно"о� лаваж
,� 
зято"о� з� 
раженої� сто-
рони�при�т
бер�
льозі�ле"ень�та�не"оспітальній�пнев-
монії�з�затяжним�перебі"ом.

Матеріали�та�методи
В�дослідження�б
ло�в�лючено�30�хворих�на�вперше

діа"ностований� т
бер�
льоз� ле"ень,� 30� хворих� на� не-
"оспітальн
�пневмонію�з�затяжним�перебі"ом�та�10�здо-
рових�волонтерів.�В�"р
пі�хворих�із�т
бер�
льозом�жіно�
б
ло�15�(50,0%),�чолові�ів�-�15�(50,0%),�в�"р
пі�хворих
із�не"оспітальною�пневмонією�-�відповідно�12�(40,0%),
чолові�ів�-�18�(60,0%),�волонтерів�-�відповідно�7�(70%)
та�3�(30%).�Ві��хворих� становив�відповідно� (38,2±4,2)
ро�ів�та�(41,2±3,8)�ро�ів,�здорових�-�(35,7±4,2)�ро�ів.

Діа"ноз� пневмонії� встановлювався� з� 
рах
ванням
�лінічної� та� рент"еноло"ічної� �артини� захворювання,
даних� мі�робіоло"ічних,� біохімічних,� ім
ноло"ічних,
ф
н�ціональних� та� інстр
ментальних� методів� дослід-
ження.� Підтвердження� діа"ноз
� відб
валося�на�основі
повної�ре"ресії�патоло"ічних�змін�
�ле"енях�під�випли-
вом�антиба�теріальних�препаратів�широ�о"о�спе�тр
�дії.
Діа"ноз� інфільтративно"о�т
бер�
льоз
� ле"ень�б
в� ве-
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Suhanova� А.А.
Summary.�To�define�the�state�of�local�immunity�in�epithelial�pathology�of�uterine�cervix�investigation�of�СD-25�-�Il-2Ra�Tac�antigen,
activated�by�Т-�and�B-cellular�macrophages,�was�carried�out.�Indirect�streptovidin-peroxidase�method�of�interleukin-2�(Il-2)�receptors
expression�detection�was� used� in� research.� Immunohistochemical� investigation�of� the�degree�of� Il-2�expression�and�distribution� in
pregnancy�has�shown�its�irregular�expression�in�the�mucous�membrane�of�uterine�cervix�which�indicates�that�change�of�local�immunity
function�depends�on� the� endoscopical-morphological� form� of�pathological� process.
Key�words:�cytokinesis,� interleukin-2,�expression�of� Il-2� receptors,�benign�and�precancerous� states�of�uterine�cervix.
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на,� 69009)

Резюме.�У�60�хворих�на�т�бер��льоз�і�не�оспітальн��пневмонію�та���10�здорових�добровольців�за�допомо�ою�стандар-
тних��омерційних�наборів�для�прямо�о�ім�нно-ферментно�о�аналіз��визначали�TNF-α,�IL-2�в�с�пернатанті���льт�ри�альвео-
лярних�ма�рофа�ів�БАЛ,��зято�о�з��раженої�сторони.�У�хворих�на�не�оспітальн��пневмонію�з�затяжним�перебі�ом�не�визна-
чають�підвищення�спонтанно�о�синтез��цих�цито�інів,�тоді�я����хворих�на�т�бер��льоз��онцентрація�TNF-α,�IL-2�в�7,1�та�10,9
раза�перевищ�є�рівні�цих�цито�інів���здорових�волонтерів.
Ключові�слова:�т�бер��льоз,�не�оспітальна�пневмонія,�диференційна�діа�ности�а,�цито�іни�TNF-α,�IL-2.

Вст/п
Затрим�а�встановлення�діа�ноз��т�бер��льоз��ле�ень

відб�вається�при��оспіталізації�хворих�в�терапевтичні�та
п�льмоноло�ічні�відділення�через� атиповий�перебі��т�-
бер��льоз��з��острим�почат�ом�захворювання�та�нижнь-
одольовою�ло�алізацією�процес��[Greenaway,�2003;�Golub,
2007].�Необхідність���проведенні�диференціально�о�діа�-
ноз��між�пневмонією�й� т�бер��льозом�ле�енів�вини�ає
в�40%� хворих� при�не�ативном��маз��� мо�ротиння� за
Цилем-Нільсенем� [Мишин,� 2002;�Мишин�и�др.,� 2004;
Карач�нс�ий,�2005].�На�сьо�одні�не�існ�є�надійних�дифе-
ренційно-діа�ностичних��ритеріїв�цих� захворювань,�що
стає�причиною�я���іпердіа�ности�и,�та��і�затрим�и�вста-
новлення�діа�ноз��т�бер��льоз��в�30%�хворих�[Мишин,
2002;�Дитят�ов,�2003;�Golub,�2007].

Серед�медіаторів,�що� інд���ються��літинами�брон-
хоальвеолярно�о�лаваж��(БАЛ),�фа�тор�не�роз��п�хлин
альфа�(TNF-α)�віді�рає�основн��роль���зал�ченні��літин
запалення� та�форм�вання� т�бер��льозної� �ран�льоми
при� їх� стим�ляції�мі�оба�теріями� т�бер��льоз�.� Ім�нні
�літини,� та�і� я�� альвеолярні� ма�рофа�и,� є� основними
джерелами� TNF-α� в� ле�енях� [Law,� 1996;� Brahmbhatt,
2006].�Спонтанний�синтез�TNF-α� та� інтерлей�ін�-2� (IL-
2)�а�тивізованими�ма�рофа�ами�та�T-лімфоцитами�вва-
жається� основним�фа�тором�при�форм�ванні� ім�нної
�ран�льоми.�Крім�цьо�о,�епітеліоїдні��літини�здатні�до-
дат�ово�а�тивіз�вати�Т-лімфоцити�і�та�им�чином�підви-
щ�вати�синтез�TNF-α�[Boras�et�al.,�2001;�Millington,�2007].
Вивчення�синтез��цих�цито�інів���хворих�на�т�бер��ль-

оз�та�не�оспітальн��пневмонію�допомо�ло�б�визначити
диференційно-діа�ностичні��ритерії�цих�захворювань��
хворих� із� не�ативними� маз�ами� мо�ротиння� при
інфільтратах,�що�тривалий�час�не�розсмо�т�ються.

Том��метою�дано�о� дослідження� б�ло� визначення
синтез��TNF-α� та� IL-2� альвеолярними�ма�рофа�ами� з
бронхоальвеолярно�о� лаваж�,� �зято�о� з� �раженої� сто-
рони�при�т�бер��льозі�ле�ень�та�не�оспітальній�пнев-
монії�з�затяжним�перебі�ом.

Матеріали�та�методи
В�дослідження�б�ло�в�лючено�30�хворих�на�вперше

діа�ностований� т�бер��льоз� ле�ень,� 30� хворих� на� не-
�оспітальн��пневмонію�з�затяжним�перебі�ом�та�10�здо-
рових�волонтерів.�В��р�пі�хворих�із�т�бер��льозом�жіно�
б�ло�15�(50,0%),�чолові�ів�-�15�(50,0%),�в��р�пі�хворих
із�не�оспітальною�пневмонією�-�відповідно�12�(40,0%),
чолові�ів�-�18�(60,0%),�волонтерів�-�відповідно�7�(70%)
та�3�(30%).�Ві��хворих� становив�відповідно� (38,2±4,2)
ро�ів�та�(41,2±3,8)�ро�ів,�здорових�-�(35,7±4,2)�ро�ів.

Діа�ноз� пневмонії� встановлювався� з� �рах�ванням
�лінічної� та� рент�еноло�ічної� �артини� захворювання,
даних� мі�робіоло�ічних,� біохімічних,� ім�ноло�ічних,
ф�н�ціональних� та� інстр�ментальних� методів� дослід-
ження.� Підтвердження� діа�ноз�� відб�валося�на�основі
повної�ре�ресії�патоло�ічних�змін���ле�енях�під�випли-
вом�антиба�теріальних�препаратів�широ�о�о�спе�тр��дії.
Діа�ноз� інфільтративно�о�т�бер��льоз�� ле�ень�б�в� ве-
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рифі�ований� виділенням�мі�оба�терій� т�бер��льоз�
��льт�ральним�методом.

Визначення�синтез��цито�інів���хворих�на�т�бер��-
льоз�проводили�на�почат���протит�бер��льозної�терапії,
а���хворих�на�не�оспітальн��пневмонію�після�першо�о
неефе�тивно�о� ��рс�� антиба�теріальної� терапії�широ-
�о�о�спе�тра�дії� (зазвичай�через�3-4�тижні�від�почат��
захворювання).

Визначали�рівні�цито�інів�TNF-α,�IL-2�в�надосадовій
рідині�(с�пернатанті)���льт�ри�альвеолярних�ма�рофа�ів
із�БАЛ�при�спонтанном��синтезі.�БАЛ��� хворих�на� т�-
бер��льоз�та�не�оспітальн��пневмонію�брали�з��раже-
ної�ділян�и�ле�ень.�Вміст�цито�інів�в�БАЛ�розрахов�ва-
ли� на� одиницю� біл�а� БАЛ.� Визначення� TNF-α,� IL-2,� в
с�пернатанті� ��льт�ри�ма�рофа�ів� альвеолярних� ма�-
рофа�ів�проводили�за�допомо�ою�стандартних��омер-
ційних�наборів�для�прямо�о�ім�ноферментно�о�аналіз�
�омпанії� "ДРГ�Біомеді�ал".� В�я�ості� стандарт��для� по-
рівняння�б�ли�TNF-α,�IL-2,�відомої��онцентрації,�я�і�вхо-
дили�в�набір�реа�ентів.

Дані�ім�ноло�ічно�о�обстеження�оброблялись�і�вив-
чались�за�допомо�ою�параметричних� і�непараметрич-
них�методів�варіаційної�статисти�и�із�застос�ванням�t-
�ритерію� Ст'юдента,�Фішера,� U-�ритерію� Уіл�о�сона-
Mанна-Уїтні.

Рез/льтати.� Об>оворення
Спонтанний� синтез� TNF-α� та� IL-2� альвеолярними

ма�рофа�ами���хворих�на�т�бер��льоз,�не�оспітальн�

пневмонію� та� здорових� волонтерів� наведено� в� таб-
лиці�1.

Cпонтанний�синтез�TNF-α�альвеолярними�ма�рофа-
�ами���хворих�на�т�бер��льоз�ле�ень�віро�ідно�переви-
щ�є�синтез� цьо�о� цито�ін�� �� хворих� на� не�оспітальн�
пневмонію� та� здорових� волонтерів,� р<0,05.� У� хворих
на�не�оспітальн��пневмонію��онцентрація�TNF-α� в� с�-
пернатанті� ��льт�ри�альвеолярних� ма�рофа�ів� не� пе-
ревищ�є� �онтрольні� значення� �� здорових� волонтерів.
Та�а�ж�за�ономірність�прослід�ов�ється�відносно�спон-
танно�о�синтез��IL-2�альвеолярними�ма�рофа�ами,�я�ий
віро�ідно�перевищ�є�спонтанний�синтез�цьо�о�цито�ін�
��хворих�на�не�оспітальн��пневмонію�та�здорових�во-
лонтерів,�р<0,05.

При�цьом����хворих�на�не�оспітальн��пневмонію�син-
тез�IL-2�не�б�в�підвищений.�С�ттєве�збільшення�рівнів
прозапальних�цито�інів�TNF-α�(в�7,1�раза),�IL-2�(в�10,9
раза)� �� хворих� на� т�бер��льоз� на� почат��� лі��вання
свідчить�про�інтенсивні�реа�ції�запалення.

ВисновCи� та� перспеCтиви� подальших
розробоC

1.�Визначення� TNF-α,� IL-2� в� с�пернатанті� ��льт�ри
альвеолярних� ма�рофа�ів� із� БАЛ,� �зято�о� з� �раженої
сторони�може� ви�ористов�ватись� для� диференційної
діа�ности�и� інфільтративно�о� т�бер��льоз�� ле�ень� та
не�оспітальної�пневмонії.

2.�У�хворих�на�не�оспітальн��пневмонію�синтез�TFN-
α,� IL-2� альвеолярними�ма�рофа�ами� не� підвищ�ється
порівняно�зі�здоровими�волонтерами.

3.�У�хворих�на�т�бер��льоз��онцентрація�TFN-α,�IL-2
в�с�пернатанті���льт�ри�альвеолярних�ма�рофа�ів�в�7,1
та�10,9�рази�перевищ�є�рівні�цих�цито�інів���здорових
волонтерів.

Для�отримання�більш�ґр�нтовних�даних�щодо�мож-
ливості� ви�ористання�визначення��онцентрації�TFN-α,
IL-2�в�с�пернатанті���льт�ри�альвеолярних�ма�рофа�ів
для�диференційної�діа�ности�и�т�бер��льоз��та�не�ос-
пітальної�пневмонії� доцільно�б�ло�б�порівняти� синтез
цих�цито�інів�ма�рофа�ами�периферичної��рові�та�аль-
веолярними� ма�рофа�ами� та� визначати� інші� проза-
пальні�та�антизапальні�цито�іни.

Таблиця�1.�Спонтанний�синтез�TNF-α�ма�рофа�ами�пери-
феричної��рові�та�альвеолярними�ма�рофа�ами���хворих�на
т�бер��льоз,�не�оспітальн��пневмонію�із�затяжним�пере-
бі�ом�та�здорових�волонтерів,�п�/мл.

Ãðóïè õâîðèõ
Ñïîíòàííèé

ñèíòåç TNF-àëüôà
Ñïîíòàííèé
ñèíòåç IL-2

1. Õâîði íà òóáåðêóëüîç 121,3±5,6 187,9±33,6

2. Õâîði íà íåãîñïiòàëüíó
ïíåâìîíiþ

18,9±3,5 15,2±1,7

3. Çäîðîâi 16,9±3,4 17,1±6,5

ð1-3 <0,05 <0,05

ð2-3 >0,05 >0,05

ð1-2 <0,05 <0,05
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МАКРОФАГАМИ� БРОНХОАЛЬВЕОЛЯРНОГО� ЛАВАЖА,� ВЗЯТОГО� С� ПОРАЖЕННОЙ� СТОРОНЫ� ПРИ
ТУБЕРКУЛЕЗЕ� ЛЕГКИХ
С�ороходова� Н.О.
Резюме.�У�60�больных�с�т�бер��лезом�и�не�оспитальной�пневмонией�и���10�здоровых�добровольцев�с�помощью�стандар-
тных� �оммерчес�их�наборов�для�прямо�о�имм�нно-ферментно�о�анализа�определяли�TNF-α,� IL-2� в� с�пернатанте� ��льт�ры
альвеолярных�ма�рофа�ов�бронхоальвеолярно�о� лаважа,� взято�о� с� пораженной� стороны.� У�больных� с� не�оспитальной
пневмонией�с�затяжным�течением�не�определяют�повышение�спонтанно�о�синтеза�этих�цито�инов�альвеолярными�ма�ро-
фа�ами,�то�да��а����больных�т�бер��лезом��онцентрация�TNF-α,� IL-2� в�7,1�та�10,9�раза�превышает��ровни�этих�цито�инов
�� здоровых�волонтеров.
Ключевые� слова:� т�бер��лез,� не�оспитальная�пневмония,�дифференциальная�диа�ности�а,� цито�ины�TNF-α,� IL-2.

INCREASED� RELEASE� OF� TUMOR� NECROSIS� FACTOR-αα,� INTERLEUKIN-2� BY� ALVEOLAR� MACROPHAGES
LAVAGED� FROM� INVOLVED� SITES� IN� PULMONARY� TUBERCULOSIS
Skorohodova� N.O.
Summary.� TNF-α,� IL-2�were�determined� in� supernatant� of� alveolar�macrophages� culture� lavaged� from� involved� sites�by�means�of
standard�commercial� sets� for�direct� immune-ferment� assay� in�10� healthy� controls,� 60�patients�with� tuberculosis� and� community-
acquired�pneumonia.�Spontaneous�synthesis�of�TFN-α,�IL-2�by�alveolar�macrophages�was�not� increased�in�patients�with�community-
acquired�pneumonia� contrary� to� healthy� controls� and�patients�with� tuberculosis�who� showed� considerable� increased� level� this
cytokinesis� in� supernatant� (exceeds�a� control� level� for� healthy�accordingly� in�7,1�and�10,9� times).
Кey�words:� tuberculosis,� community-acquired�pneumonia,� differential� diagnosis,� TNF-α,� IL-2.
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Резюме.�Метою�нашо�о�дослідження�б�ла�оцін�а�рівня�цир��люючо�о�вас��лоендотеліально�о�фа�тора�рост��(VEGF)�та
�ран�лоцитарно�о��олонієстим�люючо�о�фа�тор��рост��(G-CSF)���хворих�на�хронічне�обстр��тивне�захворювання�ле�ень
(ХОЗЛ)�із�с�п�тнім�хронічним�пан�реатитом�(ХП).�Сформовано�3��р�пи.�І��р�па�-�пра�тично�здорові�особи,�ІІ��р�па�(n=26)�-
хворі�на�ХОЗЛ�із�с�п�тнім�ХП,�ІІІ��р�па�(n=26)�-�хворі�на�ХОЗЛ�без�с�провідної�патоло�ії.�Виявлено,�що���хворих�ІІ��р�пи�рівень
VEGF�б�в�достовірно�вищим�порівняно�з�І�та�ІІІ��р�пами,�а�за�рівнем�G-CSF�ІІ�та�ІІІ��р�пи�між�собою�не�відрізнялися.
Ключові�слова:�хронічне�обстр��тивне�захворювання�ле�ень,�хронічний�пан�реатит,�вас��лоендотеліальний�фа�тор
рост�,��ран�лоцитарний��олонієстим�люючий�фа�тор.

Вст/п
ХОЗЛ�-�це�захворювання,��отре�хара�териз�ється�не

тіль�и�морфоло�ічним�змінами�в�паренхімі,� централь-
них�і�периферичних�дистальних�шляхах,�але�й�систем-
ними�проявами�[Aldonyte�et�al.,�2004].�Уже�на�почат�о-
вих�стадіях�ХОЗЛ�с�динні�зміни�представлені�потовщен-
ням�інтими�і�зменшенням�розмір��люмінальної�поверхні
ендотеліоцитів�[Бродс�ая�и�др.,�2007].� Ім�но�істохіміч-
ним�методом�по�азано,�що�потовщення�інтими�м'язо-
вих�артерій���хворих�на�І�ст.�ХОЗЛ�з�мовлено�проліфе-
рацією� �лад�ом'язових� �літин� і� від�ладанням�еластич-
них�і��ола�енових�воло�он�[Cheng�et�al.,�2008].�У�роботі
польсь�их�дослідни�ів�[Kierszniewska-Stepien�et�al.,�2006]

виявлено,�що� �онцентрація� VEGF� �� сироватці� �рові� �
хворих�з�тяж�им�перебі�ом�ХОЗЛ�незначно�вища,�ніж��
�р�пі� пра�тично� здорових�осіб.� Автори� вважають,�що
це�пов'язано�з�розвит�ом�емфіземи�ле�ень���цих�хво-
рих,�р�йн�ванням�альвеол,�і�я��наслідо��-�зменшенням
ле�енево�о�с�динно�о�р�сла.

Проте� отримані� дані� неоднозначні� [Valipour� et� al.,
2008].�Нез'ясованим� залишається� і� рівень� �ран�лоци-
тарно�о� �олонієстим�люючо�о�фа�тор�� �� цих� хворих.
За�ономірність,� я��� потрібно� врахов�вати� �� роботі� з
даним��онтин�ентом�хворих�-�наявність�с�п�тньої�пато-
ло�ії�при�ХОЗЛ.�Метою�нашо�о�дослідження�стало�вив-
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Amer.� J.� Respir.� Crit.� Care� Med.� -
1996.�-�Vol.�153,�№�2.�-�P.�799�-�804.

Millington� K.A.� Dynamic� Relationship
between� IFN-{gamma}� and� IL-2
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ТУБЕРКУЛЕЗЕ� ЛЕГКИХ
С�ороходова
 Н.О.
Резюме.�У�60�больных�с�тбер�лезом�и�не�оспитальной�пневмонией�и��10�здоровых�добровольцев�с�помощью�стандар-
тных� �оммерчес�их�наборов�для�прямо�о�иммнно-ферментно�о�анализа�определяли�TNF-α,� IL-2� в� спернатанте� �льтры
альвеолярных�ма�рофа�ов�бронхоальвеолярно�о� лаважа,� взято�о� с� пораженной� стороны.� У�больных� с� не�оспитальной
пневмонией�с�затяжным�течением�не�определяют�повышение�спонтанно�о�синтеза�этих�цито�инов�альвеолярными�ма�ро-
фа�ами,�то�да��а���больных�тбер�лезом��онцентрация�TNF-α,� IL-2� в�7,1�та�10,9�раза�превышает�ровни�этих�цито�инов
� здоровых�волонтеров.
Ключевые� слова:� тбер�лез,� не�оспитальная�пневмония,�дифференциальная�диа�ности�а,� цито�ины�TNF-α,� IL-2.

INCREASED� RELEASE� OF� TUMOR� NECROSIS� FACTOR-αα,� INTERLEUKIN-2� BY� ALVEOLAR� MACROPHAGES
LAVAGED� FROM� INVOLVED� SITES� IN� PULMONARY� TUBERCULOSIS
Skorohodova
 N.O.
Summary.� TNF-α,� IL-2�were�determined� in� supernatant� of� alveolar�macrophages� culture� lavaged� from� involved� sites�by�means�of
standard�commercial� sets� for�direct� immune-ferment� assay� in�10� healthy� controls,� 60�patients�with� tuberculosis� and� community-
acquired�pneumonia.�Spontaneous�synthesis�of�TFN-α,�IL-2�by�alveolar�macrophages�was�not� increased�in�patients�with�community-
acquired�pneumonia� contrary� to� healthy� controls� and�patients�with� tuberculosis�who� showed� considerable� increased� level� this
cytokinesis� in� supernatant� (exceeds�a� control� level� for� healthy�accordingly� in�7,1�and�10,9� times).
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Резюме.�Метою�нашо�о�дослідження�бла�оцін�а�рівня�цир�люючо�о�вас�лоендотеліально�о�фа�тора�рост�(VEGF)�та
�ранлоцитарно�о��олонієстимлюючо�о�фа�тор�рост�(G-CSF)��хворих�на�хронічне�обстр�тивне�захворювання�ле�ень
(ХОЗЛ)�із�сптнім�хронічним�пан�реатитом�(ХП).�Сформовано�3��рпи.�І��рпа�-�пра�тично�здорові�особи,�ІІ��рпа�(n=26)�-
хворі�на�ХОЗЛ�із�сптнім�ХП,�ІІІ��рпа�(n=26)�-�хворі�на�ХОЗЛ�без�спровідної�патоло�ії.�Виявлено,�що��хворих�ІІ��рпи�рівень
VEGF�бв�достовірно�вищим�порівняно�з�І�та�ІІІ��рпами,�а�за�рівнем�G-CSF�ІІ�та�ІІІ��рпи�між�собою�не�відрізнялися.
Ключові�слова:�хронічне�обстр�тивне�захворювання�ле�ень,�хронічний�пан�реатит,�вас�лоендотеліальний�фа�тор
рост,��ранлоцитарний��олонієстимлюючий�фа�тор.

Вст8п
ХОЗЛ�-�це�захворювання,��отре�хара�териз�ється�не

тіль�и� морфоло#ічним� змінами� в�паренхімі,� централь-
них�і�периферичних�дистальних�шляхах,�але�й�систем-
ними�проявами�[Aldonyte�et�al.,�2004].�Уже�на�почат�о-
вих�стадіях�ХОЗЛ�с�динні�зміни�представлені�потовщен-
ням�інтими�і�зменшенням�розмір��люмінальної�поверхні
ендотеліоцитів�[Бродс�ая�и� др.,�2007].� Ім�но#істохіміч-
ним�методом�по�азано,� що� потовщення�інтими� м'язо-
вих�артерій���хворих�на�І�ст.�ХОЗЛ�з�мовлено�проліфе-
рацією� #лад�ом'язових� �літин� і� від�ладанням� еластич-
них�і��ола#енових�воло�он�[Cheng�et�al.,�2008].�У�роботі
польсь�их�дослідни�ів�[Kierszniewska-Stepien�et�al.,�2006]

виявлено,� що� �онцентрація� VEGF� �� сироватці� �рові� �
хворих�з�тяж�им�перебі#ом�ХОЗЛ�незначно�вища,�ніж��
#р�пі� пра�тично� здорових� осіб.� Автори� вважають,� що
це�пов'язано�з�розвит�ом�емфіземи�ле#ень��� цих�хво-
рих,�р�йн�ванням�альвеол,�і�я��наслідо��-�зменшенням
ле#енево#о�с�динно#о� р�сла.

Проте� отримані� дані� неоднозначні� [Valipour� et� al.,
2008].� Нез'ясованим� залишається� і� рівень� #ран�лоци-
тарно#о� �олонієстим�люючо#о� фа�тор�� �� цих� хворих.
За�ономірність,� я��� потрібно� врахов�вати� �� роботі� з
даним��онтин#ентом�хворих�-�наявність�с�п�тньої�пато-
ло#ії�при�ХОЗЛ.�Метою�нашо#о�дослідження�стало�вив-
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чення� рівня� вас��лоендотеліально#о� фа�тор�� рост�
(VEGF)�та�#ран�лоцитарно#о��олонієстим�люючо#о�фа�-
тор��рост��(G-CSF)���хворих�на�ХОЗЛ�і�с�п�тнім�ХП.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводились�з�дотриманням�основних

положень�GCP�(1996),�Конвенції�Ради�Європи�про�пра-
ва�людини�та�біомедицин��(від�04.04.1997р.),�Гельсінсь-
�ої�де�ларації�Всесвітньої�медичної�асоціації�про�етичні
принципи� проведення� на��ових� медичних�досліджень
за� �частю� людини� (1964-2000)� і� На�аз�� МОЗ� У�раїни
№281�від�01.11.2000р.�Фаз��і�стадію�ХОЗЛ�встановлю-
вали� відповідно� до� на�аз�� МОЗ� У�раїни� №� 128� від
19.03.07�р.,�з��рах�ванням�рез�льтатів��лінічно#о�пере-
бі#��та�лабораторно-інстр�ментальних�даних.

З��рах�ванням�с�ар#,�анамнез�,�об'є�тивно#о�стат�-
с�,�даних�за#ально�лінічних�та�інстр�ментальних�методів
обстеження�б�ли�виділені�наст�пні��лінічні�#р�пи�дина-
мічно#о� спостереження:

І� #р�па� -� #р�па� пра�тично� здорових� осіб� (n=10),� ІІ
#р�па�-�особи,�хворі�на�ХОЗЛ�ІІ-ІІІ�ст.�тяж�ості�із�с�п�тнім
хронічним�пан�реатитом�(n=26);�ІІІ�#р�па�-�особи,�хворі
на�ХОЗЛ�ІІ-ІІІ�ст.�тяж�ості�без�с�провідної�патоло#ії�(n=26).
VEGF�вивчали���плазмі� �рові� з� ви�ористанням� набор�
для� �іль�існо#о� визначення� людсь�о#о� фа�тора� рост�
с�динно#о� ендотелію� №KHG112/KHG0111� виробницт-
ва�Invitrogen�(США)�заснований�на�методі�твердофазо-
во#о� ім�ноферментно#о� аналіз�� на� аналізаторі� ім�но-
ферментних� реа�цій� "Униплан",� рівень� G-CSF� �� сиро-
ватці��рові�-�набор��реа�тивів�"ИФА-G-CSF"�виробниц-
тва�ООО�"Цито�ін"�(Сан�т-Петерб�р#).

Статистичн��оброб���матеріал��проведено�із�засто-
с�ванням� медіани� та� 80%� інтерпроцентильно#о� інтер-
вал��в�про#рамі�Statistica�6.0.�Рез�льтати�вважалися�ста-
тистично�достовірними�при�р<0,05.

Рез8льтати.� ОбWоворення
На�сьо#одні�немає�достатньо�даних�про�ст�пінь�впли-

в�� вміст�� вас��лоендотеліально#о� фа�тора� рост�� на
перебі#� дослідж�ваної� поєднаної� патоло#ії.� Отримані
нами�по�азни�и�продемонстр�вали�неоднозначні�дані.

Та�,���хворих�ІІ�#р�пи�рівень�VEGF�(медіана�й�80%�інтер-
процентильний�розмах)�с�лали�203�п#/мл�[104,3�-�391,68
п#/мл],� що� достовірно� відрізнялося� від� здорових� осіб
(р<0,05).�У�пацієнтів,��отрі�не�мали�с�п�тньої�патоло#ії
підшл�н�ової� залози,� цей� по�азни�� �оливався� від� 104
до�195,84�п#/мл,�а�медіана�дорівнювала�172,92�п#/мл.�У
пра�тично�здорових�осіб�він�становив�28,7�[15,07-44,39]
п#/мл� відповідно.� Щодо� G-CSF� то� йо#о� �онцентрація
достовірно� відрізнялася���хворих� обох�#р�п� порівняно
з�#р�пою�пра�тично�здорових�осіб.�Між#р�пової�різниці
��хворих�(#р�пи� ІІ� і� ІІІ)�не�виявлено.� Та�,��� ІІ�#р�пі� цей
по�азни���оливався�від�21�до�93,3�п#/мл,�а�медіана�ста-
новила�-� 26,2� п#/мл,� а� �� пацієнтів�ІІІ� #р�пи� -� від�23�до
93,3�п#/мл,�медіана�-�27,9�п#/мл.�Відс�тність�достовірної
різниці�між�по�азни�ами�ІІ�та�ІІІ�#р�п�можна�розцінюва-
ти� я�� відс�тність� а�тивно#о� запально#о� процес�� в
підшл�н�овій�залозі���цих�хворих,�адже�хронічний�пан-
�реатит� �� них� б�в� �� нестій�ій� �ліні�о-лабораторній
ремісії.�Відомо�що,�G-CSF�діє�не�лише�на�попередни�ів
#ран�лоцитопоез�,� забезпеч�ючи� їх� проліферацію,� ди-
ференціювання,�дозрівання�і�вихід�зрілих�#ран�лоцитів
��периферійн���ров,�але�і�на�зрілі�#ран�лоцити,�з�мов-
люючи� збільшення� тривалості� їх� життя,� прис�орення� і
збільшення� мі#рації� #ран�лоцитів� до� місця� запалення,
підвищення� їх� здатності� до� хемота�сис�� по� відношен-
ню�до�ба�терій�і�фа#оцитоз�.�Отримані�дані�мож�ть�зас-
відч�вати�виснаження�ім�нної�системи�на�тлі�с�п�тньої
патоло#ії,�що�може�сприяти�про#рес�ванню�обох�пато-
ло#ій.

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

1.�Збільшення�рівня�цир��люючо#о�VEGF�при�за#ос-
тренні�ХОЗЛ�із�с�п�тнім�ХП�ймовірніше�всьо#о�асоційо-
ване�із�синдром�системної�відповіді�на�запальний�про-
цес.

2.� Наявність� хронічно#о� пан�реатит�� по#ірш�є� по-
�азни�и� ф�н�ціон�вання� ендотелію.

Розроб�а�та�аналіз�ефе�тивності�пато#енетично�об-
ґр�нтовано#о�лі��вання�виявлених�пор�шень�може�б�ти
перспе�тивною���хворих�на�ХОЗЛ�в�поєднані�за�ХП.
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КОНЦЕНТРАЦИЯ� ВАСКУЛОЕНДОТЕЛИАЛЬНОГО� И� ГРАНУЛОЦИТАРНОГО� КОЛОНИЕСТИМУЛИРУЮЩЕГО
ФАТОРОВ� РОСТА� У� БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКИМ� ЗАБОЛЕВАНИЕМ� ЛЕГКИХ� В� СОЧЕТАНИИ� С� ХРОНИЧЕСКИМ
ПАНКРЕАТИТОМ
Теле�и
 Я.М.,
 Христич
 Т.Н.,
 Федив
 О.И.,
 К�шнир
 Л.Д.
Резюме.�Целью� наше�о� исследования�стала� оцен�а� ровня� цир�лирюще�о� вас�лоэндотелиально�о�фа�тора� роста
(VEGF)� и� �ранлоцитарно�о� �олониестимлирще�о�фа�тора�роста� (G-CSF)� � больных� хроничес�им� обстр�тивным�забо-
леванием� (ХОБЛ)�ле��их� в� сочетании�с� хроничес�им�пан�реатитом� (ХП).�Сформировано�3� �рппы.� І� -� �рппа�пра�тичес�и
здоровые�люди,� ІІ� �рппа� (n=26)� -�больные�ХОБЛ�с�соптствющим�ХП,� ІІІ� �рппа� (n=26)� -�больные�ХОБЛ�без�соптствю-
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щей�патоло�ии.�Обнаржено,�что��больных�ІІ��рппы�ровень�VEGF�был�достоверно�выше�по�сравнению�с�І�и�ІІІ��рппами,
а�за�ровнем�G-CSF� ІІ�и� ІІІ� �рппы�не�отличались.
Ключевые� слова:� хроничес�ое� обстр�тивное�заболевание�ле��их,� хроничес�ий� пан�реатит,� вас�лоэндотелиальный
фа�тор�роста,� �ранлоцитарный� �олониестимлирющий�фа�тор� роста.

LEVEL� OF� VASCULAR� ENDOTHELIAL� GROWTH� FACTOR� AND� GRANULOCYTE� COLONY-STIMULATING� FACTOR� IN
PATIENTS� WITH� CHRONIC� OBSTRUCTIVE� PULMONARY� DISEASE� WITH� CONCOMITANT� CHRONIC� PANCREATITIS
Teleki
 Ya.M.,
 Hrystich
 T.N.,
 Fediv
 O.I.,
 Kushnir
 L.D.
Summary.�The�aim�of�our�research�was�to�assess�the�vascular�endothelial�growth�factor�(VEGF)�and�granulocyte�colony-stimulating
factor� in�patients�with� chronic� obstructive� pulmonary�disease,� combined�with� chronic�pancreatitis.� Three�groups�of�patients�were
formed.�Group� I� -�healthy�persons,�group� II� (n=26)�-�patients�with�COPD�combined�with�CP,�group� III� (n=26)�-�patients�with�COPD
without�accompanied�diseases.�It�was�established,�that�in�patients�of�the�group�II�the�VEGF�level�was�significant�higher�comparing�with
a�group�I�and�III,�and�G-CSF�level�was�common�in�group�II�and�III.
Key�words:� chronic� obstructive�pulmonary�disease,� chronic�pancreatitis,� vascular� endothelial� growth� factor,� granulocyte� colony-
stimulating� factor.
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Резюме.�В�статті�наведені�резльтати�вивчення�пато�енетичних�механізмів�розвит��остеоартрит��поєднанні�з�мета-
болічним�синдромом.�У�хворих�з�поєднаною�патоло�ією�встановлено�значні�поршення�ліпідно�о�обмін,�зростання�а�тивності
о�сидативно�о�стрес�та�де�радація��ола�енових�біл�ів�порівняно�з�хворими�на�остеоартрит.
Ключові�слова:�остеоартрит,�метаболічний�синдром,�пато�енез.

Вст8п
Комітет� е�спертів� ВООЗ� 2000-2010� р.р.� о#олосив

міжнародною� де�адою,� присвяченою� патоло#ії� �іст�о-
во-м'язової� системи,� серед� я�ої� найбільш� соціально
знач�щі�остеартрит�та�остеопороз.�Проблема�остеоарт-
рит�� (ОА)� залишається� однією� з� найважливіших� в� с�-
часній�ревматоло#ії,�що�пов'язано�із�зростанням�часто-
ти�йо#о�розвит��,�тимчасової�непрацездатності�та�вста-
новлення� інвалідності� [Ней�о,� Головач,� 2000].� Серед
причин�та�чинни�ів�розвит���ОА�особливе�значення�має
надмірна�маса�тіла.�З'ясовано,�що�ожиріння�достовірно
асоціюється�з�#енералізованим�ОА�і�#онартрозом,�мен-
шою� мірою� -� з� де#енеративними� змінами� п'яст�ово-
фалан#ових� с�#лобів� та� �о�сартрозом.� Роль� надмірної
маси�тіла�в�розвит���ОА�може�відзначатися�я��механіч-
ними,�та��і�метаболічними�впливами�[Spector�et�al.,�1989].
Та�,�з#ідно� з�оп�блі�ованими�даними� ВООЗ,��� світі�за-
реєстровано�понад�200�млн.�осіб�з�наявністю�ожиріння
і��іль�ість�їх�невпинно�зростає,�в�зв'яз���з�чим���1997�р.
ВООЗ�о#олосила� ожиріння� #лобальною�неінфе�ційною
епідемією�[Насонова,�2000].�У�ба#атьох��лінічних�досл-
ідженнях� виявили� чіт��� залежність� між� збільшенням
маси�тіла�чи�ожирінням�та�підвищенням�я��рівня�ризи-
��� ІХС,� та�� і� фатальних� �с�ладнень� [Дороднева� и� др.,
2002].� За� ре�омендаціями� Міжнародної� федерації� діа-
бет�� абдомінальне� ожиріння� є� основною� озна�ою� ме-
таболічно#о�синдром��(МС),� я�ий� в�лючає�та�ож� зрос-
тання��онцентрації�три#ліцеридів�(ТГ),�артеріальн��#іпер-

тензію�(АГ),�#іпер#лі�емію�чи�пор�шення�толерантності
до�#лю�ози�або�ц��ровий�діабет�2-#о�тип�.�Кожна�с�ла-
дова�МС�не#ативно�впливає�на�перебі#�ОА,�а�саме,�АГ,
особливо���осіб�похило#о�ві��,�сприяє�зростанню�виве-
дення� �альцію� з� сечею� та� вторинній� а�тивації�синтез�
паратиреоїдно#о�#ормон�,�що�призводить�до�розвит��
системних� змін� �іст�ової� т�анини� та� підвищ�є� ризи�
розвит���ОА�[Goton�et�al.,�2005].�Гіпер#лі�емія,�я�а�с�п-
роводж�ється� збільшення� се�реції� �онтрінс�лінових
#ормонів�(#лю�о�орти�оїдів,�соматотропін�,�#лю�а#он�),
зниженням� прод��ції� статевих� стероїдів,� сприяє� а�ти-
вації�остео�ластів�та�посиленню��атаболічних�процесів
в��іст�овом��матри�сі.�Том��особливої�а�т�альності�на-
б�ває� проблема� поєднаної� патоло#ії,� а� саме� ОА� з� МС,
що� потреб�є� більш� #либо�о#о� вивчення� пато#енетич-
них�механізмів�системно#о��раження�ор#анізм��хворих.
Саме�том��нашою�метою�є�вивчення�ліпідно#о�обмін�,
о�сидативно#о�стрес����хворих�на�ОА���поєднанні�з�ме-
таболічним� синдромом.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�знаходилось�46�хворих�на�ОА,

середній�ві��я�их�с�лав�57,8±6,8�ро�ів�та�14�пра�тично
здорових� осіб,�середній� ві��я�их� с�лав�50,8±5,4� ро�ів.
Хворі�б�ли�розподілені�на�2�#р�пи:�І�#р�па�(n=20)�-�хворі
на�ОА,�ІІ�#р�па�(n=26)�-�хворі�на�ОА���поєднанні�з�мета-
болічним� синдромом.� Діа#ноз� ОА� встановлювали� на
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щей�патоло�ии.�Обнар�жено,�что���больных�ІІ��р�ппы��ровень�VEGF�был�достоверно�выше�по�сравнению�с�І�и�ІІІ��р�ппами,
а�за��ровнем�G-CSF� ІІ�и� ІІІ� �р�ппы�не�отличались.
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PATIENTS� WITH� CHRONIC� OBSTRUCTIVE� PULMONARY� DISEASE� WITH� CONCOMITANT� CHRONIC� PANCREATITIS
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Summary.�The�aim�of�our�research�was�to�assess�the�vascular�endothelial�growth�factor�(VEGF)�and�granulocyte�colony-stimulating
factor� in�patients�with� chronic� obstructive� pulmonary�disease,� combined�with� chronic�pancreatitis.� Three�groups�of�patients�were
formed.�Group� I� -�healthy�persons,�group� II� (n=26)�-�patients�with�COPD�combined�with�CP,�group� III� (n=26)�-�patients�with�COPD
without�accompanied�diseases.�It�was�established,�that�in�patients�of�the�group�II�the�VEGF�level�was�significant�higher�comparing�with
a�group�I�and�III,�and�G-CSF�level�was�common�in�group�II�and�III.
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Вст'п
Комітет� е�спертів� ВООЗ� 2000-2010� р.р.� о�олосив

міжнародною� де�адою,� присвяченою� патоло�ії� �іст�о-
во-м'язової� системи,� серед� я�ої� найбільш� соціально
знач�щі�остеартрит�та�остеопороз.�Проблема�остеоарт-
рит�� (ОА)� залишається� однією�з� найважливіших� в� с�-
часній�ревматоло�ії,�що�пов'язано�із�зростанням�часто-
ти�йо�о�розвит��,�тимчасової�непрацездатності�та�вста-
новлення� інвалідності� [Ней�о,� Головач,� 2000].� Серед
причин�та�чинни�ів�розвит���ОА�особливе�значення�має
надмірна�маса�тіла.�З'ясовано,�що�ожиріння�достовірно
асоціюється�з��енералізованим�ОА�і��онартрозом,�мен-
шою�мірою� -� з� де�енеративними� змінами� п'яст�ово-
фалан�ових� с��лобів� та��о�сартрозом.� Роль� надмірної
маси�тіла�в�розвит���ОА�може�відзначатися�я��механіч-
ними,�та��і�метаболічними�впливами�[Spector�et�al.,�1989].
Та�,�з�ідно�з�оп�блі�ованими�даними�ВООЗ,���світі�за-
реєстровано�понад�200�млн.�осіб�з�наявністю�ожиріння
і��іль�ість�їх�невпинно�зростає,�в�зв'яз���з�чим���1997�р.
ВООЗ�о�олосила�ожиріння��лобальною�неінфе�ційною
епідемією�[Насонова,�2000].�У�ба�атьох��лінічних�досл-
ідженнях� виявили� чіт��� залежність� між� збільшенням
маси�тіла�чи�ожирінням�та�підвищенням�я��рівня�ризи-
��� ІХС,� та�� і�фатальних� �с�ладнень� [Дороднева� и�др.,
2002].�За�ре�омендаціями�Міжнародної�федерації�діа-
бет�� абдомінальне�ожиріння� є� основною� озна�ою�ме-
таболічно�о�синдром��(МС),�я�ий�в�лючає�та�ож�зрос-
тання��онцентрації�три�ліцеридів�(ТГ),�артеріальн���іпер-

тензію�(АГ),��іпер�лі�емію�чи�пор�шення�толерантності
до��лю�ози�або�ц��ровий�діабет�2-�о�тип�.�Кожна�с�ла-
дова�МС�не�ативно�впливає�на�перебі��ОА,�а�саме,�АГ,
особливо���осіб�похило�о�ві��,�сприяє�зростанню�виве-
дення��альцію�з�сечею� та�вторинній�а�тивації�синтез�
паратиреоїдно�о��ормон�,�що�призводить�до�розвит��
системних� змін� �іст�ової� т�анини� та� підвищ�є� ризи�
розвит���ОА�[Goton�et�al.,�2005].�Гіпер�лі�емія,�я�а�с�п-
роводж�ється� збільшення� се�реції� �онтрінс�лінових
�ормонів�(�лю�о�орти�оїдів,�соматотропін�,��лю�а�он�),
зниженням�прод��ції� статевих�стероїдів,� сприяє� а�ти-
вації�остео�ластів�та�посиленню��атаболічних�процесів
в��іст�овом��матри�сі.�Том��особливої�а�т�альності�на-
б�ває�проблема�поєднаної�патоло�ії,�а� саме�ОА� з�МС,
що�потреб�є� більш� �либо�о�о� вивчення� пато�енетич-
них�механізмів�системно�о��раження�ор�анізм��хворих.
Саме�том��нашою�метою�є�вивчення�ліпідно�о�обмін�,
о�сидативно�о�стрес����хворих�на�ОА���поєднанні�з�ме-
таболічним� синдромом.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�знаходилось�46�хворих�на�ОА,

середній�ві��я�их�с�лав�57,8±6,8�ро�ів�та�14�пра�тично
здорових�осіб,�середній�ві��я�их�с�лав�50,8±5,4�ро�ів.
Хворі�б�ли�розподілені�на�2��р�пи:�І��р�па�(n=20)�-�хворі
на�ОА,�ІІ��р�па�(n=26)�-�хворі�на�ОА���поєднанні�з�мета-
болічним� синдромом.� Діа�ноз� ОА� встановлювали� на
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основі�діа�ностичних��ритеріїв�ACR�(1990).�Основними
�ритеріями� в�лючення� пацієнтів� до�дослідження�б�ли:
жін�и�понад�40�ро�ів�з�обов'яз�овим��раженням� �олін-
но�о� с��лоба� та� �лінічно� вираженим�синовіїтом,�балом
болю�не�менше�3�за�10-ти�бальною�віз�альною�анало�о-
вою�ш�алою,�інде�сом�Ле�ена�не�менше�8.�Діа�ноз�МС
встановлювали�за�наявності�абдомінально�о�ожиріння�за
розміром�обхват��талії,�рівень�ТГ�більше�1,7�мМ/л,�на-
явність�АГ�або�анти�іпертензивної�терапії,��іпер�лі�емії.

Для�оцін�и�ліпідно�о�обмін��вивчали�по�азни�и�ТГ,
за�ально�о� холестерол�� (ЗХС),� холестерол�� ліпопро-
теїдів� висо�ої�щільності� (ХС�ЛПВЩ),� я�і� визначали� за
допомо�ою�автоматично�о�біохімічно�о�фотометра-ана-
лізатора.� Рівень� холестерол�� ліпопротеїдів� низь�ої
щільності�(ХС�ЛПНЩ)�розрахов�вали�за�форм�лою�W.T.
Friedewald.�А�тивність�о�сидативно�о�стрес��оцінювали
за��онцентрацією�ТБК-реа�тантів�до�та�після�1,5-�один-
ної�ін��бації,�стан�антио�сидантно�о�захист��-�за�а�тивн-
істю�с�перо�сиддисм�тази�(СОД)�і��аталази.�Задля�оцін-
�и� метаболічних�процесів� спол�чної� т�анини� визнача-
ли� рівень� е�с�реції� о�сипролін�� з� сечею� за� методом
П.Н.�Шараєва�(1981).

Рез'льтати.� Об4оворення
Отримані�рез�льтати�свідчать,�що���хворих�І��р�пи

спостері�алось� зростання� вміст�� ЗХС� �� 1,3� рази
(6,04±0,28� проти� 4,65±0,28� мМ/л;� р<0,01),� ХС� ЛПВЩ
зменшився�в�1,2�рази�(1,15±0,05�проти�1,38±0,05�мМ/
л;�р<0,01),�одна���онцентрація�ТГ�знаходилась�в�межах
норми�(1,40±0,06�проти�1,35±0,02;�р>0,05).�Відповідно
встановлено�зростання�ХС�ЛПНЩ���1,5�рази�(5,17±0,43
проти�3,54±0,36;�р<0,05).�Віро�ідне�зростання��онцент-
рації�ЗХС�в�1,8�рази�порівняно�з�пра�тично�здоровими
спостері�алось� �� хворих� ІІ� �р�пи� (8,37±0,48� проти
4,65±0,28�мМ/л;�р<0,01),�вміст�ХС�ЛПВЩ�б�в�нижчим�в
1,4�рази�(0,98±0,04�проти�1,38±0,05�мМ/л;�р<0,05),��он-

центрація� ТГ� зростала� в� 1,3� рази� (1,89±0,07� проти
1,35±0,02�мМ/л;�р<0,001),�ХС�ЛПНЩ�в�2,5�рази�(7,01±0,56
проти�3,54±0,36;�р<0,001).

У� хворих� І� �р�пи� встановлено� зростання� �онцент-
рації�прод��тів�пере�исно�о�о�ислення�ліпідів,�про�що
свідчило� віро�ідне� зростання� �онцентрації� ТБК-реа�-
тантів.�У�хворих�І�і�ІІ��р�п�порівняно�з�пра�тично�здоро-
вими�достовірно�зростала��онцентрація�ТБК-реа�тантів
��сироватці��рові�в�1,2�рази� та�1,5�рази�відповідно.�У
обстежених� ІІ� �р�пи� а�тивність� о�сидативно�о� стрес�
б�ла�вищою,�ніж���хворих�І��р�пи,�про�що�свідчить�зро-
стання�в�1,2�рази��онцентрації�ТБК-реа�тантів���сиро-
ватці� �рові.�На�опичення�прод��тів�процесів� перо�си-
дації�відб�валось�на�тлі�зменшення�СОД���хворих�І��р�-
пи�в�1,2�рази�порівняно�з��онтрольною.�У�обстежених�ІІ
�р�пи�зменшилась�а�тивність��аталази��рові�в�1,5�рази
та�СОД�-���1,4�рази�порівняно�із�пра�тично�здоровими
особами.�Порівняльний�аналіз�отриманих�рез�льтатів�між
пацієнтами�обох��р�п�встановив,�що���хворих� ІІ��р�пи
а�тивність� �аталази� �� сироватці� �рові� б�ла� нижчою� в
1,3�рази,�а�СОД�-�в�1,1�рази.

У�хворих�І��р�пи�встановлено�зростання�в�1,8�рази
рівня�е�с�реції� о�сипролін�� з� сечею� (11,43±1,6�проти
6,35±1,8�н�/мл;�р<0,05),� ІІ��р�пи�-�в�2,0�рази�(12,7±2,3
проти� 6,35±1,8� н�/мл;� р<0,001).�Встановлений� тісний
прямий� �ореляційний� зв'язо�� між�по�азни�ами� рівня
е�с�реції�о�сипролін��з�сечею�та�вмістом�ЗХС�(r=0,71;
р<0,05),�ХС�ЛПНЩ�(r=0,68;�р<0,05),�ТБК-реа�тантів�си-
роват�и� �рові� (r=0,57;� р<0,05)� та� зворотній� зв'язо�� з
по�азни�ами�а�тивності�СОД�(r=�-0,62;�р<0,05)�та��ата-
лази�(r=-0,58;�р<0,05).�Отримані�рез�льтати��з�одж�ється
з�даними�Yamaguchi�[Yamaguchi�et�al.,�2002],�що���жіно�
в�період�постменопа�зи�по�азни�и�ХС�ЛПВЩ�і�ХС�ЛПНЩ
відповідно�прямо�і�зворотно��орелюють�з�по�азни�ами
мінеральної�щільності�с�елет�.

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

1.�У�хворих�на�ОА���поєднанні�з�метаболічним�синд-
ромом�встановлені�значні�пор�шення�ліпідно�о�обмін�,
зростання�а�тивності�о�сидативно�о�стрес�,�що�сприяє
де�радації�спол�чнот�анинних�стр��т�р�ор�анізм�.

Отримані�рез�льтати�під�реслюють�с�ладність�мета-
болічних�пор�шень�за�поєднаної�патоло�ії,�що�вима�ає
�лінічно�о� опрацювання� ефе�тивної� �омбінованої� те-
рапії�(напри�лад,�статин�+�антио�сидант�+��альцій),�я�а
впливає�на�всі�лан�и�пато�енез��захворювання.

Таблиця� 1.�Вміст� ТБК-реа�тантів,� а�тивності� �аталази� і
СОД���сироватці��рові���обстежених,�(M±m).

Ãðóïà
ÒÁK-ðåàêòàíòè,

ìêìîëü/ë
Kàòàëàçà,

ÓÎ/ë
ÑÎÄ, ÓÎ/ë

Ïðàêòè÷íî çäîðîâi 8,36±0,49 2,96±0,08 3,46±0,18

I ãðóïà 10,03±0,58 2,64±0,07 2,88±0,10

II ãðóïà 12,54±0,36 1,97±0,11 2,56±0,11

pI- ïðàêò. çäîðîâi <0,01 >0,05 <0,02

pII- ïðàê. çäîðîâi <0,01 <0,001 <0,01

pI-II <0,01 <0,001 <0,05
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ� МЕХАНИЗМЫ� РАЗВИТИЯ� ОСТЕОАРТРИТА� В� СОЧЕТАНИИ� С� МЕТАБОЛИЧЕСКИМ
СИНДРОМОМ
Т�ачен�о� М.В.
Резюме.� В� статье�приведены�рез�льтаты� из�чения�пато�енетичес�их� механизмов� развития�остеоартрита�в� сочетании�с
метаболичес�им�синдромом.�У�больных�с� сочетанной�патоло�ией� �становлены�значительные�нар�шения�липидно�о�обме-
на,�рост�а�тивности�о�сидативно�о�стресса�и�де�радация� �олла�еновых�бел�ов�по�сравнению�с�больными� остеоартритом.
Ключевые� слова:� остеоартрит,� метаболичес�ий� синдром,� пато�енез.

PATHOGENETIC�MECHANISMS� OF� OSTEOARTHRITIS� IN� COMBINATION� WITH� METABOLIC� SYNDROME
Tkachenko� M.V.
Summary.�The�results� of�pathogenetic�mechanisms�of� osteoarthritis� in�combination�with�metabolic�syndrome�are�presented� in� this
article.�At�the�patients�with�combined�pathology�significant�disorders�of�lipid�metabolism,�oxidative�stress�growth�and�degradation�of
colagenic�proteins�were�determined�in�comparison�with�osteoarthritis�patients.
Key�words:�osteoarthritis,�metabolic�syndrome,�pathogenesis.
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СТАН�ПРОЦЕСІВ�ПРОЛІФЕРАЦІZ�В�СЛИЗОВІЙ�ОБОЛОНЦІ�ШЛУНКА�У
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ�АТРОФІЧНИЙ�ГАСТРИТ
За��М.Ю.
ДУ�"Інстит�т��астроентероло�ії�АМН�У�раїни"�(пр.�ім.��азети�"Правда",�96,�м.�Дніпропетровсь�,�У�раїна,�49074)

Резюме.�У�63�пацієнтів�із�хронічним�неатрофічним�і�атрофічним��астритами�(45�жіно��і�18�чолові�ів���віці�від�28�до�60�ро�ів)
проведений�аналіз�інде�с��проліферації�в�слизовій�оболонці�шл�н�а.�Встановлено,�що�інде�с�проліферації�в�слизовій�обо-
лонці�шл�н�а�має�про�ресивне�збільшення�від�незміненої�слизової�до�хронічно�о�неатрофічно�о��астрит�,�атрофії,��иш�ової
метаплазії�та�дисплазії.�У�хворих�хронічним�неатрофічним�і�атрофічним��астритами�інде�с�проліферації�с�лав�34,8�од.�і�36,1
од.,�відповідно,�що�б�ло�віро�ідно�вище�(р<0,01)�ніж�в�осіб�з�незміненої�слизовою�-�9,1�од.�У�во�нищах��иш�ової�метаплазії
інде�с�проліферації�с�лав�74,0�од.,�що�б�ло�віро�ідно�вище�(р<0,01),�ніж���хворих�із�хронічним�неатрофічним�і�атрофічним
�астритами.�У�во�нищах�дисплазії�інде�с�проліферації�с�лав�87,5�од.,�що�б�ло�віро�ідно�вище,�ніж���во�нищах��иш�ової
метаплазії�(р<0,05)�і���хворих�із�хронічним�неатрофічним�і�атрофічним��астритами�(р<0,01).
Ключові�слова:�хронічний�атрофічний��астрит,��иш�ова�метаплазія,�дисплазія,�інде�с�проліферації.

Вст'п
Сьо�одні�не�ви�ли�ає�с�мнівів,�що�рання�діа�ности-

�а�передра�ових�захворювань�шл�н�а�найбільш�ефе�-
тивна� страте�ія� профіла�ти�и� розвит��� ра���шл�н�а.
Патоло�ічні� процеси� ��шл�н��� прийнято�розділяти�на
"передра�ові�стани"�та�"передра�ови�зміни".�"Передра-
�овий�стан"�-��лінічне�поняття,�я�е�хара�териз�є�ті�зах-
ворювання�шл�н�а,�що�найбільш�часто�перед�ють�роз-
вит���ра��.�Центральне�місце�серед�передра�ових�станів
шл�н�а�займає�хронічний�атрофічний��астрит,�особли-
во�в�поєднанні�з�перніціозною�анемією,�а�та�ож�поліпи
шл�н�а,�стан�після�дистальної�резе�ції�шл�н�а,�хвороб�
Менетріє.�"Передра�ові�зміни�шл�н�а"�-�це�морфоло�-
ічно� доведені� зміни� слизової� оболон�и,�що� віро�ідно
свідчать�про�розвито��процес����бі��злоя�існо�о�рост�.
Основні� передра�ові� зміни�слизової�оболон�и�шл�н�а
є�етапами�"�ас�ад��Соrrеа":�атрофія,��иш�ова�метапла-
зія�й�дисплазія�епітелію�[Ар�ин,�1999;�Баба�,�2006;�Маев
и�др.,�2006;�Филиппов,�2007].

У�с�ладном���ас�аді�шл�н�ово�о��анцеро�енез��одн�
з�провідних�ролей�віді�ріває�інфе�ція�Нelicobacter�рylori
(HP),�я�а���1994�р.�б�ла�о�олошена�Міжнародним�А�ент-
ством�по�Дослідженню�Ра����анцеро�енним�фа�тором�І
поряд��.�Персистенція� HP��� слизовій� оболонці�шл�н�а

приводить� до� інтенсивної� запальної� реа�ції,� що�може
тривати�протя�ом�десятиліть.�Відповідна�реа�ція�на�це�-
підвищення� інтенсивності� процесів� �літинно�о� віднов-
лення�(збільш�ється�я��апоптоз,�та��і�проліферація��літин).
У�зв'яз��� із�цим�змінюється�й�е�спресія�біл�ів-мар�ерів
апоптоз��й�проліферації.�На�почат�ових�етапах�взаємодії
Hр�з�епітеліальними��літинами�має�місце�перева�а�апоп-
тоз�,�що�є�рез�льтатом�дії�пато�енних�фа�торів�само�о
мі�роор�анізм�� й� прод��тів� запальної� реа�ції� хазяїна.
Гіперпроліферативна� реа�ція� сливової� оболон�и�є� на-
ст�пним�етапом���відповідь�на��олонізацію�й�зв'язана�зі
збільшеною�е�спресією�ци�лина�D1,� ци�лін-залежно�о
ін�ібітор���інази�pl6ink4a�і�р53�та�зниженою�е�спресією
ци�лін-залежно�о�ін�ібітор���інази�p27kipl.�Дисре��ляція
�іперпроліферативної� реа�ції� може� б�ти� відповідальна
за�зростання�ризи���розвит���ра���шл�н�а�[Баба�,�Про-
тас,�2005;�Маев�и�др.,�2006;�Cоrrea,�1992].

Канцеро�енна�сит�ація�асоціюється� з� патоло�ічним
зростанням��літин,�я�е�пов'язане�з�пор�шенням�балан-
с��між�патоло�ічною��літинною�проліферацією�та�апоп-
тозом.� Зазначений�фа�т� об�мовлює� необхідність� вив-
чення� процесів� проліферації� на� етапах�форм�вання
передра�ових�змін.�Діа�ности�а�проліферації�в�слизовій
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ� МЕХАНИЗМЫ� РАЗВИТИЯ� ОСТЕОАРТРИТА� В� СОЧЕТАНИИ� С� МЕТАБОЛИЧЕСКИМ
СИНДРОМОМ
Т�ачен�о	 М.В.
Резюме.� В� статье� приведены� рез�льтаты� из�чения� пато�енетичес�их� механизмов� развития� остеоартрита� в� сочетании� с
метаболичес�им� синдромом.� У�больных� с� сочетанной� патоло�ией� �становлены� значительные�нар�шения� липидно�о� обме-
на,� рост� а�тивности� о�сидативно�о� стресса� и� де�радация� �олла�еновых� бел�ов� по� сравнению� с� больными� остеоартритом.
Ключевые� слова:� остеоартрит,� метаболичес�ий� синдром,� пато�енез.

PATHOGENETIC�MECHANISMS� OF� OSTEOARTHRITIS� IN� COMBINATION� WITH� METABOLIC� SYNDROME
Tkachenko	 M.V.
Summary.�The�results� of�pathogenetic�mechanisms�of� osteoarthritis� in�combination�with� metabolic�syndrome�are�presented� in� this
article.�At�the�patients�with�combined�pathology�significant�disorders�of�lipid�metabolism,�oxidative�stress�growth�and�degradation�of
colagenic�proteins�were�determined�in�comparison�with�osteoarthritis�patients.
Key�words:�osteoarthritis,�metabolic�syndrome,�pathogenesis.
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СТАН�ПРОЦЕСІВ�ПРОЛІФЕРАЦІ(�В�СЛИЗОВІЙ�ОБОЛОНЦІ�ШЛУНКА�У
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ�АТРОФІЧНИЙ�ГАСТРИТ
За�	М.Ю.
ДУ�"Інстит�т��астроентероло�ії�АМН�У�раїни"�(пр.�ім.��азети�"Правда",�96,�м.�Дніпропетровсь�,�У�раїна,�49074)

Резюме.�У�63�пацієнтів�із�хронічним�неатрофічним�і�атрофічним��астритами�(45�жіно��і�18�чолові�ів���віці�від�28�до�60�ро�ів)
проведений�аналіз�інде�с��проліферації�в�слизовій�оболонці�шл�н�а.�Встановлено,�що�інде�с�проліферації�в�слизовій�обо-
лонці�шл�н�а�має�про�ресивне�збільшення�від�незміненої�слизової�до�хронічно�о�неатрофічно�о��астрит�,�атрофії,��иш�ової
метаплазії�та�дисплазії.�У�хворих�хронічним�неатрофічним�і�атрофічним��астритами�інде�с�проліферації�с�лав�34,8�од.�і�36,1
од.,�відповідно,�що�б�ло�віро�ідно�вище�(р<0,01)�ніж�в�осіб�з�незміненої�слизовою�-�9,1�од.�У�во�нищах��иш�ової�метаплазії
інде�с�проліферації�с�лав�74,0�од.,�що�б�ло�віро�ідно�вище�(р<0,01),�ніж���хворих�із�хронічним�неатрофічним�і�атрофічним
�астритами.�У�во�нищах�дисплазії�інде�с�проліферації�с�лав�87,5�од.,�що�б�ло�віро�ідно�вище,�ніж���во�нищах��иш�ової
метаплазії�(р<0,05)�і���хворих�із�хронічним�неатрофічним�і�атрофічним��астритами�(р<0,01).
Ключові�слова:�хронічний�атрофічний��астрит,��иш�ова�метаплазія,�дисплазія,�інде�с�проліферації.

Вст-п
Сьо�одні�не�ви�ли�ає�с�мнівів,�що�рання�діа�ности-

�а�передра�ових�захворювань�шл�н�а�найбільш�ефе�-
тивна� страте�ія� профіла�ти�и� розвит��� ра���шл�н�а.
Патоло�ічні� процеси� ��шл�н��� прийнято�розділяти�на
"передра�ові�стани"�та�"передра�ови�зміни".�"Передра-
�овий�стан"�-��лінічне�поняття,�я�е�хара�териз�є�ті�зах-
ворювання�шл�н�а,�що�найбільш�часто�перед�ють�роз-
вит���ра��.�Центральне�місце�серед�передра�ових�станів
шл�н�а�займає�хронічний�атрофічний��астрит,�особли-
во�в�поєднанні�з�перніціозною�анемією,�а�та�ож�поліпи
шл�н�а,�стан�після�дистальної�резе�ції�шл�н�а,�хвороб�
Менетріє.�"Передра�ові�зміни�шл�н�а"�-�це�морфоло�-
ічно� доведені� зміни� слизової� оболон�и,�що� віро�ідно
свідчать�про�розвито��процес����бі��злоя�існо�о�рост�.
Основні� передра�ові� зміни�слизової�оболон�и�шл�н�а
є�етапами�"�ас�ад��Соrrеа":�атрофія,��иш�ова�метапла-
зія�й�дисплазія�епітелію�[Ар�ин,�1999;�Баба�,�2006;�Маев
и�др.,�2006;�Филиппов,�2007].

У�с�ладном���ас�аді�шл�н�ово�о��анцеро�енез��одн�
з�провідних�ролей�віді�ріває�інфе�ція�Нelicobacter�рylori
(HP),�я�а���1994�р.�б�ла�о�олошена�Міжнародним�А�ент-
ством�по�Дослідженню�Ра����анцеро�енним�фа�тором�І
поряд��.�Персистенція� HP��� слизовій� оболонці�шл�н�а

приводить� до� інтенсивної� запальної� реа�ції,� що�може
тривати�протя�ом�десятиліть.�Відповідна�реа�ція�на�це�-
підвищення� інтенсивності� процесів� �літинно�о� віднов-
лення�(збільш�ється�я��апоптоз,�та��і�проліферація��літин).
У�зв'яз��� із�цим�змінюється�й�е�спресія�біл�ів-мар�ерів
апоптоз��й�проліферації.�На�почат�ових�етапах�взаємодії
Hр�з�епітеліальними��літинами�має�місце�перева�а�апоп-
тоз�,�що�є�рез�льтатом�дії�пато�енних�фа�торів�само�о
мі�роор�анізм�� й� прод��тів� запальної� реа�ції� хазяїна.
Гіперпроліферативна� реа�ція� сливової� оболон�и�є� на-
ст�пним�етапом���відповідь�на��олонізацію�й�зв'язана�зі
збільшеною�е�спресією�ци�лина�D1,� ци�лін-залежно�о
ін�ібітор���інази�pl6ink4a�і�р53�та�зниженою�е�спресією
ци�лін-залежно�о�ін�ібітор���інази�p27kipl.�Дисре��ляція
�іперпроліферативної� реа�ції� може� б�ти� відповідальна
за�зростання�ризи���розвит���ра���шл�н�а�[Баба�,�Про-
тас,�2005;�Маев�и�др.,�2006;�Cоrrea,�1992].

Канцеро�енна�сит�ація�асоціюється� з� патоло�ічним
зростанням��літин,�я�е�пов'язане�з�пор�шенням�балан-
с��між�патоло�ічною��літинною�проліферацією�та�апоп-
тозом.� Зазначений�фа�т� об�мовлює� необхідність� вив-
чення� процесів� проліферації� на� етапах�форм�вання
передра�ових�змін.�Діа�ности�а�проліферації�в�слизовій
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оболонці�шл�н�а�з�одно�о�бо���дозволить�визначиться
з�про�нозом���хворо�о�на�передра�ове� захворювання
шл�н�а,� а� іншо�о� -�може�б�де�ви�ористана�я��мар�ер
ефе�тивності�лі��вання�[Баба�,�2006;�Rugge�et�al.,�1999;
Ruis�et�al.,�2002].

Мета�роботи:�Визначити�стан�процесів�проліферації
�� слизовій� оболонці� шл�н�а� �� пацієнтів� з� хронічним
атрофічним��астритом.

Матеріали�та�методи
Аналіз� процесів� проліферації� �� слизовій� оболонці

шл�н�а�проведений��� 63�пацієнтів,�45�жіно�� та�18� чо-
лові�ів,�ві�ом�від�28�до�60�ро�ів�(середній�ві��43,5±3,1):
�� 16� хворих� із� хронічним�неатрофічним� �астритом,� �
22�пацієнтів�із�хронічним�атрофічним��астритом�і���25
хворих�із�хронічним�атрофічним��астритом�з�во�нища-
ми��иш�ової�метаплазії�(18)� і�дисплазії�(7),�а�та�ож�10
осіб,� я�і� за� даними�морфоло�ічно�о� дослідження� виз-
начені�я��здорові.�Всім�обстеженим�проводилась��аст-
род�оденос�опія,� під� час� я�ої� проводився� забір�біоп-
татів�по�2�з�тіла�та�антрально�о�відділ��шл�н�а�(з�малої
та�вели�ої��ривизни).�Гастробіоптати�слизової�оболон-
�и�шл�н�а� обробляли� за�альноприйнятим� способом.
Після�чо�о�проводили�р�тинне�морфоло�ічне�дослід-
ження.�Верифі�ація�діа�ноз�� проводилась� ви�лючно
за�рез�льтатами�морфоло�ічної�діа�ности�и.

Ім�но�істохімічне�дослідження� ви�он�вали� на� па-
рафінових� зрізах� із� застос�ванням� стрептавідин-біо-
тиново�о�метод��("DAKO",�Данія,�LSAB2�Systems,�HRP).
Демас��вання� анти�ен��проводили�в�цитратном��б�-
фері�(рн=6,0)���поб�товій�МХ-печі�з�ви�ористанням�на-
ст�пно�о�режим��пот�жності:�5�хв�-�850Вт,�1�хв�-�пере-
рва,� 2� хв� -�850Вт,� 1� хв� -� 300Вт,� 2� хв� -� 850Вт,� 4� хв� -
300Вт,�що� варіював� залежно�від� час�� за�ипання.�Я�
первинні�антитіла�ви�ористов�вали�мишачі�моно�ло-
нальні�антитіла:�Кi�67,��лон�MIB-1�("DAKO",�Данія).�У�пре-
паратах�при�400-�ратном��збільшенні�мі�рос�оп��виз-
начали� ядерн��міт���Ki-67.� Інде�с�проліферації� (ІП)� -
розрахов�вали�я��част���(в�%)�позитивно�пофарбова-
них�ядер�епітеліоцитів�СО�Ш���межах�проліфератив-
но�о��омпартмент��(верхня�третина�залоз,�ре�іон�пе-
реший�а�й�по�ровно-ям�овий�епітелій,�де�виявляєть-
ся�міт�а�при�розширенні�зони�проліферації)�в�5-ти�ви-

пад�ово�обраних�полях�зор��(>500��літин).
Розподіл� значень� ІП� �� всіх� дослідже-

них��р�пах�не�відповідало�нормальном�.
У� зв'яз��� із� цим,� найбільш�аде�ватними
статистичними�методами�оцін�и� віро�ід-
ності� розходжень� між� вибір�ами� варто
вважати�ви�ористання�непараметричних
�ритеріїв.�Для�непараметричної�хара�те-
ристи�и�діапазон��значень��� вибірці� ви-
�ористов�вали�метод� Смирнова-Колмо-
�орова,� для� порівняння� середніх� по�аз-
ни�ів�між��р�пами�-��ритерій�Віл�о�сона.

Рез-льтати.� Об<оворення
У�пацієнтів�із�хронічним�неатрофічним��астритом�ІП

переб�вав���діапазоні�від�12�до�49�од.�Я��видно�із�пред-
ставлених�даних�(рис.�1),�лише���4�(14,22%)�пацієнтів,
ІП�переб�вав���діапазоні�значень,�що�збі�аються�із�ана-
ло�ічними�в�осіб� з� незміненою� слизовою.�В� інших�24
(85,78%)� випад�ах� відзначене� підвищення� ІП� (p� (λ)
<0,001,���порівнянні�із��р�пою�з�незміненою�слизовою).
Установлено,�що�середнє�значення�ІП�с�лало�34,8�од.,�а
в��р�пі�осіб�з�незміненою�слизовою�-�9,1�од.�(p<0,01).

ІП� �� пацієнтів� із� хронічним� атрофічним� �астритом
переб�вав���діапазоні�від�21�до�63�од.,�рівень�медіани
с�лав�36,1�од.�У�19�(86,4%)�хворих�ІП�б�в�вище,�ніж��
�онтрольній��р�пі�(p�(λ)�<0,001,�p�<0,01).�Розподіл�зна-
чень� ��варіаційном��ряді�й� середні� значення�не�мали
істотних�розходжень�від��р�пи�хворих�із�хронічним�не-
атрофічним��астритом�(p�(λ)<�0,001,�p<0,01).

Найбільш�висо�і� значення� ІП� зафі�совані� �� во�ни-
щах�КМ�і�дисплазії�шл�н�ово�о�епітелію�-�від�63�до�93
од.�Середній�по�азни��ІП�с�лав�71,3�од.���пацієнтів�із�КМ
і�87,5�-���хворих�з�дисплазією�(відповідно,�p�(λ)<�0,01,�p
<0,05).�По�азни��ІП���варіаційном��ряд��та�середні�зна-
чення���во�нищах�КМ�і�дисплазії�б�ли�віро�ідно�вище,
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ніж����онтрольній��р�пі�й�хворих�з�хронічним�неатроф-
ічним�та�атрофічним��астритами.

Та�им� чином,� хронічний�неатрофічний� та� атрофіч-
ний��астрити,�атрофія,��иш�ова�метаплазія�і�дисплазія
с�проводж�ються�підвищенням�інтенсивності�процесів
проліферації.� ІП� про�ресивно� зростає� від� незміненої
слизової� до� хронічно�о� атрофічно�о� �астрит�,� �иш�о-
вої�метаплазії�та�дисплазії�на�що�в�аз�є�віро�ідне�підви-
щення�зазначених�по�азни�ів�на�етапах�розвит���пере-
дра�ових�змін�СО�Ш.

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

1.�У�хворих�на�хронічний�неатрофічний�та�атрофіч-

ний��астрити�ІП�с�лав�34,�8�од.�та�36,1�од.,�відповідно,
що�б�ло�віро�ідно�(р<0,01)�вище�ніж���осіб�з�незміне-
ною�шл�н�овою�слизовою�-� 9,1од.

2.� У� во�нищах� �иш�ової� метаплазії� ІП� с�лав� �лав
74,0�од.,�що�б�ло�віро�ідно� (р<0,01)�вище,�ніж���хво-
рих�із�хронічним�неатрофічним�та�атрофічним��астри-
тами.

3.�У�во�нищах�дисплазії� ІП�с�лав�87,5�од.,�що�б�ло
віро�ідно� вище,� ніж� �� во�нищах� �иш�ової� метаплазії
(р<0,05)�та���хворих�із�хронічним�неатрофічним�та�ат-
рофічним��астритами�(р<0,01).

Перспе�тивними�може�б�ти�дослідження� змін� ІП� �
хворих�на�атрофічний�НР-асоційований��астрит�під�впли-
вом�вдалої� еради�ації� інфе�ції.

СОСТОЯНИЕ� ПРОЦЕССОВ� ПРОЛИФЕРАЦИИ� В� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКЕ� ЖЕЛУДКА� У� БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКИМ� АТРОФИЧЕСКИМ� ГАСТРИТОМ
За�	 М.Ю.
Резюме.�У�63�пациентов�с� хроничес�им�неатрофичес�им�и�атрофичес�им��астритами�(45�женщин�и�18�м�жчин�в�возрасте
от�28�до�60�лет)�проведен�анализ�инде�са�пролиферации�в�слизистой�оболоч�е�жел�д�а.�Установлено,�что�инде�с�пролифе-
рации� в� слизистой� оболоч�е� жел�д�а� имеет� про�рессивное� �величение� от� неизмененной� слизистой� �� хроничес�ом�
неатрофичес�ом���астрит�,� атрофии,��ишечной� метаплазии�и� дисплазии.�У� больных�хроничес�им� неатрофичес�им�и� атро-
фичес�им� �астритами� инде�с� пролиферации� составил� 34,8� ед.� и� 36,1� ед.,� соответственно,� что� было� достоверно� выше
(р<0,01)�чем���лиц�с�неизмененной�слизистой�-�9,1�ед.�В�оча�ах��ишечной�метаплазии�инде�с�пролиферации�составил�74,0
ед.,� что� было� достоверно� выше� (р<0,01),� чем� �� больных� с� хроничес�им� неатрофичес�им� и� атрофичес�им� �астритами.� В
оча�ах� дисплазии� инде�с� пролиферации� составил� 87,5� ед.,� что� было� достоверно� выше,� чем� в� оча�ах� КМ� (р<0,05)� и� �
больных� с� хроничес�им� неатрофичес�им� и� атрофичес�им� �астритами� (р<0,01).
Ключевые� слова:� хроничес�ий� атрофичес�ий� �астрит,� �ишечная� метаплазия,� дисплазия,� инде�с� пролиферации.

THE� STATE� OF� PROCESSES� OF� PROLIFERATION� IN� GASTRIC� MUCOSA� FOR� ATROPHIC� GASTRITIS� PATIENTS
Zak	 M.Y.
Summary.�The�analysis�of�proliferation�index�in�gastric�mucosa�was�done�for�63�patients�(45�female�and�18�male;�aged�28-60)�with
atrophic�and�nonatrophic�chronic�gastritis.�Due�to�that�it�was�established�that�the�proliferation�index�in�gastric�has�progressive�growth�from
unrelieved�mucous�to�nonatrophic�chronic�gastritis,�atrophy,�intestinal�metaplasia�and�dysplasia.�Patients�with�nonatrophic�and�atrophic
chronic�gastritis�had�the�proliferation�index�equal�to�34,8�and�36,1�units�accordingly,�which�was�for�certain�higher�(р<0,01)�than�the
proliferation�index�of�patients�with�unrelieved�mucous�-�9,1�units.�In�the�intestinal�metaplasia�pesthole�the�proliferation�index�was�74,0
units�which�was�for�certain�higher�(р<0,01)�than�the�proliferation�index�of�patients�with�nonatrophic�and�atrophic�chronic�gastritis.�In�the
dysplasia� pesthole� the� proliferation� index� was� 87,5� units� which� was� for� certain� higher� than� the� proliferation� index� in� the� intestinal
metaplasia�pestholes�(р<0,05)�and�of�patients�with� nonatrophic�and�atrophic�chronic�gastritis� (р<0,01).
Key�words:�chronic�atrophic�gastritis,�intestinal�metaplasia,�dysplasia,�proliferation�index.
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Кафедра�терапії�та�сімейної�медицини�Уж%ородсь�о%о�національно%о��ніверситет��(в�л.�Минайсь�а�71,�м.�Уж%ород,�У�раїна,
88000)

Резюме.�В�статті�описані�рез�льтати�власних�досліджень�авторів,�я�і�отримані�в�процесі�лі��вання�хворих�із�залізодефі-
цитною�анемією�ле��о�о�та�середньо�о�ст�пеня�важ�ості�препаратами�заліза�парентерально�о�введення.
Ключові�слова:�залізодефіцитна�анемія,�феритин,�тромбоцити,��емо�лобін.

Вст'п
Залізодефіцитна�анемія�(ЗДА)�-�одне�з�найбільш�роз-

повсюджених�захворювань�людини.�Част�а�її�в�стр��т�рі
всіх�діа%ностованих�анемій�с�ладає�75-85%.�За�с�часни-
ми�даним�ВООЗ�латентний�дефіцит�заліза�можна�вияви-
ти���6�млрд.�населення�земної���лі�(66-80%),�а�залізоде-
фіцитною�анемією� ��світі� хворіють�від�700�до�800�млн.
чолові�.�З�них�33%�-�жін�и�репрод��тивно%о�ві��,�а�49%
-�діти,�в�т.ч.�26%�ві�ом�від�1�до�6�ро�ів�[WHO,�2001].

В�У�раїні�особливо�часто�діа%ност�ються�залізодеф-
іцитні�стани���Тернопільсь�ій,�Івано-Фран�івсь�ій,�Чер-
�ась�ій�та�Вінниць�ій�областях�[Гайд��ова,�2003].

Бер�чи�до��ва%и�та���не%ативн��динамі���захворю-
вання���всьом��світі�ВООЗ���2000�р.�розробила�та�зат-
вердила�про%рам�� %емо%лобіново%о� оздоровлення� на-
селення� земної� ��лі.� На� жаль,� п�н�ти� даної� про%рами
залишаються�де�ларативними���більшості��раїн�світ�.

Поряд� з� розв'язанням�причин� зниження� рівня� %е-
мо%лобін�� та� еритроцитів� залишається�не�менш�а�т�-
альною�питання�одночасних�змін�інших�по�азни�ів��рові
��пацієнтів�з�анемією�різно%о�ґенез�.

Метою�нашо%о� дослідження� б�ло� вивчення� змін
різних�за%ально�лінічних�та�біохімічних�по�азни�ів��рові
��хворих�із�залізодефіцитною�анемією�в�динаміці�лі��-
вання�препаратами�заліза.

Матеріали�та�методи
У�дослідження�б�ло� в�лючено�46�пацієнтів�з�попе-

редньо�діа%ностованою�залізодефіцитною�анемією�ле%-
�о%о�та�середньо%о�ст�пеня�важ�ості,�з�них�19�чолові�ів
та�27�жіно�.�Тривалість�захворювання�(ЗДА)�-�від�2�до�5
ро�ів.�Середній�ві��досліджених�осіб�с�ладав�53±6�ро�ів.

Критеріями� відбор�� хворих�для�дослідження�б�ли:
рівень�%емо%лобін��-�70-120�%/л.�(��жіно�)�та�70-130�%/л
(��чолові�ів),�%іпохромія�(�ольоровий�по�азни��0,85�та
менше)�та�мі�роцитоз�еритроцитів�(менше�7�м�м),�зни-
ження�рівня�сироват�ово%о�(не%емо%лобіново%о)�заліза
-�менше�11,6�м�М/л,�рівень�феритин��<100�м�%/л.

Діа%ноз� ЗДА� верифі��вався� на� підставі� вивчення
�лінічних�озна��(сидеропенічний�та�анемічний�синдро-
ми),� змін�периферичної��рові� та� основних�по�азни�ів
метаболізм�� заліза.

У�дослідження�не�в�лючались�ва%ітні�жін�и,�пацієнти
з� наявною� ЗДА� з� с�п�тніми� захворюваннями� печін�и

(підвищенням� рівня� печін�ових� трансаміназ� вище� 2-
разової�норми),��лінічно�вираженими�інфе�ційними�чи
хронічними�запальними�процесами�(ревматоїдний�арт-
рит,�системний� червоний�вовча�,� ан�ілоз�ючий�спон-
диліт),�портальною�%іпертензією�з�вари�озно�розшире-
ними� венами� стравоход�,� хронічною�нир�овою� недо-
статністю,�вір�сним�%епатитом�В�та�С,�СНІД,�хворі�із�низь-
�им� рівнем�фолієвої� �ислоти� та� вітамін��В12,� та� нео-
пластичними�процесами.

Дослідження�проводилось���3�етапи.�Гематоло%ічні
лабораторні� дослідження� проводились� �� �ожно%о� з
пацієнтів� на� момент� взяття� на� облі�� (перед�почат�ом
лі��вання�-�І�етап),�після�за�інчення��оре�ції�феростат�-
с�� препаратами� заліза� (ІІ� етап)� та� віддалено,� через� 2
місяці�після�за�інчення�лі��вання�(ІІІ�етап).�Гематоло%ічні
дослідження� в�лючали� визначення�рівня� %емо%лобін�,
%емато�рит�,� еритроцитів,� лей�оцитів,� лей�оцитарної
форм�ли,�MCV,�MCH,�MCHC,�тромбоцитів,�заліза�сиро-
ват�и,�сат�рації�заліза,�феритин��та�визначення�основ-
них� біохімічних�по�азни�ів.

Лі��вання�хворих�проводили�парентеральним�вве-
денням�препаратів�заліза�з%ідно�їх� індивід�ально%о�де-
фіцит�,� розраховано%о� за�форм�лою� Ганзоні� (з� обо-
в'яз�овим��рах�ванням�інде�с��маси�тіла).

На�першом��етапі�дослідження,�о�рім�лабораторно-
%о� аналіз�� �рові� відібраних� пацієнтів� та�ож� проводи-
лись� інші�додат�ові�методи�дослідження�(ФГДС,��оло-
нос�опія,�%іне�оло%ічні�обстеження���жіно�),�метою�я�их
б�ло�визначення�можливої�причини�розвит���ЗДА.

Статистична� оброб�а� отриманих� рез�льтатів� лабо-
раторних�досліджень�б�ла�ви�онана�за�допомо%ою�про-
%рами�"Microsoft�Excell"�та�па�ет��при�ладних�про%рам
"Statistica�for�Windows"�v.�6.0,�StatSoft�Inc.�Кіль�існі�озна�и
опис�вались���ви%ляді�М±m,�достовірна�різниця�вира-
хов�валась� за� допомо%ою� визначення� �ритерій� Ст'ю-
дента�(достовірним�вважалась�різниця�при�p<0,05).�При
проведенні��ореляційно%о�аналіз��ви�ористов�вався��о-
реляційний��ритерій�r�Пірсона�для��іль�існих�величин
(r=±0,225�та�р<0,05).

Рез'льтати.� Об/оворення
На�І-м��етапі�дослідження�б�ли�відібрані�тематичні

пацієнти,�по�азни�и�червоної��рові�та�феростат�с��я�их
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б�ли� та�ими,� я�і� потреб�вали� �оре�цію� парентераль-
ними�препаратами�заліза.�Середній�рівень�%емо%лобін�
�� досліджених� осіб� с�ладав� 97,72� %/л,� еритроцитів� -
4,08х10Е12/л.

Проведені� обов'яз�ові� обстеження�на� І.� етапі� вия-
вили,�що�етіоло%ічною�причиною�вини�нення�ЗДА���39
із�46�в�лючених�в�дослідження�пацієнтів�б�ла�хронічна
втрата��рові� ��зв'яз���з� та�ими� с�п�тніми�хворобами,
я��%еморой,�пептична�вираз�а�шл�н��,�неспецифічний
вираз�овий� �оліт,� хвороба�Крона� (фаза� ремісії),� пол-
іпози,�дисф�н�ціональні�мат�ові��ровотечі���жіно�.�У�7
хворих�безпосередню�причин��вини�нення�ЗДА�вста-
новити�не�вдалось.

На�цьом��ж�етапі�нами�відмічено,�що��рім�знижено-
%о�рівня�%емо%лобін�,��іль�ості�еритроцитів,�по�азни�ів
%емато�рит�,��ольорово%о�по�азни�а,�MCV,�MCHC,�MCH,
рівня�феритин�,�сат�рації�заліза�та�заліза�сироват�и,��
всіх� досліджених� хворих� спостері%ається� та�ож� дея�е
підвищення�рівня�трансферин��та�тромбоцитів�віднос-
но�нормальних�значень�цих�по�азни�ів���здорових�осіб.

На� ІІ-м��етапі� нами�про�онтрольована�безпосеред-
ня� дія� проведено%о� лі��вання� анемічних� пацієнтів.
Відмічено�достовірне�підвищення�рівня�по�азни�ів�%е-
мо%лобін�,� %емато�рит�,� еритроцитів,� сат�рації� заліза,
заліза�сироват�и�(р<0,05)�та�феритин��(р<0,0001).

Б�ло�та�ож�відмічено,�що�в�мірі�меди�аментозно%о
поповнення� запасів� заліза,�поряд� з� нормалізацією�по-

�азни�ів�червоної��рові,�відб�валося�пост�пове�знижен-
ня�рівня�трансферин�,�що�можна�пояснити�пост�повою
лі�відацією� залізодефіцитно%о� стан�,� та� зменшенням
�омпенсаторно%о� стим�люючо%о� вплив��ор%анізма� на
транспортн��лан���залізно%о�обмін�.

При�проведенні�оцін�и�лабораторних�рез�льтатів�на
ІІ-м�� етапі� та�ож� відмічено,� що� середні� значення
�іль�ості�тромбоцитів�достовірно�знизились�(р<0,05)��
порівнянні�з�вихідним�рівнем�на�І-м��етапі.

На� ІІІ-м�� етапі� нами� оцінено� віддалений� вплив� па-
рентеральної�феротерапії�на�по�азни�и�червоної��рові,
феростат�с� та� за%альн���ров�в�цілом�.�Через�2�місяці
після�остаточно%о�поповнення�індивід�ально%о�дефіцит�
заліза� нами� відмічено� подальший,� правда,� менш� зна-
ч�щий� зріст� по�азни�ів� червоної� �рові� (еритроцити,
%емо%лобін,�%емато�рит�-�р<0,05���порівнянні�анало%іч-
ними�по�азни�ами�на�І-м��етапі),�а�та�ож�припинення
подальшо%о� рост�� по�азни�ів� обмін�� заліза� пацієнтів
(феритин,�залізо�сироват�и),�та�одночасна�поява�озна�
пост�пово%о�(статистично�не�знач�що%о)�зниження�вище
з%аданих�по�азни�ів.

По�азни�и�червоної��рові�(еритроцити,�%емо%лобін,
%емато�рит,�МСV)� в� процесі� лі��вання� збільш�вались
паралельно�зі�зниженням�рівня�трансферин��сироват-
�и,�що�найбільш�чіт�о�відображаються�при�порівнянні
середніх� значень� еритроцитів�та� трансферин�� в� про-
цесі�всьо%о�дослідження�(рис.�3).
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Рис.�1.�Зміна�середніх�по�азни�ів�%емо%лобін�,�феритин�
��вивчених�хворих�під�дією�парентерально%о���рс��препа-
ратами�заліза.
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Рис.�2.�Зміна�середніх�по�азни�ів�трансферин��та�сат�-
рації�заліза���досліджених�хворих�в�процесі�лі��вання.
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Рис.�3.�Динамі�а�змін�середніх�по�азни�ів�трансферин��та
еритроцитів���досліджених�хворих.
Приміт6а:� р<0,05� при� порівнянні� вище� з%аданих� по�аз-
ни�ів� перед� та�після� лі��вання.

Рис.�4.�Динамі�а�змін�середніх�значень�тромбоцитів���по-
рівнянні�зі�значеннями�феритин�,�отриманих�в�процесі�дос-
лідження.
Приміт6а:� р<0,05� при� порівнянні� вище� з%аданих� по�аз-
ни�ів� перед� та�після� лі��вання.
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Ці�аво�відмітити,�що�поряд�із�за�ономірною�норма-
лізацією�феростат�с��та�достовірним�позитивним�при-
ростом�по�азни�ів� червоної� �рові� �� вивчених� хворих,
протя%ом� всьо%о� дослідження,� в� дзер�алі� зни�нення
лабораторних�озна�� залізодефіцитної� анемії� та� попов-
нення�запасів�заліза,�відмічається�пост�пове�зниження
середніх� значень� тромбоцитів� (р<0,05� �� порівнянні� з
вихідним�рівнем).

При�проведенні��ореляційно%о�аналіз��виявлена�зво-
ротна,�статистично�достовірна��ореляція�між��іль�істю
тромбоцитів�та�еритроцитів,�%емато�рит�,�та�по�азни�а
MCV,� отриманих� в� процесі� лі��вання� та� подальшо%о,
віддалено%о� спостереження.� На� таблиці� 1� зображено
рез�льтати�проведено%о��ореляційно%о�аналіз��дослід-
жених�по�азни�ів��рові.

Ці�аво�відмітити,�що�при�проведенні��ореляційно%о
аналіз��між�по�азни�ами�%емо%лобін��та��іль�істю�тром-
боцитів,� до� �інця�період��спостереження� відмічається
зворотна,� але� тіль�и� з� наближенням� до� статистично
достовірно%о�рівня��ореляція�(р=0,05).

Пато%енез�виявлено%о�в�процесі�дослідження�взає-
мозв'яз���між�по�азни�ами�червоної��рові,�феростат�-
с��та�тромбоцитами�не�повністю�вивчений.

На� сьо%однішній� день� існ�є�ряд�на��ові� робіт,� я�і,
баз�ючись� на� власних� рез�льтатах� досліджень� в�аз�-
ють�на�достовірний�взаємозв'язо��між�реа�тивним�тром-
боцитозом�та�ЗДА,�але�чіт�о�визначити�механізм�впли-
в��її�на�рівень�тромбоцитів�визначити�не�вдалося.

Дея�і�автори�вважають�вини�нення�тромбоцитоз��в
анемічних�пацієнтів�внаслідо�� ��орочення�ци�л��дозр-
івання� тромбоцитів� в� �мовах� дефіцит�� заліза� [Choi,
Simone,�1974].

На� підтримання� даної� %іпотези� протя%ом� останніх
ро�ів� появились� нові� на��ові� п�блі�ації�щодо�можли-
во%о�%альм�ючо%о�вплив��заліза�на�ме%а�аріопоез,�я�ий

ре%рес�є� при� дефіциті� заліза� в
ор%анізмі,�та�призводить�до�посилено-
%о� вироблення� тромбоцитів� в� �іст�о-
вом��моз���[Choi,�Simone,�1974].

З%ідно�рез�льтатів�інших,�проведе-
них�в�мин�лом��досліджень�існ�є�пря-

мий,� стим�люючий�ефе�т� трансферин��на�ме%а�аріо-
цитопоез,� рівень� я�о%о� зростає�при� залізодефіцитній
анемії�[Choi,�Simone,�1974].

Інші�за�ордонні�вчені�вважали,�що�причиною�тром-
боцитоз��при�ЗДА�може�б�ти�подібний�аміно�ислотний
с�лад�та�послідовність�їх�в�с�ладі�моле��л�еритропоети-
н��та�тромбопоетин��[Bilic,�Bilic,�2005],�але�неправильність
дано%о�прип�щення�швид�о�б�ло�до�азано� іншими�фа-
хівцями�в�даній�%ал�зі�[Racke,�2005;�Geddis,�2005].

Для�нас�найбільш�віро%ідним�є�%іпотеза�про�розви-
то�� та�� звано%о� %емостатично%о� �омпенсаторно%о�ме-
ханізм�.�В� �мовах� низь�о%о� рівня� %емо%лобін�� розви-
вається�посилена�стим�ляція�синтез��поліпотентних�сто-
вб�рових� �літин� еритропоез�� та� ме%а�аріопоез�,� але
процес��творення�молодих�еритроцитів�значно�за%аль-
мований� �� зв'яз��� з� дефіцитом�заліза,� внаслідо�� чо%о
розвивається� своєрідне�"ш�нт�вання"��літин-поперед-
ни�ів�в�бі��посиленої�стим�ляції�ме%а�аріопоез�,�з�по-
слід�ючим�надмірним�виробленням� тромбоцитів.

Виснов6и� та� перспе6тиви� подальших
розробо6

1.�З�вини�ненням�залізодефіцитної�анемії�паралель-
но�розвивається�реа�тивний�тромбоцитоз.

2.�З�нормалізацією�рівня�по�азни�ів�червоної��рові
під�дією�лі��вання�препаратами�заліза�(парентеральни-
ми)�тромбоцитоз�та�ож�ре%рес�є.

3.�Чіт�ий�механізм�розвит���тромбоцитоз��при�залі-
зодефіцитній�анемії�остаточно�не�з'ясований�та�потре-
б�є� подальших� досліджень.

Для�більш�точно%о�визначення�патомеханізм��дано-
%о� явища� доцільним� та� ці�авим�вважається� подальше
вивчення�детально%о�%ематоло%ічно%о�стат�с��пацієнтів
із�залізодефіцитною�анемією,�з�паралельним�отриман-
ня�п�н�татів�з��іст�ово%о�моз��.

Таблиця�1.�Рез�льтати�проведено%о��ореляційно%о�аналіз��вивчених�по�аз-
ни�ів��рові.

Åðèòðîöèòè Ãåìàòîêðèò Òðàíñôåðèí Ñàòóðàö�ÿ MCV Çàëiçî

Òðîìáîöèòè r=-0,9989 r=-0,9992 r=0,9963 r=-0,9709 r=-0,9972 r=-0,9086

p=0,030 p=0,026 p=0,049 p=0,154 p=0,047 p=0,274
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Резюме.� В� статье� описаны�рез�льтаты�исследований� авторов,� �оторые� пол�чены�в�процессе�лечения�больных� с�желе-
зодефицитной�анемией�ле��ой�и�средней� степени� тяжести�препаратами�парентерально�о� применения.
Ключевые� слова:� железодефицитная� анемия,�ферритин,� тромбоциты,� �емо�лобин.

INFLUENCЕ� OF� PARENTERAL� IRON� TREATMENT� ON� BLOOD� VALUES� IN� PATIENTS� WITH� IRON� DEFICIENT
ANAEMIA
Chopey� I.V.,� Studenjak� V.M.,� Albokyeva� Y.Y.,� Chopey� K.I.,� Hoydash� I.M.
Summary.�The�results�of�own�researches�are�described�in�the�article,�that�were�obtained�in�the�process�of�treatment��of�patients�with
iron�deficient�anemia�mild�and�middle�degrees,�treated�by�parenteral�iron.
Key�words:� iron�deficiency,�ferritin,�platelets,�hemoglobin.
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Резюме.�В�роботі�представлені�рез�льтати�оцін�и�методом�біодіа�ности�и�ф�н�ціонально�о�стан��ве�етативної�нервової
системи�обпечених�в��остром��періоді�опі�ової�хвороби.
Ключові�слова:�біодіа�ности�а,�ве�етативний��омеостаз,�енер�оінформаційна�система,�опі�ова�хвороба.

Вст'п
Оцін�а�ве%етативно%о�%омеостаз��дозволяє�виявля-

ти�патоло%ію�на�ф�н�ціональном��рівні�ще�до�її�прояв�
на�фізичном�,� що� випереджає� можливості� с�часних
засобів�діа%ности�и�[Ма�ац�та�ін.,�2001].

Прое�ція�вн�трішньої�інформації�в�епідермальні�біо-
ло%ічно�а�тивні�зони�(БАЗ)�%енетично�об�мовлена,�та�
я��ш�іра�і�нервова�система�походять�з�е�тодерми,�що
дозволяє�методом�діа%ности�и�оцінювати�ф�н�ціональ-
ний�стан�і�а�тивність�вн�трішніх�ор%анів�та�систем�[Ма-
�ац� та� ін.,� 2002].� Розроблений�метод�ф�н�ціональної
біодіа%ности�и� ве%етативних� пор�шень� баз�ється� на
засаді� наст�пних� принципових�положень:� а)� отримані
по�азни�и�біоеле�тричної� а�тивності� БАЗ�слід�роз%ля-
дати�з�позиції�оцін�и�а�тивності�симпатично%о�та�пара-
симпатично%о�відділів� ве%етативної�нервової� системи,
я�і�забезпеч�ють�стан�а�тивації�чи�при%нічення�ф�н�ц-
іональної� а�тивності�залежних� від� них� ор%анів�та� сис-
тем;�б)�парасимпатичний�та�симпатичний�відділи�ве%е-
тативної�нервової�системи,�залежні�від�них�холінер%іч-
на� і� адренер%ічна� системи� в� ор%анізмі� взаємодіють
з%ідно�за%ально%о�за�он��Інь-Ян�Східної�ш�оли�терапев-
тичної�філософії;� в)�за� своїм�ф�н�ціональним�призна-
ченням�ор%ани�системи�ЯН�є�ор%анами�а�тивної,��ата-
болічної� дії,� а� ор%ани�системи� ІНЬ� -�ор%анами� спо�ою
або� анаболічної� дії;� %)� динамічно-стабільне� співвідно-
шення�а�тивності� ІНЬ�та�ЯН�станів��орелює�з�динаміч-
ною� сталістю� ве%етативної� нервової� системи,� тобто� з
станом�баланс��взаємозалежної�а�тивності�її�симпатич-
но%о� і�парасимпатично%о� відділів;� д)�перева%а�ЯН�над
ІНЬ�свідчить�про�пор�шення�ве%етативно%о�%омеостаз�
з�наявністю� зб�дження�симпатично%о� відділ�;�є)�пере-

ва%а�ІНЬ�над�ЯН�свідчить�про�пор�шення�ве%етативно%о
%омеостаз�� з� наявністю� зб�дження� парасимпатично%о
відділ�.�Обидва�відділи�ве%етативної�нервової�системи
ф�н�ціон�ють� анта%оністично� і� за�рах�но�� подвійно%о
занервлення� більшості� вн�трішніх� ор%анів� забезпеч�-
ють�сталість�динамічної�рівнова%и�відповідних�ф�н�цій
[Ма�ац�та�ін.,�2002].

Дослідження� ве%етативної� нервової� системи� вста-
новили� її�базові�ф�н�ції:�а)�трофотропн�,� я�а�спрямо-
вана� на� підтрим��� динамічної� сталості� вн�трішньо%о
середовища�ор%анізм�,� йо%о� біофізичних,� біохімічних,
ферментативних,� %�моральних� та� інших� �онстант;� б)
ер%отропн�,�спрямован��на�ве%етативно-метаболічне�за-
безпечення� різних�форм�адаптивної� поведін�и,� роз�-
мової� і�фізичної� діяльності,� реалізації� біоло%ічних�мо-
тивацій�до�змінних��мов�зовнішньо%о�середовища.�При
цьом�� симпатична�нервова� система� переважно� а�ти-
в�ється�при�реалізації�ер%отропної�ф�н�ції.�Вона�змінює
стандартні��мови�вн�трішньо%о�середовища�та�ор%анів
стосовно� здійснюваних� ними� ф�н�цій,� %альм�є� ана-
болічні�та�а�тив�є��атаболічні�процеси.�Парасимпатич-
на�нервова�система�а�тив�ється�при�реалізації�трофот-
ропної�ф�н�ції,�спрямованої�на�підтрим���%омеостатич-
ної�рівнова%и,�стим�ляцію�анаболічних�та�%альм�вання
�атаболічних� процесів.

На�відмін��від�парасимпатично%о,�ф�н�ція�симпатич-
но%о�відділ��ве%етативної�нервової�системи�більше�за-
лежить� від� центральної� нервової� та� ендо�ринної� сис-
тем,�процесів,�що�відб�ваються�на�периферії�та���вісце-
ральній�сфері.�Том��її�тон�с�нестій�ий�і�потреб�є�пост-
ійних� пристос�вально-�омпенсаторних� реа�цій.� Та�а
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Резюме.� В� статье� описаны�рез�льтаты�исследований� авторов,� �оторые� пол�чены�в�процессе�лечения�больных� с� желе-
зодефицитной�анемией�ле��ой�и�средней� степени� тяжести�препаратами�парентерально�о� применения.
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INFLUENCЕ� OF� PARENTERAL� IRON� TREATMENT� ON� BLOOD� VALUES� IN� PATIENTS� WITH� IRON� DEFICIENT
ANAEMIA
Chopey� I.V.,� Studenjak� V.M.,� Albokyeva� Y.Y.,� Chopey� K.I.,� Hoydash� I.M.
Summary.�The�results�of�own�researches�are�described�in�the�article,�that�were�obtained�in�the�process�of�treatment��of�patients�with
iron�deficient�anemia�mild�and�middle�degrees,�treated�by�parenteral�iron.
Key�words:� iron�deficiency,�ferritin,�platelets,�hemoglobin.
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Резюме.�В�роботі�представлені�рез�льтати�оцін�и�методом�біодіа�ности�и�ф�н�ціонально�о�стан��ве�етативної�нервової
системи�обпечених�в��остром��періоді�опі�ової�хвороби.
Ключові�слова:�біодіа�ности�а,�ве�етативний��омеостаз,�енер�оінформаційна�система,�опі�ова�хвороба.

Вст)п
Оцін	а�ве�етативно�о��омеостаз��дозволяє�виявля-

ти�патоло�ію�на�ф�н	ціональном��рівні�ще�до�її�прояв�
на�фізичном�,� що� випереджає� можливості� с�часних
засобів�діа�ности	и�[Ма	ац�та�ін.,�2001].

Прое	ція�вн�трішньої�інформації�в�епідермальні�біо-
ло�ічно�а	тивні�зони�(БАЗ)��енетично�об�мовлена,�та	
я	�ш	іра�і�нервова�система�походять�з�е	тодерми,�що
дозволяє�методом�діа�ности	и�оцінювати�ф�н	ціональ-
ний�стан�і�а	тивність�вн�трішніх�ор�анів�та�систем�[Ма-
	ац� та� ін.,� 2002].� Розроблений�метод�ф�н	ціональної
біодіа�ности	и� ве�етативних� пор�шень� баз�ється� на
засаді� наст�пних� принципових�положень:� а)� отримані
по	азни	и�біоеле	тричної� а	тивності� БАЗ�слід�роз�ля-
дати�з�позиції�оцін	и�а	тивності�симпатично�о�та�пара-
симпатично�о�відділів� ве�етативної�нервової� системи,
я	і�забезпеч�ють�стан�а	тивації�чи�при�нічення�ф�н	ц-
іональної� а	тивності�залежних� від� них� ор�анів�та� сис-
тем;�б)�парасимпатичний�та�симпатичний�відділи�ве�е-
тативної�нервової�системи,�залежні�від�них�холінер�іч-
на� і� адренер�ічна� системи� в� ор�анізмі� взаємодіють
з�ідно�за�ально�о�за	он��Інь-Ян�Східної�ш	оли�терапев-
тичної�філософії;� в)�за� своїм�ф�н	ціональним�призна-
ченням�ор�ани�системи�ЯН�є�ор�анами�а	тивної,�	ата-
болічної� дії,� а� ор�ани�системи� ІНЬ� -�ор�анами� спо	ою
або� анаболічної� дії;� �)� динамічно-стабільне� співвідно-
шення�а	тивності� ІНЬ�та�ЯН�станів�	орелює�з�динаміч-
ною� сталістю� ве�етативної� нервової� системи,� тобто� з
станом�баланс��взаємозалежної�а	тивності�її�симпатич-
но�о� і�парасимпатично�о� відділів;� д)�перева�а�ЯН�над
ІНЬ�свідчить�про�пор�шення�ве�етативно�о��омеостаз�
з�наявністю� зб�дження�симпатично�о� відділ�;�є)�пере-

ва�а�ІНЬ�над�ЯН�свідчить�про�пор�шення�ве�етативно�о
�омеостаз�� з� наявністю� зб�дження� парасимпатично�о
відділ�.�Обидва�відділи�ве�етативної�нервової�системи
ф�н	ціон�ють� анта�оністично� і� за�рах�но	� подвійно�о
занервлення� більшості� вн�трішніх� ор�анів� забезпеч�-
ють�сталість�динамічної�рівнова�и�відповідних�ф�н	цій
[Ма	ац�та�ін.,�2002].

Дослідження� ве�етативної� нервової� системи� вста-
новили� її�базові�ф�н	ції:�а)�трофотропн�,� я	а�спрямо-
вана� на� підтрим	�� динамічної� сталості� вн�трішньо�о
середовища�ор�анізм�,� йо�о� біофізичних,� біохімічних,
ферментативних,� ��моральних� та� інших� 	онстант;� б)
ер�отропн�,�спрямован��на�ве�етативно-метаболічне�за-
безпечення� різних�форм�адаптивної� поведін	и,� роз�-
мової� і�фізичної� діяльності,� реалізації� біоло�ічних�мо-
тивацій�до�змінних��мов�зовнішньо�о�середовища.�При
цьом�� симпатична�нервова� система� переважно� а	ти-
в�ється�при�реалізації�ер�отропної�ф�н	ції.�Вона�змінює
стандартні��мови�вн�трішньо�о�середовища�та�ор�анів
стосовно� здійснюваних� ними� ф�н	цій,� �альм�є� ана-
болічні�та�а	тив�є�	атаболічні�процеси.�Парасимпатич-
на�нервова�система�а	тив�ється�при�реалізації�трофот-
ропної�ф�н	ції,�спрямованої�на�підтрим	���омеостатич-
ної�рівнова�и,�стим�ляцію�анаболічних�та��альм�вання
	атаболічних� процесів.

На�відмін��від�парасимпатично�о,�ф�н	ція�симпатич-
но�о�відділ��ве�етативної�нервової�системи�більше�за-
лежить� від� центральної� нервової� та� ендо	ринної� сис-
тем,�процесів,�що�відб�ваються�на�периферії�та���вісце-
ральній�сфері.�Том��її�тон�с�нестій	ий�і�потреб�є�пост-
ійних� пристос�вально-	омпенсаторних� реа	цій.� Та	а
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симпатично-парасимпатична� подвійність� об�мовлює
	онтроль�та�ре��ляцію�зб�дження�або�при�нічення�ро-
бочих�ор�анів�та�систем�і�забезпеч�є�сталість�їх�динам-
ічної� ф�н	ціонально-енер�етичної� рівнова�и� по� відно-
шенню�до� �мов� зовнішньо�о� середовища.

Опі	ова�травма�є�одним�з�найсильніших�стресових
подразни	ів,�при�я	ій�різ	о�пор�ш�ється�ве�етативний
�омеостаз.�Разом�з� тим,� численні� п�блі	ації� по�різних
аспе	тах�пато�енез��опі	ово�о�шо	��не�врахов�ють�ф�н-
	ціональний� стан� ве�етативної� нервової� системи� при
опі	ах� та� опі	овій� хворобі,�що� очевидно� пов'язано� з
відс�тністю�об'є	тивних�методів�діа�ности	и.

Мета�роботи:�підвищити�ефе	тивність�лі	�вання�хво-
рих�з�опі	ами�шляхом�динамічно�о�	онтролю�та�послід�-
ючої�	оре	ції�стан��ве�етативно�о��омеостаз�.

Матеріали�та�методи
В� опі	овом�� в ідділенні

Вінниць	ої� обласної� 	лінічної
лі	арні�ім.�М.І.�Пиро�ова�прово-
дилась� біодіа�ности	а�ф�н	ці-
онально�о� стан�� ве�етативної
нервової�системи�обпечених�в
�остром�� періоді� опі	ової� хво-
роби�231�хвором��ві	ом�від�18
до�80�ро	ів�по�Ма	ац��В.Г.�[Ма-
	ац� та� ін.,� 1997].� 120� хворих,
я	им�проводили�ранню�хір�р�і-
чн��не	ре	томію�з�ви	ористан-
ням� ліофілізованих� 	сенодер-
мотрансплантатів,�а	тивованих
біо�альванічним� стр�мом,� та
послід�ючими�а�тодермоплас-
ти	ами,�с	лали�основн���р�п�.
Перш�� 	онтрольн�� �р�п��с	ла-
ли� 90� хворих� з� інде	сом� тяж-
	ості��раження�до�90�од.,�я	им
проводили�традиційне�лі	�ван-
ня� -� самостійне� відтор�нення
не	роз��під�воло�о-висихаючи-
ми� пов'яз	ами� з� антисепти	а-
ми�та�пересад	ою�а�тодермот-
рансплантатів.�Др����	онтрольн�
�р�п��с	лав�21�хворий�з�інде	-
сом�тяж	ості��раження�вище�90
од.,�я	им�та	ож�проводили�тра-
диційне�лі	�вання.�Всі�пацієнти
рандомізовані�за�ст�пенем�тяж-
	ості�травми.

В�процесі�лі	�вання�за�хво-
рими�велось�	лінічне�спостере-
ження,�за�альноприйняте�лабо-
раторне�обстеження.�Хворі�ос-
новної� і� 	онтрольних� �р�п� от-
рим�вали�прийнят����відділенні
меди	аментозн�� терапію.� Ана-

ліз�вали� динамі	�� а	тивності�ф�н	ціональних� енер�оі-
нформаційних�систем,�на�їх�основі�виводили�	оефіцієнт
ве�етативно�о��омеостаз�,�з�ідно�я	о�о�оцінювали�ф�н-
	ціональний�стан�ве�етативної�нервової�системи.

Рез)льтати.� Об7оворення
З�ідно�таблиць�1,�2,� 3�та�рис�н	ів� 1,� 2,�3,�4,�5�ми

оцінювали�динамі	��а	тивності�я	�о	ремої�енер�оінфор-
маційної�системи�(ЕІС),�та	�і�ве�етативно�о��омеостаз�
по� йо�о� 	оефіцієнт�.� Особливо� на�лядна� динамі	а� а	-
тивності�о	ремих�ф�н	ціональних�ЕІС����р�пі�хворих�з
над	ритичними� опі	ами.� Та	� на� 1-3� доб�� �� них� б�ла
найбільш� зб�джена� ф�н	ціональна� ЕІС� (С)� серця
(13,2±0,1� -� 18,5±0,07�при� нормі� 8,3±0,20,� p<0,001)� та
найбільш�при�нічена�ф�н	ціональна�ЕІС�(RP)�селезін	и

Таблиця�1.�Динамі	а�а	тивності�ф�н	ціональних�енер�оінформаційних�систем�ос-
новної��р�пи�в��остром��періоді�опі	ової�хвороби�(n=120).

Приміт>а:� KVG� -� 	оефіцієнт� ве�етативно�о� �омеостаз�.

Таблиця�2.�Динамі	а�а	тивності�ф�н	ціональних�енер�оінформаційних�систем�пер-
шої�	онтрольної��р�пи�хворих�в��остром��періоді�опі	ової�хвороби�(n=90).

Äîáà
Àêòèâíiñòü ôóíêöiîíàëüíèõ åíåðãîiíôîðìàöiéíèõ ñèñòåì â %

P MC C IG TR GI RP F R V VB E KVG

1 8,1 8,9 10,0 7,0 9,1 8,4 8,0 8,0 9,3 9,5 6,3 7,2 0,9

m+/- 0,08 0,06 0,04 0,03 0,08 0,03 0,07 0,08 0,09 0,04 0,06 0,07 0,06

3 7,8 7,6 8,9 5,1 6,3 6,4 12,9 8,0 11,7 10,7 7,3 7,3 0,8

m+/- 0,19 0,21 0,20 0,42 0,22 0,18 0,27 0,23 0,23 0,29 0,21 0,17 0,24

7 8,9 8,5 9,1 5,0 4,5 6,3 11,6 9,4 12,8 10,4 7,3 6,2 0,7

m+/- 0,16 0,21 0,23 0,32 0,22 0,18 0,17 0,13 0,23 0,25 0,22 0,11 0,20

14 9,1 8,7 9,7 5,5 5,5 5,7 10,8 8,0 11,6 9,7 8,3 7,21 0,7

m+/- 0,05 0,08 0,07 0,07 0,05 0,05 0,07 0,05 0,08 0,10 0,06 0,18 0,08

21 9,8 9,5 8,8 4,9 3,3 5,8 9,3 8,9 9,2 10,6 11,7 8,0 0,8

m+/- 0,06 0,32 0,34 0,40 0,30 0,30 0,53 0,35 0,33 0,42 0,32 0,30 0,33

50-90 11,7 11,6 11,4 10,1 12,8 14,3 5,7 5,0 5,9 5,4 3,4 2,7 1,0

m+/- 0,19 0,21 0,20 0,42 0,22 0,18 0,27 0,23 0,23 0,29 0,21 0,07 0,23

Íîðìà 8,7 7,7 8,3 8,7 6,7 7,5 11,0 7,4 8,3 11,3 6,8 7,8 1,0

m+/- 0,19 0,21 0,20 0,42 0,22 0,18 0,27 0,23 0,23 0,29 0,21 0,17 0,24

Äîáà
Àêòèâíiñòü ôóíêöiîíàëüíèõ åíåðãîiíôîðìàöiéíèõ ñèñòåì â %

P MC C IG TR GI RP F R V VB E KVG

1 10,5 10,2 10,7 8,0 9,3 10,6 8,4 6,9 7,8 7,3 5,3 5,0 0,9

m+/- 0,07 0,10 0,07 0,09 0,07 0,06 0,14 0,06 0,07 0,11 0,06 0,06 0,08

3 6,3 6,9 8,4 2,5 3,5 5,3 15,4 10,7 11,2 13,6 8,3 7,7 0,7

m+/- 0,19 0,21 0,20 0,42 0,22 0,18 0,27 0,23 0,23 0,29 0,21 0,17 0,24

7 7,3 7,8 11,6 4,6 4,4 6,0 15,4 6,7 7,5 12,9 9,1 6,7 0,8

m+/- 0,05 0,08 0,07 0,07 0,05 0,05 0,07 0,05 0,08 0,10 0,06 0,06 0,06

14 8,6 8,0 8,8 8,9 6,9 8,1 13,8 7,4 7,6 11,3 5,6 4,9 0,9

m+/- 0,19 0,21 0,20 0,42 0,22 0,18 0,27 0,23 0,23 0,29 0,21 0,17 0,24

21 6,0 6,4 7,2 2,4 4,8 6,4 15,1 15,1 9,6 10,8 5,2 11,2 0,7

m+/- 0,07 0,06 0,04 0,01 0,08 0,03 0,07 0,05 0,09 0,04 0,04 0,07 0,05

50-90 10,5 9,8 10,4 10,2 11,3 10,6 7,7 8,1 9,3 4,2 5,4 6,8 0,86

m+/- 0,04 0,38 0,38 0,40 0,30 0,30 0,53 0,35 0,33 0,62 0,32 0,30 0,35

Íîðìà 8,7 7,7 8,3 8,7 6,7 7,5 11,0 7,4 8,3 11,3 6,8 7,8 1,0

m+/- 0,19 0,21 0,20 0,42 0,22 0,18 0,27 0,23 0,23 0,29 0,21 0,17 0,24
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(5,7±0,08�-�6,0±0,07�при�нормі�11,0±0,27,�p<0,001).
На�7�доб�����р�пі�хворих�з�над	ритичними�опі	ами

найбільш� зб�дженою� б�ла�ф�н	ціональна� ЕІС� (R)� ни-
ро	� (16,9±0,05�при� нормі� 8,3±0,23,� р<0,001)� та� знов�
при�нічена�ф�н	ціональна�ЕІС�(RP)�селезін	и�(6,9±0,08

при�нормі�11,0±0,27,�р<0,001).
На�14�доб�����р�пі�хворих�з

над	ритичними� опі	ами� б�ла
найбільш� зб�джена� ф�н	ціо-
нальна�ЕІС� (VB)�жовчно�о�міх�-
ра� (14,8±0,32� при� нормі� 6,8±
0,21,�р<0,001)�та�найбільш�при-
�нічена�ф�н	ціональна�ЕІС�(RP)
селезін	и� (3,7±0,53� при�нормі
11,0±0,27,� р<0,001).�В� цей� же
період�значно�зб�дж�ється�ф�н-
	ціональна� ЕІС� (Е)� шл�н	а
(12,7±0,30� при�нормі� 7,8±0,17,
р<0,001).

На�21�доб�����р�пі�хворих�з
над	ритичними� опі	ами� най-
більш� зб�джена�ф�н	ціональна
ЕІС� (Р)� ле�ень� (17,8±0,07� при
нормі�8,7±0,19,�р<0,001)�та�зно-
в�� при�ніченою� б�ла�ф�н	ціо-
нальна� ЕІС� (RP)� селезін	и
(7,6±0,09� при� нормі� 11,0±0,27,
р<0,001).

З�ідно� проведених� дослід-
жень�о	ремих�ф�н	ціональних
ЕІС� �� хворих� з� над	ритичними
опі	ами�можна� ствердж�вати,
що� на� 1-3-7-14-21� доби� най-
більш� зб�дженими� б�ли�ф�н	-
ціональні�ЕІС,�я	і�повністю�відпо-
відали�пато�енез��опі	ової� хво-
роби.� Та	� �� 1-3�доб��найбільш
зб�дженою�б�ла�ф�н	ціональна
ЕІС�(С)�серця;�на�7�доб��-�ф�н	ц-
іональна� ЕІС� (R)� ниро	,� що
свідчить� про� розвито	� �острої
опі	ової� то	семії;� на� 14� доб�� -
ф�н	ціональна�ЕІС�(VB)�жовчно-
�о� міх�ра,� я	а� відповідальна,� в
основном�,� за� психічн�� діяль-
ність� (зб�дження� хворо�о,� пси-
хози)� та�ф�н	ціональна�ЕІС� (Е)
шл�н	�,�що� 	лінічно� проявля-
лось�пор�шеннями�з�бо	��шл�н-
	ово-	иш	ово�о�тра	т��(парези,
	ровотечі,�вираз	и�К�рлін�а);�на
21� доб�� найбільш� зб�джена
ф�н	ціональна� ЕІС� (Р)� ле�ень,
що�	лінічно�проявлялось�розвит-
	ом� ле�еневої� недостатності
(бронхіти,� пневмонії,� бронхоп-

невмонії).
Засл��ов�є��ва�и�динамі	а�а	тивності�ф�н	ціональ-

ної�ЕІС�(RP)�селезін	и,�я	а�б�ла�найбільш�при�ніченою
��хворих�з�над	ритичними�опі	ами�на�протязі��остро�о
період��опі	ової�хвороби.�В�той�же�час�ф�н	ціональна

Таблиця�3.�Динамі	а�а	тивності�ф�н	ціональних�енер�оінформаційних�систем�др��ої
	онтрольної��р�пи�хворих�в��остром��періоді�опі	ової�хвороби�(n=21).

Рис�1.�Динамі	а�а	тивності�ф�н	ціональних�енер�оінформаційних�систем�на�1�доб�
після�травми.

Рис.�2.�Динамі	а�а	тивності�ф�н	ціональних�енер�оінформаційних�систем�на�3�доб�
після�травми.

Äîáà
Àêòèâíiñòü ôóíêöiîíàëüíèõ åíåðãîiíôîðìàöiéíèõ ñèñòåì â %

P MC C IG TR GI RP F R V VB E KVG

1 8,3 7,0 13,2 7,4 9,3 10,1 5,7 9,3 8,8 7,5 8,5 4,9 0,9

m+/- 0,07 0,06 0,11 0,06 0,06 0,08 0,08 0,09 0,10 0,10 0,08 0,08 0,08

3 7,6 6,5 18,5 3,6 5,1 7,1 6,0 6,0 10,4 11,3 10,7 7,2 0,8

m+/- 0,05 0,08 0,07 0,07 0,05 0,05 0,07 0,05 0,08 0,10 0,06 0,06 0,07

7 9,3 7,7 6,7 3,0 4,0 9,3 6,9 7,0 16,9 6,9 12,7 9,6 0,8

m+/- 0,04 0,06 0,06 0,06 0,05 0,05 0,08 0,05 0,05 0,10 0,05 0,05 0,06

14 8,9 6,8 9,6 6,6 10,5 6,3 3,7 4,6 11,2 4,3 14,8 12,7 1,2

m+/- 0,04 0,38 0,38 0,40 0,30 0,30 0,53 0,35 0,33 0,62 0,32 0,30 0,35

21 17,8 8,2 10,9 2,5 2,3 5,9 7,6 5,8 8,9 8,9 12,0 9,3 0,7

m+/- 0,07 0,05 0,06 0,07 0,08 0,06 0,09 0,09 0,06 0,15 0,08 0,08 0,08

50-90 10,9 9,4 9,3 9,2 8,3 8,6 8,1 9,2 9,3 4,2 5,4 6,8 0,75

m+/- 0,03 0,39 0,35 0,43 0,30 0,32 0,51 0,32 0,60 0,28 0,34 0,32 0,33

Íîðìà 8,7 7,7 8,3 8,7 6,7 7,5 11,0 7,4 8,3 11,3 6,8 7,8 1,0

m+/- 0,19 0,21 0,20 0,42 0,22 0,18 0,27 0,23 0,23 0,29 0,21 0,17 0,24
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ЕІС� (RP)� селезін	и� в� основній� та� першій� 	онтрольній
�р�пах�б�ла�при�ніченою�тіль	и�в�1�доб��після�травми
(8,0±0,07�-�8,4±0,14�при�нормі�11,0±0,27,�р<0,001).�На
3-7-14-21�доб��ф�н	ціональна�ЕІС�(RP)�селезін	и�в�ос-
новній��р�пі�б�ла�в�межах�норми�або�наближалась�до
неї� (12,9±0,27� -� 11,6±0,17� -� 10,8±0,07� -� 9,3±0,53� при
нормі�11,0±0,27),�в�першій�	онтрольній��р�пі�б�ла�знач-
но�зб�джена�(15,4±0,27�-�15,4±0,07�-�13,8±0,27�-�15,1±
0,07�при�нормі�11,0±0,27).�Нормалізація�а	тивності�ф�н-

	ціональної�ЕІС�(RP)�селезін	и�в
основній��р�пі�порівняно�з�	он-
трольною� б�ла� віро�ідною
(р<0,001).

Ф�н	ціональний�стан�ве�ета-
тивної�нервової�системи�оціню-
вали�по� 	оефіцієнт��ве�етатив-
но�о� �омеостаз�.�З�ідно�прове-
дених� нами� досліджень,� в� мо-
мент�травми�ве�етативна�нерво-
ва�система�відповідає�симпати-
	отонією,�мобіліз�ючи�при�цьо-
м�� всі� наявні� адаптаційно-при-
стос�вальні�механізми,�направ-
лені�на� самозбереження�біоси-
стеми.�В�ор�анізмі�розвивається
	омпле	с�змін,�я	ий�назвали�"за-
�альний�адаптаційний�синдром"
або�стрес-реа	ція�по�Гар	аві�Л.Х.

Почат	овий�етап�стрес��фор-
м�ється�в�центральній�нервовій
системі,� розвито	� я	о�о� реалі-
з�ється� через� підпоряд	овані
системи� ор�анізм�� нервовим� і
��моральним�шляхом,� особли-
во� через� ендо	ринн�� систем�.
При�нічені� всі�системи.�Стим�-
люється�тіль	и�ви	ид�АКТГ�і��лю-
	о	орти	оїдів.�При�цьом�,�спос-
тері�ається�абсолютна�перева�а
процесів�	атаболізм��з�виділен-
ням�величезної�	іль	ості�енер�ії.

Стає�зроз�мілим,�що�в�стані
симпати	отонії�ор�анізм� трива-
ло�знаходитись�не�може�і�з�ідно
проведеної� біодіа�ности	и� �же
в�1�доб��після�травми�наростає
а	тивність� парасимпатично�о
відділ�,�що�спочат	��сприяє�пе-
реход�� ф�н	ціональної� діяль-
ності�ве�етативної�нервової�си-
стеми� в� нормотонію� з� послід�-
ючою�перева�ою�парасимпатич-
но�о�відділ��ве�етативної�нерво-
вої�системи�(рис.�6).

На�3� доб�� після� травми�всі
три��р�пи�спостері�аємих�хворих

знаходились�в�симпати	отонії,�причом��	оефіцієнт�ве-
�етативної�рівнова�и�в�основній��р�пі� і� �р�пі�хворих�з
над	ритичними�опі	ами�б�в�0,8±0,24� і� 0,8±0,07�проти
0,7±0,24� в� 	онтрольній��р�пі� (р>0,05).�Більш�сильний
вплив�симпатично�о�відділ��ве�етативної�нервової�си-
стеми����р�пі�хворих�з�над	ритичними�опі	ами�очевид-
но�залежав�від�більш�тяж	ої�травми.�У�хворих�основної
�р�пи�він�залежав�від� психоло�ічно�о�вплив��на�цент-
ральн��нервов��систем��пов'язано�о�з�майб�тньою�опе-

Рис.�3.�Динамі	а�а	тивності�ф�н	ціональних�енер�оінформаційних�систем�на�7�доб�
після�травми.

Рис.�4.�Динамі	а�а	тивності�ф�н	ціональних�енер�оінформаційних�систем�на�14�доб�
після�травми.

Рис.�5.�Динамі	а�а	тивності�ф�н	ціональних�енер�оінформаційних�систем�на�21�доб�
після�травми.
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рацією,� що� по�либлювало� стресовий� стан,� а� не� від
наслід	ів�хір�р�ічно�о�втр�чання.

На�7-14�доб����хворих�основної��р�пи�діа�ностовано
пор�шення� ве�етативно�о� �омеостаз�� з� синдромом
значної�перева�и�парасимпатичної�а	тивності�(0,7±0,20
і� 0,7±0,08�при�нормі� 1,0±0,24).� У�першій� 	онтрольній
�р�пі�і��р�пі�хворих�з�над	ритичними�опі	ами�на�7�доб�
відмічений�більш�сильний�вплив�симпатично�о�відділ�
ве�етативної�нервової�системи�(0,8±0,06�проти�0,7±0,20
при�нормі�1,0±0,24),�порівняно�з�хворими�основної��р�-
пи.�Значне�посилення�симпатичної�а	тивності���першій
	онтрольній��р�пі�і��р�пі�хворих�з�над	ритичними�опі-
	ами� спостері�ається� на� 14� доб�� після� травми,�що
свідчить�про�тяж	ий�та�в	рай�тяж	ий�стан�хворих�	онт-
рольної��р�пи�пов'язаний�з�етапними�не	ре	томіями�та
	рововтратами�при�цьом�.

Пор�шення� ве�етативно�о� �омеостаз��з� синдромом
вираженої�симпатичної�а	тивності���хворих�з�над	ритич-
ними�опі	ами�(1,2±0,35�при�нормі�1,0±0,24)�та�посилен-
ня�симпатичної�а	тивності���хворих�першої�	онтрольної
�р�пи�аж�до�ве�етативної�рівнова�и�свідчать�про�реалі-
зацію�адаптаційно-пристос�вальних�реа	цій�до�дії�зверх-
сильних�травм�ючих�чинни	ів�за�рах�но	�пош	одження
і�висо	их�енер�етичних�витрат,�я	і�с�проводж�ються�вис-
наженням� ор�анізм�,� зниженням�неспецифічної� резис-
тентності� ор�анізм�� та� в� про�ностичном�� плані�щодо
життя,�про�небла�опол�чний�рез�льтат�лі	�вання.

На� 21� доб�� пор�шення� ве�етативно�о� �омеостаз�
діа�ностовано���всіх�спостері�аємих��р�пах�-���основній
�р�пі� з� синдромом�вираженої� парасимпатичної� а	тив-
ності�(0,8±0,33�при�нормі�1,0±0,24),���	онтрольних��р�-
пах� хворих� з�синдромом� значної� парасимпатичної� а	-
тивності� (0,7±0,05� і� 0,7±0,08� при�нормі� 1,0±0,24),�що
свідчило�про�відносн��стабілізацію�стан��хворих.

Перед�випис	ою���хворих�основної��р�пи�діа�носто-
вана�нормалізація�ве�етативно�о��омеостаз�� (1,0±0,23
при�нормі�1,0±0,24),���хворих�першої�	онтрольної��р�-

пи�та��р�пи�хворих�з�над	ритичними�опі	ами�діа�носто-
вано� пор�шення� ве�етативно�о� �омеостаз�� з� синдро-
мом� вираженої� перева�и� парасимпатичної� а	тивності
(0,86±0,35�-�0,75±0,33�при�нормі�1,0±0,24).

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

1.�Розроблений� засіб� біодіа�ности	и� стан�� ве�ета-
тивно�о��омеостаз��забезпечений�достатньо�	оре	тною
та�надійною� апарат�рою� з� висо	ими�метроло�ічними
хара	теристи	ами� і� мінімальним� енер�етичним� впли-
вом� на� епідермальні� БАЗ,� дозволяє� 	онтролювати
	лінічний� перебі�� опі	ової� хвороби,� що� об�мовлює
	лінічн��ефе	тивність�і�має�принципове�значення.

2.�Перспе	тива�біодіа�ности	и�за	лючається���вияв-
ленні�ф�н	ціональних�ве�етативних�пор�шень�на�ранніх
стадіях�травми�та�шляхом�вплив��біо�альванічним�стр�-
мом�на�тон	і�енер�етичні�процеси�(біо	оре	ція),�дося�-
ненні�ва�омих�терапевтичних�наслід	ів.

3.�Найбільш�напр�женим�і�відповідальним�періодом
адаптації� ор�анізм��до� термічної� травми� є� 7-14� доба,
	оли�відмічається�ма	симальний�дисбаланс�симпатич-
но�о� і� парасимпатично�о� відділів� ве�етативної� нерво-
вої�системи.

4.� Різ	е� при�нічення� (на� 46%)� а	тивності�ф�н	ціо-
нальної�ЕІС�(RP)�селезін	и,�я	�найбільш�масивно�о�пе-
риферично�о�лімфоїдно�о�ор�ан��ім�но�енез�,�на�всьо-
м��протязі�травми�в��р�пі�хворих�з�над	ритичними�оп-
і	ами� свідчить� про� виражен�� недостатність� захисних
систем� ор�анізм�,� в� перш�� чер��� 	літинно�о� та� ��мо-
рально�о�ім�нітет�,�що�можна�роз�лядати�я	�зрив�ім�-
ноло�ічних�адаптаційних�реа	цій,�направлених�на�стаб-
ілізацію� �омеостаз�.

5.�Ефе	тивність� лі	�вання�хворих� в��остром��пері-
оді� опі	ової� хвороби� забезпеч�ється� стій	ою� перева-
�ою�парасимпатичної�а	тивності�ве�етативної�нервової
системи�шляхом�адаптації�хворих�до�термічної�травми
з� роз�ортанням� 	омпле	с�� 	омпенсаторно-пристос�-
вальних�реа	цій�ор�анізм��спрямованих�на�стабілізацію
�омеостаз��на�основі��альм�вання�	атаболічних�та�сти-
м�ляції� анаболічних� процесів.

6.�Встановлена�методом�біодіа�ности	и�більш�ран-
ня�нормалізація�ве�етативно�о��омеостаз����хворих�ос-
новної� �р�пи,� порівняно� з� 	онтрольними� �р�пами,
свідчить�про�доцільність�застос�вання�та	ти	и�ранньо�о
хір�р�ічно�о�лі	�вання�з�ви	ористанням�ліофілізованих
	сенодермотрансплантатів�а	тивованих�біо�альванічним
стр�мом���хворих�з�опі	ами.

В�перспе	тиві�подальших�розробо	�ви	ладеної�теми
б�де�здійснено,�на�основі�отриманих�рез�льтатів�біод-
іа�ности	и,�біо	оре	цію�ф�н	ціонально�о�стан��ве�ета-
тивної�нервової�системи.

Рис.�6.�Динамі	а�ве�етативно�о��омеостаз����хворих�з�оп-
і	ами.
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Вст)п
Хронічне�обстр�	тивне�захворювання�ле�ень�(ХОЗЛ)

займає�одне�з�провідних�місць�серед�причин�захворю-
ваності�і�смертності�в�цілом��світі.�За�даними�останніх
епідеміоло�ічних�досліджень,�на�ХОЗЛ�хворіють�близь-
	о�5%�доросло�о�населення�планети� [Фещен	о,�Яши-
на,�2004].�Тривалий�анамнез�ХОЗЛ,�тяж	ий�йо�о�перебі�
та�часті�за�острення,�наявність�с�п�тньої�патоло�ії�в�осіб
похило�о�ві	��є�про�ностично�несприятливими�фа	то-
рами,�я	і�вед�ть�до� інвалідизації�внаслідо	�форм�ван-
ня�хронічно�о�ле�енево�о�серця�[Ч�чалин,�2008].�Важ-
ливими�є�з'яс�вання�механізмів�по�іршення�бронхіаль-
ної�прохідності�[Чеботарев,�Писар�	,�2006],�рання�діа�-
ности	а� систолічної� і� діастолічної� дисф�н	цій� право�о
шл�ноч	а� (ПШ)� [К�знєцова,� Сандрі	ов,� 2009]� �� та	их
пацієнтів�із�метою�зниження�темпів�про�рес�вання�зах-
ворювання,�по	ращення�я	ості�життя.

Мета�роботи� -� вивчити� добові� ритми� бронхіальної
обстр�	ції,�дослідити�параметри�ремоделювання,�пор�-
шення� діастолічної� ф�н	ції� право�о�шл�ноч	а� і� рівня
ле�еневої��іпертензії���хворих�на�ХОЗЛ.

Матеріали�та�методи
Обстежено�35�хворих�на�ХОЗЛ�ІІ-ІІІ�ст�пеню�тяж	ості,

серед�я	их�б�ло�29�(82,9%)�чолові	ів�та�6�(17,1%)�жіно	.
Середній�ві	�пацієнтів�становив�70,32±6,13р.,�тривалість
захворювання�-�17,54±2,51р.�Діа�ноз�підтвердж�вали�на
основі�за�ально-	лінічних�даних,�рез�льтатів�рент�ено-
�рафії�ор�анів��р�дної�	літ	и,�спіро�рафії�та�проб�із�брон-
холіти	ами.�Контрольн���р�п��(КГ)�с	лали�15�осіб�похи-
ло�о� ві	��без� хронічної� ле�еневої� патоло�ії� і� серцевої
недостатності.� Коливання� пі	ової� швид	ості� видих�
(ПШВ)� протя�ом�доби�реєстр�вали�методом� пі	фло�-
метрії.�Оцін	��добової� динамі	и� ве�етативно�о� тон�с�
[Корм�ш	о�и�др.,�2002,�Ковален	о,�2006]�проводили�за
допомо�ою� системи� холтерівсь	о�о� монітор�вання
"DiaCard".�Оцін	��я	ості�життя�проводили�за�допомо�ою
ан	ети�св.�Геор�а�(SGRQ),�денної�сонливості�-�за�ш	а-
лою�Epworth,� депресивних�станів� -�з�ідно�опит�валь-
ни	а� Бе	а.� Дослідж�вали� діаметр� право�о� шл�ноч	а
(ПШ)���діастол�,�товщин��передньої�стін	и�ПШ���діас-
тол�,�діаметр�ле�еневої�артерії,�систолічний�тис	���ле-
�еневій� артерії� (ЛА),� діастолічн��ф�н	цію�ПШ� [К�зне-



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

Ма�ац�В.Г.�Основи�біоа�тиваційної�ме-
дицини� /� [Ма�ац� В.Г.,� На�айч��
В.І.,� Ма�ац�Д.В.,� Ма�ац�Д.В.].� -
Вінниця:�Велес,�2001.�-�315�с.

Ф�н�ціональна� біоенер�одіа�ности�а

не�об�р�нт�вання)�/�Ма�ац�В.Г.,�На-
�айч���В.І.,�Ма�ац�Є.Ф.�//�Педа�о�і-
�а,�психоло�ія�та�меди�о-біоло�ічні
проблеми�фізично�о� виховання� і
спорт�.�-�2002.�-�№�7�-�С.�3�-�9.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ� НЕТРАДИЦИОННЫХ� ПОДХОДОВ� К� ДИАГНОСТИКЕ� ФУНКЦИОНАЛЬНОГО� СОСТОЯНИЯ
ВЕГЕТАТИВНОГО� ГОМЕОСТАЗА� У� БОЛЬНЫХ� С� ОЖОГАМИ
На�айч��	 В.И.
Резюме.� В� работе� представлены� рез�льтаты� оцен�и� методом� биодиа�ности�и� ф�н�ционально�о� состояния� ве�етативной
нервной� системы� обожженных� в� остром� периоде� ожо�овой� болезни.
Ключевые� слова:� биодиа�ности�а,� ве�етативный� �омеостаз,� энер�оинформационная� система,� ожо�овая� болезнь.

TAKING� UNTRADITIONAL� APPROACHES� TO� DIAGNOSTICS� OF� THE� FUNCTIONAL� STATE� OF� VEGETATIVE
HOMEOSTASIS� AT� PATIENTS�WITH� BURNS
Nagaychuk	 V.I.
Summary.�Results�of�functional�condition�of�vegetative�nervous�system�in�burned�patients�during�acute�period�of�burn�disease�was
estimated�by�method�of�biodiagnostics�and�noted�in�article.
Key�words:� biodiagnostics,�vegetative� homeostasis,�energyinformation� systems,�burn� disease.

стій�ості�ве�етативної�нервової�сис-
теми�і�її�біоа�тиваційна��оре�ція�/
[Ма�ац�В.,�Ма�ац�Д.,�Лад�ба�Ю.�та
ін.]�-�Вінниця:�УНІВЕРСУМ,�1997.�-
100�с.

240

©�Гл�ш�о�Л.В.,�Чаплинсь�а�Н.В.,�Поз�р�Н.З.

УДК:� 616-071+616-092+616.233-002+616.24+616-053.9
КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ�ОСОБЛИВОСТІ�ПЕРЕБІГУ�ХРОНІЧНОГО
ОБСТРУКТИВНОГО�ЗАХВОРЮВАННЯ�ЛЕГЕНЬ�В�ОСІБ�ПОХИЛОГО�ВІКУ
Гл�ш�о	Л.В.,	Чаплинсь�а	Н.В.,	Поз�р	Н.З.
Кафедра�терапії� і�сімейної�медицини� Івано-Фран�івсь�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет�� (в�л.�Галиць�а,�2,
м.�Івано-Фран�івсь�,�У�раїна,�76018)

Резюме.� У� статті� представлено� рез�льтати� вивчення� �ліні�о-ф�н�ціональних� особливостей� перебі��� хронічно�о� об-
стр��тивно�о�захворювання�ле�ень�в�осіб�похило�о�ві��.�Встановлено,�що�найбільш�вираженим�пор�шення�бронхіальної
прохідності�б�ло���вечірні,�нічні�і,�особливо,�ран�ові�періоди�доби�і�залежало�від�підвищено�о�тон�с��парасимпатичної�нервової
системи.�Визначено�взаємозв'язо��між�ст�пенем�ле�еневої��іпертензії�і�параметрами�ремоделювання�право�о�шл�ноч�а,
я�і�впливали�на�по�азни�и�йо�о�діастолічної�ф�н�ції.�Зростання�рівня�бронхіальної�обстр��ції�с�проводж�валося�по�іршенням
я�ості�життя,�підвищенням�денної�сонливості�та�частоти�депресивних�станів.
Ключові�слова:�хронічне�обстр��тивне�захворювання�ле�ень,�варіабельність� серцево�о�ритм�,�діастолічна�ф�н�ція
право�о�шл�ноч�а,�я�ість�життя.

Вст/п
Хронічне�обстр��тивне�захворювання�ле�ень�(ХОЗЛ)

займає�одне�з�провідних�місць�серед�причин�захворю-
ваності�і�смертності�в�цілом��світі.�За�даними�останніх
епідеміоло�ічних�досліджень,�на�ХОЗЛ�хворіють�близь-
�о�5%�доросло�о�населення�планети� [Фещен�о,�Яши-
на,�2004].�Тривалий�анамнез�ХОЗЛ,�тяж�ий�йо�о�перебі�
та�часті�за�острення,�наявність�с�п�тньої�патоло�ії�в�осіб
похило�о�ві���є�про�ностично�несприятливими�фа�то-
рами,�я�і�вед�ть�до� інвалідизації�внаслідо��форм�ван-
ня�хронічно�о�ле�енево�о�серця�[Ч�чалин,�2008].�Важ-
ливими�є�з'яс�вання�механізмів�по�іршення�бронхіаль-
ної�прохідності�[Чеботарев,�Писар��,�2006],�рання�діа�-
ности�а� систолічної� і� діастолічної� дисф�н�цій� право�о
шл�ноч�а� (ПШ)� [К�знєцова,� Сандрі�ов,� 2009]� �� та�их
пацієнтів�із�метою�зниження�темпів�про�рес�вання�зах-
ворювання,�по�ращення�я�ості�життя.

Мета�роботи� -� вивчити� добові� ритми� бронхіальної
обстр��ції,�дослідити�параметри�ремоделювання,�пор�-
шення� діастолічної� ф�н�ції� право�о�шл�ноч�а� і� рівня
ле�еневої��іпертензії���хворих�на�ХОЗЛ.

Матеріали�та�методи
Обстежено�35�хворих�на�ХОЗЛ�ІІ-ІІІ�ст�пеню�тяж�ості,

серед�я�их�б�ло�29�(82,9%)�чолові�ів�та�6�(17,1%)�жіно�.
Середній�ві��пацієнтів�становив�70,32±6,13р.,�тривалість
захворювання�-�17,54±2,51р.�Діа�ноз�підтвердж�вали�на
основі�за�ально-�лінічних�даних,�рез�льтатів�рент�ено-
�рафії�ор�анів��р�дної��літ�и,�спіро�рафії�та�проб�із�брон-
холіти�ами.�Контрольн���р�п��(КГ)�с�лали�15�осіб�похи-
ло�о� ві���без� хронічної� ле�еневої� патоло�ії� і� серцевої
недостатності.� Коливання� пі�ової� швид�ості� видих�
(ПШВ)� протя�ом�доби�реєстр�вали�методом� пі�фло�-
метрії.�Оцін���добової� динамі�и� ве�етативно�о� тон�с�
[Корм�ш�о�и�др.,�2002,�Ковален�о,�2006]�проводили�за
допомо�ою� системи� холтерівсь�о�о� монітор�вання
"DiaCard".�Оцін���я�ості�життя�проводили�за�допомо�ою
ан�ети�св.�Геор�а�(SGRQ),�денної�сонливості�-�за�ш�а-
лою�Epworth,� депресивних�станів� -�з�ідно�опит�валь-
ни�а� Бе�а.� Дослідж�вали� діаметр� право�о� шл�ноч�а
(ПШ)���діастол�,�товщин��передньої�стін�и�ПШ���діас-
тол�,�діаметр�ле�еневої�артерії,�систолічний�тис����ле-
�еневій� артерії� (ЛА),� діастолічн��ф�н�цію�ПШ� [К�зне-
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цова,�2009]�за�допомо�ою��льтразв��ової�системи�з�доп-
лером�LOGIQ�500�(Kranzbuhler).�Дані�обстеження�оброб-
лялись�і�вивчались�параметричними�методами�варіацій-
ної�статисти�и�із�застос�ванням�t-�ритерію�Ст'юдента.

Рез/льтати.� Об>оворення
При�обстеженні�хворих�з'яс�валося,�що�всіх�т�рб�-

вав��ашель,���більшості�він�б�в�прод��тивним,�близь-
�о�80%�хворих�т�рб�вала�задиш�а.�У�70%�хворих�в�анам-
незі�б�ло���ріння,���20%�-�професійні�ш�ідливості.�При
о�ляді�виявляли�типові�віз�альні�та�фізи�альні�дані�ха-
ра�терні� для�ХОЗЛ.�У�66%�хворих�ХОЗЛ�б�ло� в� стадії
інфе�ційно�о�за�острення,�що�підтвердж�валося�дани-
ми�за�ально�о�аналіз��хар�отиння� і�наявністю���ньом�
нейтрофілів.

ПШВ���хворих�на�ХОЗЛ�б�ла�нижчою,�ніж���здоро-
вих�і�становила�198,59±11,63л/хв�проти�508,51±12,69л/
хв�(р<0,001).�По�азни�и�ПШВ���хворих�на�ХОЗЛ���нічні�і
ран�ові��одини�становили�160,23±9,67л/хв�і�б�ли�ниж-
чими,�ніж��день�251,47±10,39л/хв�(р<0,001).

З�ідно�аналіз��варіабельності�серцево�о�ритм��вста-
новлено,�що� �� хворих�на� ХОЗЛ��ночі� більшою�мірою,
ніж���здорових,�підвищений�парасимпатичний�тон�с.�Це
підтверджено�зростанням�наст�пних�по�азни�ів:���КГ�HF
�ночі�становив�52,11±2,04�мс2,�в�той�час�я����хворих�-
68,37±3,69� мс2� (р<0,001),� pNN50� -� 1,49±2,31%� та
4,33±0,53%� (р<0,01),� LF/HF� -� 2,07±0,11� і� 1,33±0,09
(р<0,01)�відповідно.�Між�по�азни�ами�ПШВ�і�HF�протя-
�ом�доби�встановлено�зворотній��ореляційний�зв'язо�
(r=�-�0,67;�р<0,05).

Ле�енева��іпертензія�виявлена���28�(80%)�хворих.
Систолічний�тис����ЛА�становив�38,14±4,35�мм.рт.ст.�і
достовірно�(р<0,001)�перевищ�вав�цей�по�азни����КГ
(23,39±3,01�мм.рт.ст.).�У�хворих�на�ХОЗЛ�виявлені�до-
стовірні� озна�и� �іпертрофії� передньої� стін�и� ПШ
(0,68±0,05� см� (р<0,01)� порівняно� з� пацієнтами� КГ
(0,49±0,03�см)),�розширення�діаметра�ПШ�(2,91±0,07
см�(р<0,05)�порівняно�з�КГ�(2,67±0,05�см))� і�діаметра
ЛА�(2,73±0,11�см�(р<0,001)�порівняно�з�КГ�(2,01±0,05
см)).� Встановлено� наявність� прямо�о� �ореляційно�о
зв'яз���між�по�азни�ом�систолічно�о�тис���в�ЛА�і�діа-
метром�ПШ��� хворих� на� ХОЗЛ� (r=0,57;� р<0,05).� При
проведенні� �ореляційно�о� аналіз�� між� по�азни�ами
систолічної� і� діастолічної� ф�н�цій� ПШ� встановлено
зворотній� достовірний� �ореляційний� зв'язо�� між� по-

�азни�ом�діастолічної�ф�н�ції�ПШ�Е/А�і�діаметром�ПШ
(r=�-�0,65;�р<0,05),�діаметром�ЛА�(r=�-�0,43;�р<0,01).

Я�ість�життя�хворих�на�ХОЗЛ�похило�о�ві���зниж�-
валася�в�залежності�від�ст�пеню�важ�ості�хвороби�(за-
�альний� по�азни�� я�ості� життя� за� SGRQ��� хворих� на
ХОЗЛ� ІІ� становив� 39,16±3,15� балів,� на� ХОЗЛ� ІІІ� -
51,43±3,87� балів).� Найбільше� це� стос�валося� та�их
розділів�ан�ети�я��симптоми�захворювання� і�фізична
а�тивність�хворо�о,�що�свідчить�про�наявн��в�них�с�т-
тєв�� соціальн�� і�фізичн�� дезадаптацію.�Рівень�денної
сонливості� �� хворих� на� ХОЗЛ� дорівнював� 8,51±1,17
балів.� За� опит�вальни�ом� Бе�а� по�азни�� більше� 10
балів� (тобто� ле��ий� рівень� депресії� сит�ативно�о� чи
невротично�о�ґенез�)�зареєстровано���12�(40,0%)�об-
стежених.�У�хворих�на�ХОЗЛ�ІІІ�ці�зміни�б�ли�виражені
більшою�мірою,� ніж� �� хворих� на�ХОЗЛ� ІІ,� а� ��жіно�� -
більше,� ніж� �� чолові�ів.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Зниження�ПШВ���хворих�на�ХОЗЛ�б�ло�найбільш
вираженим���вечірні,�нічні�і,�особливо,�ран�ові�періоди
доби.

2.� Відзначено� достовірн�� �ореляцію� підвищено�о
парасимпатично�о�тон�с��і�пор�шень�бронхіальної�про-
хідності�протя�ом�доби.

3.�У�хворих�на�ХОЗЛ�похило�о�ві���виявлено�стр��-
т�рні� зміни� правих� відділів� серця,� встановлено� взає-
мозв'язо�� між� ст�пенем� ле�еневої� �іпертензії� і� пара-
метрами�ремоделювання�ПШ,�я�і�впливають�на�по�аз-
ни�и�діастолічної�ф�н�ції�ПШ.

4.�Зростання�рівня�бронхіальної�обстр��ції�с�провод-
ж�валося�по�іршенням�я�ості�життя,�підвищенням�ден-
ної�сонливості�і�частоти�депресивних�станів.�Останні��
жіно�,�хворих�на�ХОЗЛ,�б�ли�більш�вираженими�ніж��
чолові�ів.

Перспе�тивною�є�розроб�а�схем�застос�вання�брон-
холіти�ів�із�ви�ористанням�хронотерапевтично�о�підхо-
д��до�лі��вання�ХОЗЛ,� врахов�ючи�добові� �оливання
брохіальної� прохідності� і� тон�с�� ве�етативної� нерво-
вої�системи.�Своєчасна�діа�ности�а�пор�шень�систол-
ічної� та�діастолічної�ф�н�цій� право�о�шл�ноч�а� спри-
ятиме� правильном�� підбор�� лі��вальних� заходів,� по-
передженню�розвит����с�ладнень�хронічно�о�ле�ене-
во�о�серця.

Літерат/ра
Ковален�о�В.Н.�Вариабельность�ритма

сердца��а��по�азатель�ф�н�ции�ве-
�етативной�нервной�системы���боль-
ных�с�сердечно-сос�дистыми��забо-
леваниями�/�В.Н.�Ковален�о�//�У�-
раїнсь�ий��ардіоло�ічний�ж�рнал.�-
2006.�-�№3.�-�С.�68�-�71.

Кор��ш�о�О.В.�Анализ�вариабельности
ритма�сердца�в��линичес�ой�пра�-
ти�е�/�О.В.�Кор��ш�о,�А.В.�Писар��,

В.Б.�Шатило�[и�др.].�-�Киев,�2002.�-
192�с.

К�знецова�Л.М.�Эхо�ардио�рафия�в�оцен-
�е�ф�н�ции�право�о�жел�доч�а�/�Л.М.
К�знецова,�В.А.�Сандри�ов�//�Карді-
оло�ія.�-�2009.�-�№�2.�-�С.�63�-�65.

Фещен�о�Ю.И.�Хроничес�ое�обстр��тив-
ное�заболевание�ле��их�/�Ю.И.�Фе-
щен�о,� Л.А.�Яшина� //�DOCTOR.� -
2004.�-�№2.�-�С.�27�-�30.

Чеботарев�Н.Д.�Хронотерапия�бронхи-
альной�обстр��ции�/�Н.Д.�Чебота-
рев,�А.В.�Писар���//�Therapia�У�раї-
нсь�ий�медичний�вісни�.�-�2006.�-
№�10.�-�С.�52�-�56.

Ч�чалин�А.Г.�Хрониче�ое�обстр��тивное
заболевание�ле��их�и�соп�тств�ю-
чие�заболевания�/�А.Г.�Ч�чалин�//
Здоров'я�У�раїни.�-�2008.�-�№�15-
16.�-�С.�37�-�39.



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2009;�№13

242

КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� ТЕЧЕНИЯ� ХРОНИЧЕСКОГО� ОБСТРУКТИВНОГО
ЗАБОЛЕВАНИЯ� ЛЕГКИХ� У� БОЛЬНЫХ� ПОЖИЛОГО� ВОЗРАСТА
Гл�ш�о	 Л.В.,	 Чаплинс�ая	 Н.В.,	 Поз�р	 Н.З.
Резюме.� В� статье� представлены� рез�льтаты� из�чения� �лини�о-ф�н�циональных� особенностей� течения� хроничес�о�о
обстр��тивно�о� заболевания� ле��их� �� больных� пожило�о� возраста.� Выявлено,� что� наиболее� с�щественными� нар�шения
бронхиальной� проходимости� были� в� вечерние,� ночные� и,� особенно,� �тренние� периоды� с�то�� и� зависели� от� повышенно�о
тон�са� парасимпатичес�ой� нервной� системы.� Определена� связь� межд�� степенью� ле�очной� �ипертензии� и� параметрами
ремоделирования� право�о� жел�доч�а,� �оторые� влияли� на� по�азатели� е�о� диастоличес�ой� ф�н�ции.� Увеличение� �ровня
бронхиальной� обстр��ции� сопровождалось� �х�дшением� �ачества� жизни,� повышением� дневной� сонливости� и� частоты� деп-
рессивных� состояний.
Ключевые� слова:� хроничес�ое� обстр��тивное� заболевание� ле��их,� вариабельность� сердечно�о� ритма,� диастоличес�ая
ф�н�ция� право�о� жел�доч�а,� �ачество� жизни.

CLINICAL� AND� FUNCTIONAL� FEATURES� OF� CHRONIC� OBSTRUCTIVE� LUNG� DISEASE� IN� ELDERLY� PERSONS
Glushko	 L.V.,	 Chaplynska	 N.V.,	 Pozur	 N.Z.
Resume.� In�the�article� the�results�of�study�of�clinical�and� functional�features�of�chronic�obstructive� lung�disease� in�elderly�persons
are� presented.� It� was� revealed� that� the� most� expressed� disturbances� of� the� bronchial� passage� � were� in� an� evening,� nightly� and,
especially,�morning�periods�of�days�and�depended�on�heightened�tonus�of�parasympathetic�nervous�system.�There�was�a�accordance
between�the�degree�of�pulmonary�hypertension�and�parameters�of�right�ventricle�remodelling,�which�influenced�on�the�indexes�of�its
a� diastolic� function.� Growth� of� level� of� bronchial� obstruction� was� accompanied� by� worsening� of� quality� of� life,� increase� of� daily
somnolence� and� frequency� of� depressions.
Key�words:�chronic�obstructive�lung�disease,�variability�of�cardiac�rhythm,�diastolic�function�of�right�ventricle,�quality�of�life.
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Кафедра�сімейної�медицини�і�терапії�У�раїнсь�ої�медичної�стоматоло�ічної�а�адемії�(в�л.�Шевчен�а,�23,�м.�Полтава,�У�раї-
на,�36024)

Резюме.�Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�ефе�тивності�лі��вання��омбінованим�препаратом�"Орністат"�(орн-
ідазол,��ларитроміцин,�рабепразол)�пацієнтів�на��ислото-залежні�захворювання,�асоційовані�з�Н.�рylori.�Обстежено�40�пацієнтів,
я�і�приймали�цей�препарат�протя�ом�7�днів.�Ви�ористання�препарата�"Орністат"�б�ло�висо�оефе�тивним�і�безпечним,
еради�ація�с�лала�95%.
Ключові�слова:��ислотозалежні�захворювання,�орнідазол,��ларитроміцин,�рабепразол,�лі��вання.

Вст/п
В�теперішній�час�підтверджено,�що�найбільш�важ-

лив��роль� в� посиленні� а�ресивних� озна��шл�н�ово�о
вміст�� та� послабленні� захисних� властивості� слизової
оболон�и�шл�н���та�12-ти�палої��иш�и�віді�рають�мі�ро-
ор�анізми�Helicobacter�pylori�(Hp),�знайдені���1983�році
австралійс�ими�вченими�B.�Marshall�и�J.�Warren�[Иваш-
�ин,� 1997].� Дослідження� останніх� ро�ів� по�азали,�що
хронічна� інфе�ція�Hp�є�одною�з� найбільш�розповсюд-
жених,� інфі��ючи�до�50%�поп�ляції�в�розвин�тих��раї-
нах�та�до�90%�-�в��раїнах,�що�розвиваються�[Аврамен-
�о,�Гожен�о,�2004;�Ар�ин�и�др.,�1995;�Иваш�ин,�1997].

Цей�пато�ен,�що�ви�ли�ає�запалення�слизової,�в�о�-
ремих�випад�ах�сприяє�розвит���атрофії�та�метаплазії
слизової�оболон�и�шл�н���та�призводить�до�переход�
цих�процесів�в�ра��шл�н��.�Дані�мі�роор�анізми�віді�ра-
ють�провідн��роль�в�пато�енезі�та�про�рес�ванні�та�их
�ислотозалежних� захворювань� шл�н�ово-�иш�ово�о
тра�т�,�я��пептичні�вираз�и�шл�н���та�дванадцятипалої

�иш�и,�хронічні��астрити,��астрод�оденіти,�ф�н�ціональ-
на�диспепсія,�МАLT-лімфома�[Иваш�ин,�1997;�Аврамен-
�о,�Гожен�о,�2004].�В�основі�с�часної�терапії��ислотоза-
лежних� захворювань� лежить� знищення� Нр-інфе�ції.� У
випад����спішно�о�ви�онання�цієї�задачі,�достатньо�ча-
сто�вдається�дося�ти�вилі�ов�вання�пацієнтів,�я�і�страж-
дають�на��ислотозалежні�захворювання�[Фадеен�о,�Т�ач,
2000;�Баба�,�2001;�Васильев,�2002;�Кирина�и�др.,�2004].

Відомо,�що� неаде�ватна� терапія� з�мовлює� появ�
штамів�ба�терії,�резистентних�до�дії�антиба�теріальних
засобів.� В� останній� час� ви�ористов�ються�ба�ато�ом-
понентні�схеми,�в�я�і�о�рім�антиба�теріальних�засобів
входять�антисе�реторні�препарати�[Кирина�и�др.,�2004;
Garden�et�al.,�2002].

Одне� з� питань,� я�е� задають� найбільш�часто� -� про
вибір� оптимально�о� ін�ібітора� протонної� помпи� (ІПП).
Рабепразол�має�висо����лінічн��ефе�тивність.�Уні�альні
фарма�оло�ічні�хара�теристи�и�роблять�йо�о��ращим
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бронхиальной�обстр��ции�сопровождалось� �х�дшением��ачества�жизни,� повышением�дневной�сонливости�и� частоты�деп-
рессивных�состояний.
Ключевые� слова:� хроничес�ое�обстр��тивное�заболевание� ле��их,� вариабельность� сердечно�о� ритма,� диастоличес�ая
ф�н�ция�право�о�жел�доч�а,� �ачество� жизни.

CLINICAL� AND� FUNCTIONAL� FEATURES� OF� CHRONIC� OBSTRUCTIVE� LUNG� DISEASE� IN� ELDERLY� PERSONS
Glushko� L.V.,� Chaplynska� N.V.,� Pozur� N.Z.
Resume.� In�the�article� the�results�of�study�of�clinical�and� functional�features�of�chronic�obstructive� lung�disease� in�elderly�persons
are�presented.� It�was� revealed� that� the�most� expressed�disturbances�of� the�bronchial� passage� � were� in� an�evening,� nightly� and,
especially,�morning�periods�of�days�and�depended�on�heightened�tonus�of�parasympathetic�nervous�system.�There�was�a�accordance
between�the�degree�of�pulmonary�hypertension�and�parameters�of�right�ventricle�remodelling,�which�influenced�on�the�indexes�of�its
a� diastolic� function.� Growth�of� level� of� bronchial� obstruction�was�accompanied�by�worsening�of� quality� of� life,� increase�of� daily
somnolence�and� frequency� of� depressions.
Key�words:�chronic�obstructive�lung�disease,�variability�of�cardiac�rhythm,�diastolic�function�of�right�ventricle,�quality�of�life.
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Резюме.�Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�ефе�тивності�лі��вання��омбінованим�препаратом�"Орністат"�(орн-
ідазол,��ларитроміцин,�рабепразол)�пацієнтів�на��ислото-залежні�захворювання,�асоційовані�з�Н.�рylori.�Обстежено�40�пацієнтів,
я�і�приймали�цей�препарат�протя�ом�7�днів.�Ви�ористання�препарата�"Орністат"�б�ло�висо�оефе�тивним�і�безпечним,
еради�ація�с�лала�95%.
Ключові�слова:��ислотозалежні�захворювання,�орнідазол,��ларитроміцин,�рабепразол,�лі��вання.

Вст5п
В�теперішній�час�підтверджено,�що�найбільш�важ-

лив��роль� в� посиленні� а'ресивних� озна��шл�н�ово'о
вміст�� та� послабленні� захисних� властивості� слизової
оболон�и�шл�н���та�12-ти�палої��иш�и�віді'рають�мі�ро-
ор'анізми�Helicobacter�pylori�(Hp),�знайдені���1983�році
австралійс�ими�вченими�B.�Marshall�и�J.�Warren�[Иваш-
�ин,� 1997].� Дослідження� останніх� ро�ів� по�азали,�що
хронічна� інфе�ція�Hp�є�одною�з� найбільш�розповсюд-
жених,� інфі��ючи�до�50%�поп�ляції�в�розвин�тих��раї-
нах�та�до�90%�-�в��раїнах,�що�розвиваються�[Аврамен-
�о,�Гожен�о,�2004;�Ар�ин�и�др.,�1995;�Иваш�ин,�1997].

Цей�пато'ен,�що�ви�ли�ає�запалення�слизової,�в�о�-
ремих�випад�ах�сприяє�розвит���атрофії�та�метаплазії
слизової�оболон�и�шл�н���та�призводить�до�переход�
цих�процесів�в�ра��шл�н��.�Дані�мі�роор'анізми�віді'ра-
ють�провідн��роль�в�пато'енезі�та�про'рес�ванні�та�их
�ислотозалежних� захворювань� шл�н�ово-�иш�ово'о
тра�т�,�я��пептичні�вираз�и�шл�н���та�дванадцятипалої

�иш�и,�хронічні�'астрити,�'астрод�оденіти,�ф�н�ціональ-
на�диспепсія,�МАLT-лімфома�[Иваш�ин,�1997;�Аврамен-
�о,�Гожен�о,�2004].�В�основі�с�часної�терапії��ислотоза-
лежних� захворювань� лежить� знищення� Нр-інфе�ції.� У
випад����спішно'о�ви�онання�цієї�задачі,�достатньо�ча-
сто�вдається�дося'ти�вилі�ов�вання�пацієнтів,�я�і�страж-
дають�на��ислотозалежні�захворювання�[Фадеен�о,�Т�ач,
2000;�Баба�,�2001;�Васильев,�2002;�Кирина�и�др.,�2004].

Відомо,�що� неаде�ватна� терапія� з�мовлює� появ�
штамів�ба�терії,�резистентних�до�дії�антиба�теріальних
засобів.� В� останній� час� ви�ористов�ються�ба'ато�ом-
понентні�схеми,�в�я�і�о�рім�антиба�теріальних�засобів
входять�антисе�реторні�препарати�[Кирина�и�др.,�2004;
Garden�et�al.,�2002].

Одне� з� питань,� я�е� задають� найбільш�часто� -� про
вибір� оптимально'о� ін'ібітора� протонної� помпи� (ІПП).
Рабепразол�має�висо����лінічн��ефе�тивність.�Уні�альні
фарма�оло'ічні�хара�теристи�и�роблять�йо'о��ращим
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вибором�в�лі��ванні�пацієнтів�з��ислотозалежними�зах-
ворюваннями.�Рабепразол�при'ніч�є�се�рецію�соляної
�ислоти�впродовж�24�'один,�починає�діяти�швидше�та
підвищ�є�інтра'астральний�рівень�рН�більш�ефе�тивно
ніж�омепразол.�Кислотозниж�ючий�ефе�т� проявляєть-
ся� вже� в� перш�� доб�� лі��вання.�На� відмін�� від� інших
ІПП�біодост�пність�рабепразол��є�висо�ою�одраз��після
прийом��першої�дози�та�не�змінюється�при�ба'аторазо-
вом��прийомі,�що�можливо�є�однією�з�причин,�я�і�за-
безпеч�ють� висо��� ефе�тивність� рабепразол�� з� пер-
шо'о�дня�застос�вання�[Karlstadt,�2001;�Garden�et�al.,�2002;
Кирина�и�др.,�2004].

Я�� свідчать�дані� літерат�ри�та� наш�власний�досвід,
застос�вання�для�еради�аційної�терапії�потрійної�схеми
з� двома�антибіоти�ами�має� с�ттєві� недолі�и,� насампе-
ред� пов'язані� з� тим,�що� та�а� схема�не� завжди�добре
переноситься�пацієнтами�і�часто��с�ладнюється�алер'іч-
ними�реа�ціями�та�пор�шеннями�мі�рофлори��иш�и�[Ки-
рина�и�др.,�2004].�В�зв'яз���з�цим,�на�сьо'однішній�день
а�т�альний�пош���альтернативних�еради�аційних�схем,
я�і� за� ефе�тивністю�не�пост�палися�б� "офіційним"� і� в
той�же�час�не�мали�б�та�их�недолі�ів.�Одним�з�шляхів,
я�ий�дозволяє�по�ращити�переносимість�еради�аційної
терапії,� є� в�лючення� в� схем��першої� лінії� похідних�5-
нітроімідазол�.� Розроблено� �іль�а�по�олінь� нітроіміда-
золів:�метронідазол,� тинідазол,�орнідазол.�Механізм�дії
�сіх� нітроімідазолів� з�мовлений� тим,�що�вони�є�ДНК-
тропними�препаратами�з�ба�терицидною�дією.�Недолі�ом
метронідазол�,� я�ий� вважається� �ласичним� �омпонен-
том�анти'елі�оба�терних�схем,�є�неспинний�ріст��іль�ості
резистентних�штамів�Нр,�що�пов'язано�з�частим�та�три-
валим�призначенням�препарат��при�'іне�оло'ічних,�се-
чостатевих� та� інфе�ційних� захворюваннях,� а� та�ож�об-
меження�йо'о�застос�вання�при�вживанні�ал�о'олю.�Ор-
нідазол� володіє� висо�ою� анти'елі�оба�терною�а�тивні-
стю,�більшою�тривалістю�оптимальної�дії,�ніж�метраніда-
зол,�а�та�ож�не�має�перехресної�ч�тливості�з�ним�[Фаде-
ен�о,�Т�ач,�2000;�Т�тберидзе,�2004].

У�я�ості�одно'о�з�варіантів�вирішення�даної�пробле-
ми� запропонований� ори'інальний� �омбінований� пре-
парат�"Орністат"�фармацевтичної��омпанії�"Міллі�Хелс-
�ер�Лімітед".

Еради�аційна�система�"Орністат"�-�зр�чна�та�висо�о-
адаптована�форма.� В� одній� �па�овці� знаходиться� 7
блістерів,��ожен�з�я�их�має�по�20�м'�ИПП�(рабепразо-
л�),�500�м'��ларитроміцин��и�500�м'�орнідазол�.�В�один
блістер� входить� по� 2� таблет�и� �ожно'о� з� препаратів:
по�одном��на�прийом�вранці�та�ввечері.�Усі�препарати
розрізняються�за�величиною,�формою�та��ольором,�що
та�ож�допома'ає�орієнт�ватися�пацієнт�.
Мета�дослідження�-�вивчення�ефе�тивності�лі��вання

�омбінованим� препаратом� "Орністат"� пацієнтів� з� �ис-
лотозалежними�захворюваннями,�асоційованими�з�НP.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проводилось� на� базі� терапевтично'о

відділення�відділової��лінічної�лі�арні�ст.�Полтава.�Нами
обстежено�40� хворих� �ислотозалежними� захворюван-
нями,� інфі�ованих� Н.pylori.� З� них� 28� чолові�ів� та� 12
жіно�,��� віці� від�23�до�55�ро�ів.�Середній� ві�� -� 39±5,5
ро�ів.�У�10�пацієнтів�(25%)�діа'ностовано�хронічний�'а-
строд�оденіт�без�ерозій���шл�н���та�12-ти�палій��ишці
(ДПК);� �� 22� (55%)� -� хронічний� ерозивний� 'астрод�о-
деніт,�з�них�з�ерозією�тіль�и�в�шл�н���-���12�хворих,�в
циб�лині�ДПК�-���6,�в�шл�н���та�в�ДПК�-���4�хворих.�У�5
хворих� (12,5%)� виявлено� ВХ�ДПК� та� �� 3� (7,5%)� -� ВХ
шл�н���(ВХШ)�(рис.�1).

Контрольн�� 'р�п�� с�лали� 20� пра�тично� здорових
осіб,�репрезентативних�за�полом�та�ві�ом.�Хворих�об-
стеж�вали�двічі�-�до�лі��вання�та�через�4�тижні�після
анти'елі�оба�терної�терапії.�Наявність�інфе�ції�Н.pylori
б�ло� встановлено�за�допомо'ою�швид�о'о� �реазно'о
CLO-тест�.� Усім� пацієнтам� проведена�ФГДС,� рН-мет-
рія,�УЗІ�ор'анів�черевної�порожнини,�за'альний�та�біо-
хімічний�аналіз��рові.

Усі�пацієнти�приймали�"Орністат"�вранці�та�ввечері,
��рс�лі��вання�-�7�діб.�Ефе�тивність�еради�ації�НP�оц-
інювали�за�допомо'ою�повторно'о��реазно'о�CLO-те-
ста�через�4�тижні�після�лі��вання.�Клінічні�прояви�'ел-
і�оба�терної�інфе�ції���хворих�б�ли��ласичними:�сим-
птоми�'астрод�оденіт�,�пептичної�вираз�и�шл�н��,�ДПК.

Рез5льтати.� Об@оворення
З� 40� хворих,� пролі�ованих� "Орністатом",� �спішна

еради�ація�спостері'алась���38�пацієнтів�(95%).
Клінічна� ефе�тивність� проявлялась� вже� на� др�'�

доб�� прийом�� препарат�.� У� 10� пацієнтів� (25%)� біль
зни�ла� в� перш�� доб�,� зменшення� вираженості� болю
відмічали�19�пацієнтів�(47,5%).�Напри�інці�еради�ацій-
ної�терапії�(через�7�діб)�біль�зни�ла���33�хворих�(82,5%).
Диспепсичні� явища� (печія,� відриж�а� �ислим,� н�дота)
зменшились�на�2-3�доб����18�(45%)�пацієнтів.�Через�7
діб�еради�ації�симптоми�диспепсії�зни�ли���28�(70%)
пацієнтів,� �� 12� (30%)� -� зменшилась� їх� інтенсивність
(табл.�1).

При�дослідженні�рН�помітили,�що�вже�напри�інці�1-
ї�доби�рівень��ислотності�шл�ноч�ово'о�вміст��(рН)�>�4

Рис.�1.�Розподіл�пацієнтів�по�нозоло'іям.
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спостері'али���21�(52,5%)�пацієнтів,�а�напри�інці�ера-
ди�аційної�терапії�-���37�(92,5%)�пацієнтів.

Аналіз� даних� �онтрольних�ФГДС� через� 4� тижні� з
почат��� лі��вання�по�азав,�що�нормалізація� ендос�о-
пічної��артини�(зни�нення�набря��,�'іперемії�слизової,
р�бцювання� виразо�� та� ерозій)� спостері'алось� �� 38
(95%)�пацієнтів,�що�співпадає�з�літерат�рними�даними
та�підтвердж�є�висо���ефе�тивність�препарат��[Фаде-
ен�о,�Т�ач,�2000;�Аврамен�о,�Гожен�о,�2004;�Кирина�и
др.,�2004].

Під�час�лі��вання���3�пацієнтів�спостері'ались�побічні
ефе�ти���ви'ляді�'ір�оти�в�роті�та���2�пацієнтів���ви'ляді
н�доти,�але�всі�вони�б�ли�нес�ттєвими,���п�вались�сим-
птоматичними�препаратами�та�не�потреб�вали�відміни
"Орністат�".� Після� 7-денно'о� ��рс�� лі��вання�додат�о-

вої��ислотозниж�ючої�терапії�пацієнти�не�потреб�вали.
Опит�вання�пацієнтів,� я�і� �спішно� завершили� зап-

ропонований� ��рс� лі��вання,� по�азав,�що�вони�прий-
мали�препарат�ре'�лярно.�Комбінація�в�одній�системі
препаратів,� спрямованих�на� еради�ацію� 'елі�оба�тер-
ної� інфе�ції,� забезпеч�є� оптимальний� �омплаєнс� та
сприяє��спішном��лі��ванню.

Та�им�чином,�анти'елі�оба�терна�терапія�із�застос�-
ванням��омбіновано'о�препарат��"Орністат"�виявилась
достатньо�ефе�тивною,�сприяла�дося'ненню�швид�о'о
�лінічно'о� ефе�т�,� нормалізації� ендос�опічної� �артини
��хворих��ислотозалежними�захворюваннями.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�Ефе�тивність�еради�ації�при�застос�ванні� "Орні-
стат�"�с�лала�95%,�що�відповідає�стандартам�лі��вання
та�підтвердж�є�висо���ефе�тивність�препарат�.

2.� В� динаміці� лі��вання� препаратом� "Орністат",
відмічено�виражений� антисе�реторний�ефе�т,� необхі-
дний�для��спішно'о�заживлення�ерозій�та�виразо�.

3.�Прийом�"Орністат�"�не�ви�ли�ав�с�ттєвих�побічних
ефе�тів,�я�і�б�потреб�вали�відміни�препарат�.

Перспе�тивним�може�б�ти�порівняльне�досліджен-
ня�ефе�тивності�10-ти�та�7-ми�денно'о���рс��еради�ац-
ійної�терапії�H.pylori

Таблиця� 1.� Динамі�а� провідних� �лінічних� симптомів� �
хворих�на�фоні�лі��вання�"Орністатом".

ПримітQа:� *� -� p<0,05.

Ñèìïòîì
Äî ëiêóâàííÿ ×åðåç 7 äiá

Àáñ. % Àáñ. %

Áiëü â åïiãàñòðiї 40 100 7* 17,5

Ïå÷iÿ 36 90 3* 7,5

Âiäðèæêà êèñëèì 28 70 1* 2,5

Íóäîòà 25 62,5 3* 7,5
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Вст5п
Термін�"психосоматичні�розлади",�що�вперше�з'я-

вився� в� амери�ансь�ій� психіатрії,� на�даний� час� �вій-
шов�до�Міжнародної��ласифі�ації� хвороб�(МКХ-10)�за
р�бри�ою�F45.�Спільною�озна�ою�для�цієї� 'р�пи�роз-
ладів�є�поява�соматичних�с�ар'� і�ф�н�ціональних�по-
р�шень,�що�вини�ають�на�тлі�психосоціально'о�стрес�
та� перебі'ають� за� відс�тності� морфоло'ічних� змін
відповідних�ор'анах� і� т�анинах.� Та�і�пацієнти� станов-
лять�до�25%��сіх�хворих�на�прийомі���лі�арів�за'альної
пра�ти�и,�на�лі��вання�я�их�витрачається�близь�о�20%
�сіх��оштів,�виділених�на�охорон��здоров'я�[Елисеев,
2003;�Палій,�Мирш��,�2008].

На�сьо'одні�психосоматичні�розлади�(ПСР)�є�причи-
ною�с�ар'�36-71%�хворих,�що�звертаються�до�лі�аря��
зв'яз��� з� пор�шеннями� ор'анів�шл�н�ово-�иш�ово'о
тра�т�.�Одна��медична�допомо'а�цим�хворим�часто�на-
дається�недостатньо�ефе�тивно,�адже�діа'ности�а�пси-
хосоматичних�розладів�є�досить�с�ладним�завданням.
Крім�то'о,� дея�і�ПСР�мож�ть�поєдн�ватися�з�захворю-
ваннями,�що�мають�схож���лінічн�� симптомати��� та� в
свою� чер'�� призводити� до� неправильної� постанов�и
діа'ноз�� та� вибор�� лі��вальної� та�ти�и� [Степанов,�Ко-
нонов,� 2005].

Ба'ато'ранність�симптомів�психосоматичних�розладів
�� 'астроентероло'ічних� хворих� дозволяє� їм� "прихова-
тись"�під�різними�"мас�ами",�а�недостатній�досвід�лі�арів
��'ал�зі�психіатрії�та�вн�трішньої�медицини�призводить
до� несвоєчасної� діа'ности�и� та� лі��вання� психосома-
тичних�пор�шень�[Приходь�о�та�ін.,�2008].

Важливою� проблемою� с�часної� 'астроентероло'іч-
ної�пра�ти�и�є�наявність���пацієнтів�з�патоло'ією�шл�н-
�ово-�иш�ово'о� тра�т�� (ШКТ)� ве'етативних�розладів� -
різноманітних� за� походженням� і� проявами� пор�шень
ве'етативних�ф�н�цій�ор'анізм�,�що� з�мовлені� розла-

дами� їх� нейро'енної� ре'�ляції� [Вейн,� 1998].�В� основі
пато'енез��ве'етативної�дисф�н�ції�лежить�пор�шення
інте'ративної�діяльності�надсе'ментарних�ве'етативних
стр��т�р�(лімбі�о-рети��лярно'о��омпле�с�),�в�рез�ль-
таті�чо'о�розвивається�дезінте'рація�ве'етативних,�емо-
ційних,� сенсомоторних,� ендо�ринно-вісцеральних
співвідношень,� а� та�ож� ци�л�� сон� -� а�тивність� [Крас-
нов,�2007;�К�зьмінова,�2009].

Значн��част���в�стр��т�рі�психосоматичних�розладів
��хворих�з�патоло'ією�шл�н�ово-�иш�ово'о�тра�т��с�ла-
дають�депресивні�розлади.��хня��лінічна��артина�визна-
чається�особливостями�'астроентероло'ічної�симптома-
ти�и,�схильністю�до�ба'аторічно'о,�торпідно'о�перебі'�
з�тенденцією�до��зал�чення���патоло'ічний�процес�всієї
травної�системи�[Приходь�о,�2008].

Але� �рім� поведін�ових� механізмів,� я�і� пояснюють
вплив�депресії�на�соматичне� захворювання,� ��пато'е-
незі� даних� пор�шень� певне� значення� мають� і� мета-
болічні� зміни.� Та�,� зо�рема,� це�дало� змо'��M.� Georgi
запропон�вати�сироват�овий�холестериновий�тест�для
діа'ности�и� ендо'енної� депресії� за� наявності� 'іперхо-
лестеринемії.�Нині�встановлено�та�ож,�що���хворих�на
депресію� виявляють� про�оа'�ляційні� тенденції,� діабе-
топодібні�реа�ції,�підвищення�рівня�чинни�ів�неспеци-
фічно'о�запалення.�Є�повідомлення�про�те,�що�майже
��80%�пацієнтів�з�депресією�виявляють�низь���а�тивність
амілази�підшл�н�ової�залози�[Палій�та�ін.,�2008].

Нами�вдалося�прослід��вати�наявність�взаємозв'яз��
між�о�ремими�психосоматичними�розладами� (знижен-
ня�а�тивності�та�прис�тність�ве'етативних�пор�шень)�та
амілазною�недостатністю�підшл�н�ової�залози�і�встано-
вити,�що��оре�ція�амілазної�недостатності�за�допомо'ою
замісної� ферментної� терапії� позитивно� впливає� я�� на
�лінічний�перебі'�хвороби,�та��і�на�психічний�стан�даної
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Вст)п
Термін�"психосоматичні�розлади",�що�вперше�з'я-

вився� в� амери�ансь�ій� психіатрії,� на�даний� час� �вій-
шов�до�Міжнародної��ласифі�ації� хвороб�(МКХ-10)�за
р�бри�ою�F45.�Спільною�озна�ою�для�цієї�  р�пи�роз-
ладів�є�поява�соматичних�с�ар � і�ф�н�ціональних�по-
р�шень,�що�вини�ають�на�тлі�психосоціально о�стрес�
та� перебі ають� за� відс�тності� морфоло ічних� змін
відповідних�ор анах� і� т�анинах.� Та�і�пацієнти� станов-
лять�до�25%��сіх�хворих�на�прийомі���лі�арів�за альної
пра�ти�и,�на�лі��вання�я�их�витрачається�близь�о�20%
�сіх��оштів,�виділених�на�охорон��здоров'я�[Елисеев,
2003;�Палій,�Мирш��,�2008].

На�сьо одні�психосоматичні�розлади�(ПСР)�є�причи-
ною�с�ар �36-71%�хворих,�що�звертаються�до�лі�аря��
зв'яз��� з� пор�шеннями� ор анів�шл�н�ово-�иш�ово о
тра�т�.�Одна��медична�допомо а�цим�хворим�часто�на-
дається�недостатньо�ефе�тивно,�адже�діа ности�а�пси-
хосоматичних�розладів�є�досить�с�ладним�завданням.
Крім�то о,� дея�і�ПСР�мож�ть�поєдн�ватися�з�захворю-
ваннями,�що�мають�схож���лінічн�� симптомати��� та� в
свою� чер �� призводити� до� неправильної� постанов�и
діа ноз�� та� вибор�� лі��вальної� та�ти�и� [Степанов,�Ко-
нонов,� 2005].

Ба ато ранність�симптомів�психосоматичних�розладів
��  астроентероло ічних� хворих� дозволяє� їм� "прихова-
тись"�під�різними�"мас�ами",�а�недостатній�досвід�лі�арів
�� ал�зі�психіатрії�та�вн�трішньої�медицини�призводить
до� несвоєчасної� діа ности�и� та� лі��вання� психосома-
тичних�пор�шень�[Приходь�о�та�ін.,�2008].

Важливою� проблемою� с�часної�  астроентероло іч-
ної�пра�ти�и�є�наявність���пацієнтів�з�патоло ією�шл�н-
�ово-�иш�ово о� тра�т�� (ШКТ)� ве етативних�розладів� -
різноманітних� за� походженням� і� проявами� пор�шень
ве етативних�ф�н�цій�ор анізм�,�що� з�мовлені� розла-

дами� їх� нейро енної� ре �ляції� [Вейн,� 1998].�В� основі
пато енез��ве етативної�дисф�н�ції�лежить�пор�шення
інте ративної�діяльності�надсе ментарних�ве етативних
стр��т�р�(лімбі�о-рети��лярно о��омпле�с�),�в�рез�ль-
таті�чо о�розвивається�дезінте рація�ве етативних,�емо-
ційних,� сенсомоторних,� ендо�ринно-вісцеральних
співвідношень,� а� та�ож� ци�л�� сон� -� а�тивність� [Крас-
нов,�2007;�К�зьмінова,�2009].

Значн��част���в�стр��т�рі�психосоматичних�розладів
��хворих�з�патоло ією�шл�н�ово-�иш�ово о�тра�т��с�ла-
дають�депресивні�розлади.�Iхня��лінічна��артина�визна-
чається�особливостями� астроентероло ічної�симптома-
ти�и,�схильністю�до�ба аторічно о,�торпідно о�перебі �
з�тенденцією�до��зал�чення���патоло ічний�процес�всієї
травної�системи�[Приходь�о,�2008].

Але� �рім� поведін�ових� механізмів,� я�і� пояснюють
вплив�депресії�на�соматичне� захворювання,� ��пато е-
незі� даних� пор�шень� певне� значення� мають� і� мета-
болічні� зміни.� Та�,� зо�рема,� це�дало� змо ��M.� Georgi
запропон�вати�сироват�овий�холестериновий�тест�для
діа ности�и� ендо енної� депресії� за� наявності�  іперхо-
лестеринемії.�Нині�встановлено�та�ож,�що���хворих�на
депресію� виявляють� про�оа �ляційні� тенденції,� діабе-
топодібні�реа�ції,�підвищення�рівня�чинни�ів�неспеци-
фічно о�запалення.�Є�повідомлення�про�те,�що�майже
��80%�пацієнтів�з�депресією�виявляють�низь���а�тивність
амілази�підшл�н�ової�залози�[Палій�та�ін.,�2008].

Нами�вдалося�прослід��вати�наявність�взаємозв'яз��
між�о�ремими�психосоматичними�розладами� (знижен-
ня�а�тивності�та�прис�тність�ве етативних�пор�шень)�та
амілазною�недостатністю�підшл�н�ової�залози�і�встано-
вити,�що��оре�ція�амілазної�недостатності�за�допомо ою
замісної� ферментної� терапії� позитивно� впливає� я�� на
�лінічний�перебі �хвороби,�та��і�на�психічний�стан�даної
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�ате орії�хворих.�Та�,�після�проведення���рс��замісної
ферментної�терапії,�спостері алась�виражена�позитив-
на�динамі�а���психічном��стані�хворих�[Палій�та�ін.,�2008].

В�той�же�час,�раціональний�вибір�препарат��для��о-
ре�ції�психосоматичних�проявів���інших��ате орій�хво-
рих�з�патоло ією�ШКТ�залишається�а�т�альним.�Фарма-
�отерапія�ПСР���даних�пацієнтів�має�б�ти��омпле�сною,
поєдн�вати�психотропні�і�соматотропні�ефе�ти,�врахо-
в�вати�необхідність�вплив��на�симптомати��,�я�а�пере-
важає�в��ожном�� �он�ретном��випад��.

Одна�,�слід�зазначити,�що�ба атьом�з�препаратів,�що
мають�вплив�на�психічн��сфер�,�притаманні�та�і�влас-
тивості,�я��вини�нення�міорела�сації,�за альмованості,
зниження�мислення,�сонливості,�що�обмеж�є�їх�засто-
с�вання,� особливо�на� амб�латорном��етапі,� а�та�ож� �
пацієнтів,�я�і�вед�ть�а�тивний�спосіб�життя.�Крім�то о
існ�є�ризи��небажаних�взаємодій�психосоматичних�за-
собів� із� препаратами�стандартної� терапії�захворювань
шл�н�ово-�иш�ово о� тра�т��[Вейн,� 1998].

Певний�інтерес�з�цієї�точ�и�зор��ви�ли�ає�препарат
Ноофен� -�  ідрохлорид� бета-феніл-ГАМК,� що� володіє
ноотропними,�протитривожними,�ве етостабіліз�ючими
та�іншими�властивостями,�але�не�має�побічних�ефе�тів,
притаманних��ласичним�тран�вілізаторам�та�ноотропам
[К�зьмінова,�Сер�ова,�2009].

Адже�останні�літерат�рні�дані�демонстр�ють,�що�но-
отропні�препарати,�маючи�різний�спе�тр�фарма�оло і-
чної�а�тивності,�проявляють�однотипн��адапто енн��дію.
Вони,� на� відмін�� від� тран�вілізаторів,� не� подавляють
відповідь�ор анізм��на�стресорний�вплив,�а�ре �люють
аде�ватність�відповіді�на�сил��подразни�а,�підвищ�ючи
тим� самим�стій�ість� до�стрес�.� Адапто енна� дія� ноот-
ропних�препаратів�розвивається�вже�після�одно�ратно-
 о�прийом�.�Ефе�т�залежить�від�дози�[Корж,�2007].

Необхідно�та�ож�відмітити,�що�і�до�тран�віліз�ючих
та�психостим�люючих��омпонентів�дії�ноотропних�пре-
паратів�не�можна�підходити�виходячи�з�за альноприй-
нятих�фарма�оло ічних�та��лінічних�принципів�роз�мі-
ння�цих�ефе�тів�[Вітен�о,�2003;�К�зьмінова,�2009].

Безпосередня��часть� ве етативної� нервової� систе-
ми���встановленні�та�про рес�ванні�захворювань�ор анів
травлення�з�мовлює�необхідність� �омпле�сно о�підхо-
д��до�лі��вання�пацієнтів.�В�рай�важливим�при�визна-
ченні� � терапевтичної� страте ії� є� поняття� я�� основних
пато енетичних�лано��ве етативних�розладів,�та��і�ефе�-
тивності� та� безпе�и� лі�арсь�их� засобів,�що� пропон�-
ються.�Система� амааміномасляної��ислоти�(ГАМК)� о-
ловно о� моз��� бере� �часть� �� центральній� ре �ляції
ор анів�травної�системи,�при�її�а�тивації�спостері ається
при нічення�симпатичної�а�тивності.�Послаблення�ГАМК-
ер ічних�процесів�-�с�ттєва�лан�а�розвит���хронічно о
зб�дження,�і,�відповідно,�подальшо о�виснаження�ней-
рональних�стр��т�р�моз���за��мов�постійно о�стресор-
но о�вплив�� [Б�рчинс�ий,�2007].� Том���оре�цію� та�их
пор�шень�необхідно�проводити�препаратами,�що�впли-
вають�на�ГАМК-ер ічн��передач�,�але�є�ціл�ом�безпеч-

ними�при�застос�ванні.
Ефе�тивність�Ноофен��при�лі��ванні�пацієнтів�з�ней-

роцир��ляторною�дистонією�вивчалась�Ю.І.�Монастирсь-
�им;� � можливість� застос�вання�препарат��для� �оре�ції
ве етативних�пор�шень���пацієнтів�із� іпертонічною�хво-
робою� дослідж�вали� Н.В.� К�зьмінова� та� В.К.� Сєр�ова
[К�зьмінова,�Сер�ова,�2009;�Монастирсь�ий�та�ін.,�2007].

В�той�же�час�пра�тично�не�вивчався�вплив�препара-
т��Ноофен�на�прояви�психосоматичних�пор�шень� (са-
мопоч�ття,�а�тивності,�настрою,�ве етативної�дисф�н�ції,
триво и�та�депресії)���амб�латорних�пацієнтів�з�патоло-
 ією�шл�н�ово-�иш�ово о�тра�т�,�що�потреб�є�подаль-
шо о�вивчення�та�аналіз�.

Мета:�Оцінити��лінічні�прояви�психосоматичних�по-
р�шень� �� пацієнтів� з� патоло ією�шл�н�ово-�иш�ово о
тра�т��та�вивчити�вплив�психостим�люючо о�та�ноот-
ропно о� засоб��Ноофен� (Феніб�т)� на� самопоч�ття,� а�-
тивність,�настрій,�триво ��і�депресію�та�ве етативні�по-
р�шення���та�их�пацієнтів.

Матеріали�та�методи
Для�вирішення� поставленої� мети,� нами� в� �ліні�о-

діа ностичній� астроентероло ічній�лабораторії�Вінниць-
�о о�національно о�медично о��ніверситет��ім.�М.І.�Пи-
ро ова�б�ло�обстежено�за�допомо ою�дихально о�13С-
амілазно о�тест��та�проан�етовано�80��пацієнтів�з�різною
патоло ією� шл�н�ово-�иш�ово о� тра�т�.� Основними
симптомами,� при�наявності� я�их� хворих� с�еров�вали
для� визначення� амілазної� недостатності,� б�ли:� метео-
ризм,�відч�ття�переливання�та�б�рчання�в�животі,�діа-
рейні�розлади�та�за�репи,�дефіцит�маси�тіла�та�ожирін-
ня,� біль� під� час� пальпації� діляно�� товстої� �иш�и.�Роз-
поділ� обстежених� хворих� за� нозоло іями� представле-
ний�на�рис�н���1.

Дихальний�13С-амілазний�тест�ви�он�вався�на�інфра-
червоном��аналізаторі� IRIS�виробництва�фірми�Wagner
(Німеччина)� з ідно�методи�и,� ре�омендованої�для� виз-
начення�амілазної�недостатності�[Zigmound,�Snaith,�1983].

Пацієнти,�я�им�призначався�дихальний�13С-амілаз-
ний� тест,� приходили� в� �ліні�о-діа ностичн�� лаборато-
рію�о�9:00�натще.�Останній�прийом� їжі� б�в�не�раніше
ніж�за�12� од.�до�проведення�обстеження.

В�базальних��мовах�хворий�видихав�повітря�в�спец-
іальний�мішо��об'ємом�0,5�л.�Надалі�він�отрим�вав�стан-
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Рис.�1.�Розподіл�обстежених�хворих�за�нозоло іями�(n=80).
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дартний�снідано�,�я�ий�с�ладався�із�100� �����р�дзяних
пластівців�та� 200�мл�столової� води�без�  аз�.�Снідано�
тривав�5-10�хв.

Після� завершення� снідан��� хворий� продовж�вав
�ожні�30�хв.�на�протязі�4� од.�над�вати�спеціальні�міш�и
з� відповідним�мар��ванням� об'ємом�0,5� л.� Протя ом
відзначено о� період�� час�� пацієнтам� не� дозволялось
приймати�б�дь-я���їж�,�вод��та�палити.

Після� завершення�дослідження,�міш�и� з� повітрям
аналіз�вались� на� інфра-червоном�� аналізаторі� IRIS.
Нами�проводилась�с�марна�оцін�а�отриманих�рез�ль-
татів.�Я�що�в�с�мі�ми�отрим�вали�10�0/00�і�більше,�то
це� свідчило� про� відс�тність� амілазної� недостатності.
Я�що�с�марний� рез�льтат�с�ладав�100/00� -� ��хворо о
наявна�амілазна�недостатність�[Wetzel,�Fischer,�2001].

Всім�хворим�проводилось�опит�вання�з�метою�вив-
чення� їх� самопоч�ття,�а�тивності,�настрою,� виявлення
рівня�триво и�та�депресії�і�ве етативних�пор�шень.�Опи-
т�вання�відб�валось�шляхом�відповідей�пацієнтами�на
питання�3�ан�ет.

Опит�вальни�� "САН"� ви�ористов�вався� нами� для
оцін�и� самопоч�ття,� а�тивності� та� настрою� обстеже-
них� хворих.� С�ть� оцінювання� поля ала� в� том�,� що
пацієнт�визначав�свій�стан�по�ряд��озна��в�ба аторів-
невій�ш�алі.�Ш�ала�с�ладалась�із�інде�сів�(3�2�1�0�1�2
3)� та� б�ла�розташована�між� тридцятьма� парами�слів
протилежно о� значення,�що� визначали� р�хливість,
швид�ість�та�темп�проходження�ф�н�цій�(а�тивність);
сил�,� здоров'я,� втом�� (самопоч�ття),� а� та�ож�оз-
на�и�емоційно о�стан��(настрій).�Пацієнт�мав�об-
рати�та�відмітити�цифр�,�я�а�найбільш�точно�відпо-
відала�йо о�стан��на�момент�обстеження.�Для�об-
роб�и�отриманих�рез�льтатів� нами�проводилось
пере�од�вання�відмічених� �хворими�цифр� і�виз-
началась�середнє�арифметичне�в�балах�по�а�тив-
ності,� самопоч�ттю� та� настрою.� Позитивні� стани
завжди�отрим�ють�від�5�до�7�балів,�не ативні�-�від
до�3�балів,�я�що�хворий�обирав�0,�то�він�отрим�-
вав�4�бали.�Чим�вищий�бал,�тим� �ращими�б�ли
самопоч�ття,�а�тивність�та�настрій�пацієнта.��Пе-
рева ою�цієї�методи�и�є�можливість�її�повторно о
ви�ористання�з�метою�оцін�и�ефе�тивності�про-
веденої�фарма�отерапії�[Карелин,�2003].

Опит�вальни�� для� виявлення� озна�� ве етативних
змін�(тест�Вейна�А.М.)�с�ладався�з�запитань,�на�я�і�хворі
давали� відповіді� в� балах�шляхом� їх� під�реслювання.
Я�що� с�ма� балів� б�ла� менша� за� � 5,� це� оцінювалось
нами�я��відс�тність���пацієнта�озна��ве етативних�змін.
Цю�методи���та�ож�можна�ви�ористов�вати�для�повтор-
но о�проведення�тест�вання�з�метою�оцін�и�динамі�и
лі��вання�[Вейн,�1998].

Ш�ала� під� назвою� "Госпітальна�ш�ала� триво и� та
депресії"�призначена�для�первинно о� виявлення� три-
во и�та�депресії���хворих�соматично о�стаціонар�.�Опи-
т�вальни��с�ладається�з��4�запитань:�7�з�них�визначають
рівень� триво и,�ще� 7� запитань� відображають� рівень
депресії.�Відмічені�хворим�відповіді�переводились�нами
в� бальн�� ш�ал�.� Рез�льтати� оцінювались� наст�пним
чином:�по�азни�и�від�0�до�7�балів�в�лючно�вважались
нормальними,�від�8�до�10�балів�в�аз�вали�на�с�б�лінічні
прояви�триво и�і�депресії,����балів�і�вище�в�аз�вали�на
�лінічно�виражен��триво ��та�депресію�[Карелин,�2003].

По�рез�льтатам�проведених�досліджень�хворі�б�ли
поділені�на�дві� р�пи.�Пацієнтам,���я�их�б�ли�виявлені
озна�и�амілазної�недостатності,�б�ло�призначено�замі-
сн��ферментн��терапію�і���подальшом��в�даном��досл-
ідженні�вони��часті�не�брали.

Гр�п��хворих�без�амілазної�недостатності�с�лали�59
амб�латорних�пацієнти�(26�чолові�ів�та�33�жін�и)���я�их
діа ностовано�за�допомо ою�опит�вальни�ів�психосома-
тичні�розлади.�Середній�ві�� р�пи�с�ладав�39,9±1,5�ро�ів.

З� 59� хворих� ми� виділили�  р�п�� �� 30� осіб� (16� чо-
лові�ів�та�14�жіно�)���я�их�психосоматичні�пор�шення
б�ли�виявлені�при�оцінці�рез�льтатів��сіх�трьох�опит�-
вальни�ів.�Цим�пацієнтам� б�в�призначений�психости-
м�люючий�та�ноотропний�засіб�Нооофен�(феніб�т,�ви-
робництва� АТ� "Олайнфарм",� Латвія)� в� дозі� 1� па�ети�
(500�м )�2�рази�на�доб�,�до�прийом��їжі.�Форма�вип�с��
Ноофен����саше�б�ла�обрана�з�метою�отримання�швид-
�о о�фарма�оло ічно о�ефе�т��від�дії�препарат�,�після
п'ятиденно о�прийом��препарат��пацієнти�переходили
на�таблетован��форм��Ноофен��в�та�ій�же�дозі�(500�м 
/�2�рази�на�доб�).�Тривалість�подальшо о�прийом��таб-
летованої� форми� препарат�� визначалась� індивід�аль-

23,40%

10%

33,30%

33,30% ФШД

ВХДПК

СРК

ХП

Рис.�2.�Нозоло ічна�стр��т�ра�хворих�з�патоло ією�шл�н�о-
во-�иш�ово о�тра�т��я�им�б�в�призначений�Ноофен�(n=30).

35,60%

13,60%

50,80%
Наявні
психосоматичні
розлади

Повністю відсутні
психосоматичні
розлади

Частково відсутні
психосоматичні
розлади

Рис.�3.�Розподіл�хворих�без�озна��амілазної�недостатності�за�на-
явністю�чи�відс�тністю�психосоматичних�розладів�(n=59).
Приміт/а:� *� -� p<0,001.
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но�і�с�лала�в�середньом��від�2�до�3�тижнів.
Середній�ві�� р�пи�становив�39,4±1,8�ро�ів.�Стр��-

т�ра�  астроентероло ічної�патоло ії�в� даній� р�пі�б�ла
наст�пною:�СРК�діа ностовано���10�(33,3%)�хворих,�ХП��
10� (33,3%)�пацієнтів,� ПВДПК�-� 3� (10%)�осіб,�ФШД� -� 7
(23,4%)�хворих�(рис.�2).

Для�оцін�и�рез�льтатів�вплив��Ноофен��на�психіч-
ний�стат�с�пацієнтів�ми�провели�повторне�ан�ет�вання
на�п'ятий�день�прийом��препарат�.

Отримані� �онтрольні� рез�льтати�опит�вання� хворих
порівнювались�із�рез�льтатами�цих�же�пацієнтів�до�почат-
���фарма�отерапії�Ноофеном�за�t-�ритерієм�Ст'юдента.

Рез)льтати.� Об>оворення
Проведені�нами�дослідження�свідчать,�що�для�пацієн-

тів� з� патоло ією�шл�н�ово-�иш�ово о� тра�т�� без�озна�
амілазної�недостатності,�притаманні�пор�шення�самопо-
ч�ття,�а�тивності,�настрою,�спостері аються�озна�и�ве е-
тативної�дисф�н�ції,�триво и�та�депресії,�ос�іль�и�лише
��8�(13,5%)�хворих�з�59�проан�етованих,�прояви�психо-
соматичних�пор�шень�б�ли�повністю�відс�тні�(рис.�3).

При� детальном�� аналізі� рез�льтатів� отриманих� за
допомо ою�опит�вальни�а�"САН"�нами�встановлено,�що
рівень� зниження� сво о� самопоч�ття� б�ло� виявлено� �
44� (74,5%)� хворих,� знижений� рівень� а�тивності� �
41(69,5%)�пацієнта,�а�рівень�знижено о�настрою�-���44
(74,5%)�пацієнтів.

Ве етативні�пор�шення,�я�і�виявлялися�за�допомо-
 ою�опит�вальни�а�для�визначення�озна��ве етативних
змін�(тест�Вейна),�діа ностовані���48�(81,3%)�хворих.

Рівень�триво и�та�депресії�оцінений�за�допомо ою
опит�вальни�а�"Госпітальна�ш�ала�триво и�та�депресії":
триво а�виявлена���36�(61,0%)�хворих,�а�депресивні�роз-
лади�виявлені���31�(52,5%).

Аналіз�ючи� психічний� стат�с� пацієнтів� в� динаміці,
нами�встановлено�наст�пне.�Я�що�під�час�первинно о
опит�вання� хворих�безпосередньо�при�зверненні,�ми

встановили,�що� за� по�азни�ами�опит�вальни�а� "САН"
б�ло�відмічене�зниження�самопоч�ття,�а�тивності�та�на-
строю�пацієнтів�і�бали�оцін�и�самопоч�ття�с�лали�3,8±0,1;
а�тивності�-�4,0±0,1;�а�настрою�-�4,1±0,1,�то�по�рез�льта-
там�проведено о�лі��вання�препаратом�Ноофен�нами
встановлено,�що�оцін�а�самопоч�ття�віро ідно�(р<0,001)
підвищилась�і�становить�-�5,1±0,1�бал.�Подібна�динамі�а
спостері алась�і�при�оцінці�а�тивності,�я�а�при�повторно-
м��опит�ванні�с�лала�5,1±0,1�бали�(р<0,001).�При�оцінці
настрою� після� прийом�� Ноофен�� б�ло� відмічено,�що
настрій���пацієнтів�віро ідно�по�ращився�(р<0,001)�та�йо о
рівень�становить�5,4±0,1�бали�(рис.�4).

За�рез�льтатами�аналіз��відповідей�пацієнтів�на�пи-
тання�опит�вальни�а�"Госпітальна�ш�ала�триво и�та�деп-
ресії"�до�почат���лі��вання�нами�виявлено,�що�середній
бал� триво и� становив�8,6±0,4� середній�бал�депресії� -
7,1±0,4.

Аналіз�ючи�рез�льтати�опит�вальни�а�"Госпітальна
ш�ала�триво и�та�депресії"�після�прийом��Ноофен�,�ми
змо ли� �онстат�вати,� що� озна�и� триво и� віро ідно
(р<0,001)�менш�виражені�і�становлять�5,3±0,4.�Прояви
депресії���хворих�після�прийом��препарат��та�ож�віро-
 ідно�(р�0,001)�зменшились�-�4,1±0,4�(рис.�4).

Аналіз�рез�льтатів�відповідей�обстежених�хворих�на
питання�опит�вальни�а�для�виявлення�озна��ве етатив-
них�змін�(тест�Вейна�А.М.)�продемонстр�вав,�що���всіх
30�пацієнтів�до�почат���лі��вання�бал�оцін�и�ве етатив-
них� пор�шень� становив� 33,8±2,1;� після� застос�вання
психостим�люючо о� та� ноотропно о� засоб�� "Ноофен"
ве етативні� розлади�стали� віро ідно�менш� виражени-
ми� (р<0,001)� вже� на�п'ятий� день�прийом�� і� її� рівень
с�лав�20,6±1,8�балів�(рис.�4).

При�більш�детальном��аналізі�опит�вальни�а� (тест
Вейна�А.М.)�до�почат���лі��вання,�ми�виявили,�що�онім-
іння�чи�похолодання�пальців��истей�та��стоп�б�ло�наяв-
не���19�(63,4%)�хворих;�підвищена�пітливість���16�(53,3%)
пацієнтів;� пор�шення� ф�н�ції� травної� системи� �� 25

(83,4%)�пацієнтів;�напади� оловно-
 о� болю� фі�с�вали� 26� (86,7%)
опитаних;�знижена�працездатність
та�швид�а�втомлюваність�відміча-
лась� �� 24� (80%)� хворих;� а� пор�-
шення� сн�� аж� �� 29� (96,6%)� осіб
(табл.�1.)

Після� п'ятиденно о� лі��вання
Ноофеном,�ми�виявили,�що�онім-
іння�чи�похолодання�пальців��ис-
тей,�стоп�наявні�лише���9� (30,%)
хворих�(p<0,01);�підвищена�пітли-
вість� лише� �� 8� (26,6%)� пацієнтів
(p<0,05);�пор�шення�ф�н�ції�трав-
ної� системи� �� 18� (60%)�пацієнтів
(p<0,05);� напади�  оловно о� болю
фі�с�вали� лише�18� (60%)� опита-
них� (p<0,01);� знижена� працез-
датність�та�швид�а�втомлюваність

3,8 4 4,1

33,8

8,6
7,1

5,1* 5,1* 5,4*

20,6*

5,3*
4,1*

Самопочуття Активність Настрій Вегетативні 
порушення

Тривога Депресія

До лікування Після лікування

Рис.�4.�Динамі�а�оцін�и�самопоч�ття,�а�тивності,�настрою,�ве етативних�пор�шень,
триво и�та�депресії���хворих�до�та�після�лі��вання�психостим�люючим�та�ноотроп-
ним�засобом�Ноофен.
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відмічалась� �� 15� (50%)�хворих� (p<0,01);� а� пор�шення
сн����20�(66,6%)�осіб�(p<0,01).

Динамі�а��лінічних�проявів�ве етативної�дисф�н�ції
під� впливом� лі��вання,� виявлена� за� допомо ою� тест�
Вейна�А.М.,�наведена�в�табл.�1.

На� тлі� прийом��Ноофен�� ��жодно о� з� пацієнтів� не
б�ло�відмічено�небажаних�реа�цій�на�препарат,�ні�один
з� в�лючених� в� дослідження� пацієнтів� від� проведення
лі��вання�не�відмовився.

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

1.� У� 50,8%� хворих� з� патоло ією�шл�н�ово-�иш�о-

во о� тра�т�� (провідні� симптоми:
метеоризм,�відч�ття�переливання
та�б�рчання�в�животі,�діарейні�роз-
лади� або� за�репи,� біль� під� час
пальпації�діляно��товстої��иш�и�та
ін.)� та� при� відс�тності� �� них� амі-
лазної� недостатності� психосома-
тичні�розлади�з�стрічаються���ви -
ляді� пор�шення� самопоч�ття,� а�-
тивності,�настрою,�наявності�озна�
ве етативної� дисф�н�ції� та� висо-
�о о�рівня�триво и�і�депресії.

Значний�рівень�психосоматич-
них� пор�шень� �� даної� �ате орії
хворих�ди�т�є�необхідність�в�лю-
чення� в� схем�� лі��вання� препа-
ратів�для��оре�ції�самопоч�ття,�а�-
тивності,�настрою,�триво и�та�деп-
ресії.

2.�Психостим�люючий�та�ноот-
ропний��засіб�Нооофен�може�б�ти
є�препаратом�вибор�� ��хворих� з
патоло ією�ШКТ� для� �оре�ції� ве-
 етативних� пор�шень� �� ви ляді:
відч�ття�емоційно о�напр�ження,

лабільності�настрою,�підвищеної�дратівливості,�триво-
 и,�пор�шення�сн�,�підвищеної�втомлюваності,�серце-
биття,� перебоїв� �� роботі� серця,� що� з�мовлені� не а-
тивними�емоційними�впливами.

Застос�вання�Ноофен��в�дозі�1�па�ети��(500�м )�2
рази�на�доб�,���ви ляді�саше�забезпеч�є�швид�ий�фар-
ма�оло ічний� ефе�т,� що� збільш�є� прихильність
пацієнтів�до�подальшо о�лі��вання�таблетованою�фор-
мою� Ноофен�

Подальшо о� вивчення� потреб�є� визначення� три-
валості� ��рс�� лі��вання� препаратом� Ноофен� для
пацієнтів�з�патоло ією�шл�н�ово о�тра�т��та�психосо-
матичними�пор�шеннями.

№
ï/ï Këiíi÷íi îçíàêè

Îïèòàíi õâîði, n (%)

pÄî
ëiêóâàííÿ

Ïiñëÿ
ëiêóâàííÿ

1. Îíiìiííÿ ÷è ïîõîëîäàííÿ ïàëüöiâ êèñòåé, ñòîï 19 (63, 4%) 9 (30%) p<0,01

2.
×è áóâàє çìiíà çàáàðâëåííÿ ïàëüöiâ êèñòåé,
ñòîï

11 (36, 6%) 12 (40%) p>0,05

3.
Âiä÷óòòÿ ñåðöåáèòòÿ, "çàìèðàííÿ", "çóïèíêè
ñåðöÿ"

9 (30%) 5 (16, 6%) p>0,05

4.
Ïiäâèùåíà ïiòëèâiñòü ("ïîñòiéíà" ÷è "ïðè
õâèëþâàííi")

16 (53, 3%) 8 (26, 6%) p<0,05

5.
Âiä÷óòòÿ óòðóäíåííÿ äèõàííÿ ("íåñòà÷i ïîâiòðÿ",
ïðèñêîðåíå äèõàííÿ)

12 (40%) 8 (26,6%) p>0,05

6.
Ïîðóøåííÿ ôóíêöiї òðàâíîї ñèñòåìè (ñõèëüíiñòü
äî çàïîðiâ, ïðîíîñiâ, çäóòòÿ æèâîòà, áiëü)

25 (83, 4%) 18 (60%) p<0,05

7.
Âiä÷óòòÿ ìëîñòi (âèïàäêè íåïðèòîìíîñòi àáî
âiä÷óòòÿ, ùî ìîæåòå çíåïðèòîìíiòè)

3 (10%) 2 (6, 6%) p>0,05

8.
Íàïàäè ãîëîâíîãî áîëþ (äèôóçíèé ãîëîâíèé
áiëü àáî "ïîëîâèíà" ãîëîâè, "âñÿ ãîëîâà", áiëü
ñòèñêàþ÷îãî àáî ïóëüñóþ÷îãî õàðàêòåðó)

26 (86, 7%) 18 (60%) p<0,01

9.
Çíèæåííÿ ïðàöåçäàòíîñòi, øâèäêà
âòîìëþâàíiñòü

24 (80%) 15 (50%) p<0,01

10.

Ïîðóøåííÿ ñíó (òðóäíîùi çàñèïàííÿ,
ïîâåðõíåâèé, íåãëèáîêèé ñîí ç ÷àñòèíàìè
ïðîáóäæåííÿ, âiä÷óòòÿ "íåñòà÷i ñíó", âòîìà ïðè
ïðîáóäæåííi ðàíêîì )

29 (96, 6%) 20 (66,6%) p<0,001

Таблиця�1.�Динамі�а��лінічних�проявів�ве етативної�дисф�н�ції�підчас�лі��ван-
ня�препаратом�Ноофен,�виявлена�за�допомо ою�тест��Вейна�А.М.�(n=30).
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ОСОБЕННОСТИ� ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ� НАРУШЕНИЙ� У� ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ� БОЛЬНЫХ� И� СПОСОБ
ИХ� МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ� КОРРЕКЦИИ
Палий� И.Г.,� Мырш��� Н.Н.
Резюме.�В�статье�проанализированы��линичес�ие�проявления�психосоматичес�их� нар�шений� ��пациентов�с�патоло�ией
жел�дочно-�ишечно�о� тра�та� без� амилазной� недостаточности�и� из�чено�влияние� психостим�лир�ющие� и� ноотропно�о
препарата� Ноофен� на� самоч�вствие,� а�тивность,� настроение,� трево��,� депрессию� и� ве�етативные� нар�шения.� Ноофен
может� сл�жить� препаратом� выбора� для� �орре�ции� психосоматичес�их� расстройств� �� больных�с� патоло�ией�ЖКТ.�Е�о
применение�обеспечивает� быстрый�фарма�оло�ичес�ий� эффе�т,� �величивает� приверженность�пациентов� �� дальнейше-
м��лечению.
Ключевые� слова:� заболевания� ор�анов� пищеварения,� психосоматичес�ие� расстройства,� амилазная� недостаточность,
опрос,� лечение,�Ноофен.

FEATURES� OF� PSYCHOSOMATIC� DISORDERS� IN� GASTROENTEROLOGICAL� PATIENTS� AND� THE� WAY� OF� IT
MEDICAL� CORRECTION
Palii� I.G.,� Myrshuk� N.N.
Summary.�The�article�analyzed�the�clinical�manifestations�of�psychosomatic�disorders�at�patients�with�pathology�of�the�gastrointestinal
tract�without�amylase�failure�and�influence�of�psychostimulant�and�nootropic�drug�Noofen�for�health,�activity,�mood,�anxiety,�depression
and� vegetative�disturbances.�Noofen� can�be�used�as�a�drug� of� choice� for� correction�of� psychosomatic�disorders� in�patients�with
pathology�of� the�digestive� tract.� Its� application�provides� rapid�pharmacological� effect,�which� increases� the�adherence�of�patients� to
further� treatment.
Key�words:� diseases�of� the�digestive� system,�psychosomatic�disorders,� amylase� insufficiency,�poll,� treatment,�Noophen.
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Резюме.�Наведено�рез�льтати�проблемно-цільово�о�аналіз��тематичних�п�блі�ацій�щодо�ролі�вільноради�ально�о�о�ис-
лення���механізмах�форм�вання�та�перебі���поєднаної�з�псоріазом�соматичної�патоло�ії.
Ключові�слова:�псоріатична�хвороба,�поєднаний�перебі�,�о�ислювальний��омеостаз.

Вст,п
Однією�з�найбільш�харатерних�особливостей���лініці

є� поліморбідність,� яа�ба&ато� в�чом�� визначає�перебі&,
про&ноз�перебі&��захворювань�та�ефетивність�лі�ван-
ня�хворих� [Колпаова�и�др.,�2002].�В�останні�рои�все
більшої��ва&и�наб�ває�проблема�поєднання�захворювань
шіри�та�соматичної�патоло&ії,�зорема�хронічних�захво-
рювань�шл�ново-ишово&о�трат�� (ХЗШКТ),�захворю-
вання�ле&енів�(ХЗЛ)�та�серцево-с�динної�системи.

Ат�альність� �досоналення�профілатии,� діа&нос-
тии�та�лі�вання�хворих�з�поєднаними�лінічними�вар-
іантами� захворювань� пов'язана� з� хронічним� їх� пере-
бі&ом�[Потапова,�2007],�тяжістю��сладнень�[Шляр�та
ін.,�2002],�зниженням�працездатності� та�яості�життя� і
здоров'я� [Шляр,�О&нєв,�1999],�що�додатово�підрес-
лює�медио-соціальн��значимість�на�ових�розробо�з
цієї�проблематии,�зорема���міждисциплінарном��он-
тесті�[Бєленічев�та�ін.,�2002].�Псоріаз�є�одним�з�най-
розповсюдженіших� хронічних� запальних� захворювань
шіри,�питома�ва&а�яо&о���стр�т�рі�за�різними�даними
оливається���межах�від� 2,0�до�10,0%��сіх�дерматозів
[Дащ�,�Питеньо,�1993;�Мавров�та�ін.,�2004];�в�Ураїні
останніми�роами�відзначається�зростання�захворюва-
ності�серед�осіб�від�18�до�40�р.�[Тач�та�ін.,�2005].

За�с�часними��явленнями,�псоріаз�-�м�льтифатор-
ний�дерматоз�з�неповною�пенетрантністю�&енів�і�а�то-
сомно-домінантним�типом�спад�вання�(часта�&еноти-
пічної�омпоненти�становить�оливається���межах�64-
72%)�[Kapp,�Shopf,�1986].�Описано�випади�та�звано&о
"сімейно&о"� псоріаз�,� а� захворюваність� серед�родичів
пацієнтів�достовірно�перевищ�є�поп�ляційні�поазнии
поширеності�[Menter�et�al.,�2004].

Прихований�дефет�на�&енном��рівні�реаліз�ється��
разі�несприятливо&о�вплив��фаторів�зовнішньо&о�се-
редовища�[Андрашо�та�ін.,�2001],�зорема�серед�різно-
манітних� три&ерів� доведена�роль� інфеційних� а&ентів
(&рип,�сарлатина),�стрес�,�травм,�оремих�ліарсьих
засобів�(тербінафін,�аптоприл,�інтерферони),�паління,
ожиріння� тощо� [Ohtsuka,� 2002].� Сезонність� перебі&�,
часте�вининення,�або�за&острення�псоріатично&о�про-

цес��після�перенесено&о�тонзиліт�,�&айморит�,�холеци-
стит�� та� інших� захворювань� �аз�ють� на� значн�� роль
осередів�хронічної�міробної�та�вір�сної�інфеції�і�ви-
лианої�ними

Аналіз�первинної�захворюваності�на�псоріаз�дозво-
лив�з'яс�вати,�що���жіно�частіше�перші�висипи�реєст-
р�ються�вліт��(46,1ч56,8)%,�тоді�я�серед�осіб�чолові-
чої�статі�-�в�осінній�період.�Орім�то&о,�виявлено�певн�
заономірність���реєстрації�звернень�хворих�за�медич-
ною� допомо&ою� впродовж� ро�:� зниження� в� літні� та
підвищення�в�зимові�і�весняні�місяці�[Яовлєва,�2002];
оремі�досліднии�не�знаходять�сезонних�залежностей
та�їх�взаємозв'яів�з�форм�ванням�тяжості�та�лінічних
особливостей�перебі&��псоріаз��[К�рниов�и�др.,�2002].
Класичними�є��явлення�щодо�індивід�алізації�омпле-
сно&о�лі�вання�з��рах�ванням�сезонної�форми�псоріа-
з�,�що�визначає,�в�перш��чер&�,�застос�вання�УФО�за
наявності�осінньо-зимової�форми�захворювання�[Хари-
тонч�,�2001].�За�даними�поодиноих�досліджень�відо-
мо,�що�сезонними�ритмами�харатериз�ється�рівні�по-
шодження�та�репарації�ДНК,�що�може�визначатися�я
процесами�інсоляції,�та�і�сезонними�змінами���алімен-
тарном��забезпеченні�раціон��природніми�антиосидан-
тами�[Шарапова,�Коротий,�1993].

Морфоло&ічною�основою�цьо&о� дерматоз�� є� пор�-
шення�фізіоло&ічно�сталих�процесів��творення�епідер-
міс��-�збільшення�швидості�проліферації�епідермаль-
них�ератиноцитів�[Фицпатри�и�др.,�1999].�Досліджен-
ня�мітотичної�ативності�літин���осередах�псоріатич-
но&о��раження�шіри�свідчать�на�ористь�достовірно&о
збільшення� ативності� процесів� проліферації� за�рах�-
но� зростання� ільості� метафаз,� метафазно-профаз-
но&о�індес��та�мітоз�,�особливо���про&рес�ючій�стадії
дерматоз��[Ющицин�та� ін.,�2002].�Важливо�зазначити,
що�і�первинна,�і�вторинна�ативація�псоріатично&о�про-
цес�� відб�вається� лише� за� �мов� висоо&о�проліфера-
тивно&о� потенціал�� (яий�може� б�ти� &енеало&ічно-за-
лежним)� на� тлі�с�динних� змін� &іпосично&о�походжен-
ня� (метаболічно-залежних)� при� низьих� рівнях� оис-
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лювально-відновно&о� потенціал�� (біоенер&етично-за-
лежний)�танини�[Фальо,�2003].

Необхідно�зазначити,�що���роз�мінні�механізмів�па-
то&енез�� псоріаз�,� незалежно� від�йо&о� тип�,� відс�тня
єдина�д�ма�щодо�ролі�оисно-відновних�процесів,�я
��маніфестації,�та�і�при�форм�ванні�тяжості�перебі&�
[Знаменсая,� 2002],� одна�можна� вважати� доведеною
залежність� між�ф�нціональним� станом�ферментатив-
но&о�ланцю&а�АОС/ПОЛ�та�тяжістю�значимих�для�ефе-
тивно&о� лі�вання� дисметаболічних� пор�шень� [Тр�ні-
на,�1997].�Дослідження�особливостей�ВРО�жирних�ис-
лот���хворих�на�псоріаз�дозволило�обґр�нт�вати�пато-
&енетичн��орецію�дисліпопротеінемій�[Коржова,�Сте-
панено,�2002].

Мета�дослідження�поля&ала���вионанні�онтент-ана-
ліз��джерел�фахової�літерат�ри�щодо�ролі�вільноради-
ально&о�метаболізм����процесах�форм�вання�поєдна-
но&о�перебі&��псоріаз��та�соматичної�патоло&ії

Залежність� перебі&�� захворювання� від�середовищ-
них�фаторів�(фотоперіод,�температ�ра,�воло&ість�тощо),
сезонність�перебі&��псоріаз�,�пов'язана�зі�зміною�ф�н-
ціональної�ативності�залоз�вн�трішньої�сереції.�При-
п�сають�наявність�онтрольної�ф�нції�епіфіза���фор-
м�ванні�ритмів�сереції�мелатонін�,�а�пор�шення�цією
ф�нції� роз&лядається� �� яості�чинниа�десинхронозів
[Романено,�2004].�Еспериментальними�та�лінічними
дослідженнями� встановлено,�що� б�дь-яі� патоло&ічні
стани�в�ор&анізмі�людини�с�проводж�ються�ативацією
вільно-радиальних�процесів�[Дащ�,�Яовлева,�2000].
До�вільних�радиалів�належать�спол�и,�що�містять�не-
спарені�елетрони�і�володіють� значно�більшою�реац-
ійною� здатністю� щодо� їхніх� нерадиальних� анало&ів
[Arterbery,�Pryor,�1998].�Усі�ф�нціонально�важливі�вільні
радиали,�яі��творюються�в�ор&анізмі�людини,�містять
исень.� В� с�часній� на�овій� літерат�рі� всі� ці� спол�и
об'єдн�ють�терміном�"ативовані�форми�исню"�(АФК)
[Ceballos-Picot,�Witko-Sarsat,�2001].�Основними�форма-
ми�АФК,�яі� &енер�ються�в�живом��ор&анізмі,�є:�с�пе-
росидний�радиал,�&ідросильний�радиал,�осид�азо-
т�,�перосильний�радиал,�перосид�водню�та�інші�[Hevel,
White,� 1991].� На&олош�ється,�що� основні� форми� АФК
первинно�є�нормальними�омпонентами�літинно&о�ме-
таболізм�� і� вион�ють� певні� біоло&ічні� ф�нції.� Vхня
реативна�а&ресивність�стрим�ється�пот�жною�антио-
сидантною�системою.�Одна�за��мов�розвит��патоло&-
ічних� процесів� цей� баланс� пор�ш�ється� в�бі� неонт-
рольовано&о�синтез��АФК,�що�заверш�ється�форм�ван-
ням�оислювально&о�стрес��[Saul,�1998].

До� фаторів,� що� ре&�люють� фізіоло&ічний� стан
ор&анів�та�систем�відносять�процеси�ВРО,�пор�шення
яих� визнано� лючовим� предитором� розвит�� змін
слизової�оболони�[Oh�et�al.,�2001;�Farhadi�et�al.,�2002].
Проте� стан� оислювально&о� &омеостаз�,� я� правило,
оцінюється�на�підґр�нті�підвищення�ативності� проо-
сидантної�йо&о�лани�та�недостатності�-�антиосидант-
ної�[Fujiwara�et�al.,�2005;�Jimenez�et�al.,�2005].�При�цьом�

недостатньо�врахов�ються�випади�з�іншими�варіанта-
ми� співвідношень� між� ними,� яі� мож�ть� відображати
різні� етапи�форм�вання� яісно� ново&о� стан��ф�нціо-
н�ючих�систем�[Тимочо�та�ін.,�1998].�Серед�чинниів,
що�сприяють�розвит��та�лінічній�маніфестації�і�пере-
бі&��поєднаних�захворювань,�значиме�місце�відводить-
ся�&енеало&ічним�фаторам,�нейро&�моральним�та�ім�н-
ним�розладам,�пор�шенням�літинно&о�метаболізм�,�яі
мож�ть�сл�&�вати�спільною�ланою�пато&енез��поєдна-
ної� патоло&ії� [Dormandi,�Wickens,� 1987].� Дослідж�ючи
метаболічні�механізми�"ізольованих"�лінічних�варіантів
з�виористанням�новітніх�біохімічних�та� ім�ноло&ічних
методів,� доведено�ативацію� переисно&о� оислення
ліпідів� (ПОЛ),� при&нічення� антиосидантної� системи
(АОС)�хворих,�зорема�її�ферментативної�та�нефермен-
тативної� лано:� с�перосиддисм�тази� (СОД),� аталази
(Кат),� &л�татіонперосидази� (ГПР),� ?-тооферол�� (?-
ТФА),�цистеїн�,�&л�татіон�,�арназин��на�тлі�заономірних
змін�процесів�вільнорадиально&о�оислення�(ВРО)�та
деяих� інших� пор�шень� метаболізм�� при� поєднаній
патоло&ії�[Борисено,�2007].

Водночас,�відс�тність�даних�щодо�заономірностей
оисної�модифіації�білів�(ОМБ)�та�н�леїнових�ислот
(НК)�[Ар�тюнян�и�др.,�2000],�а�таож�щодо�вплив��NO-
залежних�метаболітів�не�дозволяє�визначитись�стосовно
&либини� та� типів� метаболічних� пор�шень� �� підсисте-
мах�оисновідновно�метаболізм��(ОВМ):�ПОЛ/АОС,�ОМБ
та� НК,�біоенер&етично&о�обмін�� (БЕО)� [Біловол�та� ін.,
2007]� �� хворих� з�ПХЗ.� Клінічними�дослідженнями� ос-
танніх�роів�обґр�нтовані�нові��явлення�щодо�пор�шень
&омеостаз�,� яі� форм�ються� �наслідо� вплив�� на
ор&анізм� людини�фаторів� довілля� та� спільних�пато-
фізіоло&ічних�механізмів�хронічних�захворювань� [Saul,
1985].�Пор�шення�&омеостаз��відб�ваються�через�вищі
ре&�ляторні�механізми,�що�первісно�атив�ються�ом-
пенсаторними�реаціями�[Шляр�та�ін.,�2007].�Необхід-
но� зазначити,�що� �� роз�мінні� механізмів� пато&енез�
поєднаних�ХЗШКТ�та�ХОЗЛ�відс�тня�єдина�д�ма�щодо
ролі�ОВП,�я���маніфестації,�та�і�при�форм�ванні�тяж-
ості� перебі&�� [Тр�бниов� и� др.,� 2002],� одна� можна
вважати� доведеною� залежність� між�ф�нціональним
станом�ферментативно&о� ланцю&а�АОС/ПОЛ� та� тяжі-
стю�значимих�для�ефетивно&о�лі�вання�дисметабол-
ічних�пор�шень�[Соолова,�2006].�Стан�вільнорадиаль-
но&о�оислення�ліпідів�мембран�літин�є�одним� із�не-
специфічних� проявів� оислювально&о� стрес�� та� може
б�ти�виористаний�для�оціни� стан��адаптаційних�ме-
ханізмів� здорової� чи� хворої� людини� [Halliwell,� 1999].
Поазниами,� яі� здатні� харатериз�вати� адаптаційні
можливості�ор&анізм��є�вміст�прод�тів�ПОЛ�та�АО�фер-
ментів���сироватці�[Kuo,�Abe,�1996].

Роль� АОС,� я� одно&о� із� можливих� пато&енетичних
механізмів�розвит��та�про&рес�вання�ПХЗ�системно
не�дослідж�валась,�а�поодиноі�еспериментальні�дані
щодо�підвищення�ВРО�ліпідів� та�зниження� антиоси-
дантної�ативності�не�дозволяють�визначитись�стосов-
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но� татии� лінічно&о� застос�вання� антиосидантів� �
системі�омплесно&о�лі�вання�та�диспансеризації�хво-
рих.� Зорема,� не� з'ясована� потреба� хворих� �� видах,
термінах�призначення�антиосидантів�та�їх�безпосередня
дія�на�вміст�прод�тів�ПОЛ�та�збалансованість�АОС�[Афо-
нина,�К�юн,�2000].�Динаміа��творення�прод�тів�ПОЛ
онтролюється� мембранно-зв'язаною�системою� біоан-
тиосидантів.�Сладна�ба&аторівнева�АОС�є� важливим
чинниом�підтрими�сталості� та�фатором�захист�� від
оисної� дестр�ції� найважливіших� с�блітинних� стр�-
т�р.�Антиосидантний�потенціал�рові�і�танин�містить��
собі� антиосидантні�ферменти� (с�перосиддисм�таз�,
аталаз�,�&л�татіонперосидаз�,�цер�лоплазмин),�жиро-
розчинні� (� -тооферол,� ретінол,� аротиноіди)� і� водо-
розчинні�(&л�татіон,�асорбінова�ислота)�антиосидан-
ти�[Stocker,�Azzi,�2000].

С�перосиддисм�таза�(СОД)�інатив�є�с�перосидні
радиали,�аталаза�р�йн�є�&ідроперосиди,�&л�татіонпе-
росидаза� -� ліпідні� перосиди.� Ба&атоф�нціональний
біло� цер�лоплазмін� -� основний� АО.� Поряд� із� транс-
порт�ванням�міді�й�оислюванням�двовалентно&о�залі-
за�в�тривалентне�цер�лоплазмін�має�властивості�пол-
іс�бстратної�осидази�біо&енних�амінів���рові� і� тани-
нах.� Разом� із� трансферрином,�цей�біло� �творює�ще
одн��проосидантно-антиосидантн��б�ферн��систем�,
що�бере��часть���підтримці�оисно&о�&омеостаз��[Федів,
2000].�Дослідженнями�[Д�да�та�ін.,�2003]�доведено,�що
інтенсифіація�процесів�ПОЛ�може�впливати�на�стр�-
т�р��і�бар'єрні�властивості�літинних�мембран,�що�по-
в'язано�з�інативацією�іон-транспортних�ферментів,�до
ативно&о�центр��яих�входять�тіолові�&р�пи,�в�перш�
чер&�� Ca2+-АТФази.� Інативація�фермент�� приводить
до��повільнення�"відачи"�іонів�альцію�з�літин,�тобто
до�збільшення� вн�трішньолітинної�онцентрації� аль-
цію�-�її�пошодженню.�У�вининенні�пошоджень�с�ттє-
в��роль�віді&рають�таож�вторинні�прод�ти�ВРО:�МДА�і
ДК�[Gutteridge,�Tickner,�1978].�Особливе�значення�в�па-
то&енезі�ПХЗ�надається�прод�там�5-ліпооси-&еназно-
&о�шлях��метаболізм��арахідонової� ислоти� -� біоло&іч-
но� ативним� лейотрієнам,� зорема� лейотрієн�� В4,
одном��з�можливих�хемотасичних�а&ентів�поліморфо-
ядерних�лейоцитів�[Kapp,�1993].

Достеменно� відомо,�що� всі� ферменти,� яі� забезпе-
ч�ють�несінченн�� ба&ато&ранн�� лан�� метаболічних� та
ре&�ляторних�процесів,�є�білами.�З'ясовано,�що�за��мов
оисно&о�стрес��й�надмірної� &енерації�АФК�ініціюються
процеси�неонтрольованої� оисної� модифіації� білів,
яі�спричиняють�їх�фра&ментацію�та�денат�рацію,�а�таож
�творення�первинних�аміноислотних�радиалів�[Cooper,
1994].�Ці�первинні�аміноислотні�радиали�далі�вст�па-
ють���вторинн��взаємодію�із�с�сідніми�аміноислотними
залишами,�що���цілом��створює�досить�сладн��арти-
н��пошодж�вальної� дії�АФК�на�білові�маромоле�ли
[Daneshvar,�Frandsen,�1997].�Все�це�призводить�до�втрати
білами� їхньої� біоло&ічної� ативності� й� пор�шення� об-
мінних,� зорема�ре&енеративних� та� проліферативних

процесів,� �� том�� числі� слизових�оболоно� [Бере&овая,
2002].�Оислені� біли� часто�ф�нціонально� неативні,
вони�ле&ше�підля&ають�протеоліз��[Tischenko�et�al.,�1991];
частина�модифіованих�в�ході�вільнорадиально&о�оис-
лення�білів�може�наопич�ватись�в�різних�танинах.�При
цьом��оислені�біли�здатні�вист�пати�в�яості�джерела
ВР�виснаж�ючи�запаси�літинних�антиосидантів,�таих
я�асорбінова�ислота�і�&лютатіон.�In�vitro�поазано,�що
прод�ти�ВРО�білів�опосередов�ють�оислювальне��ш-
одження�ДНК.

Біоенер&етичне�забезпечення�життєдіяльності�літин
визначається� вмістом�мароер&ічних�фосфатів� (АТФ,
АДФ,�АМФ)�та�механізмом�&ліоліз�;�що���разі�наявності
хронічних�захворювань�може�призводити�до�метабол-
ічних� розладів� [Степаню,�Шевч�,� 2002].� Різе� при-
&нічення�оисно&о�метаболізм��на�рівні�вн�трішньол-
ітинно&о�&ліоліз��може�проявлятися�дисоординацією
механізмів�оислення�[Ардаматсий,�Аба�мова,�1994].
У� оремих�дослідження� продемонстровано,�що� �� разі
обмежено&о�дост�п�� исню� до� танин� &оловно&о� моз-
�,�швиде� &альм�вання�ативності� оислення��� цилі
Кребса� [Боярсая,�2002],� перелючення� енер&етично-
&о�обмін��на�&ліолітичний�шлях�з�ативною�та�невпин-
ною�витратою�в�&леводних�резервів�з�відповідним�ме-
таболічним�ефетом� ��ви&ляді�наопичення�латат��та
вторинною� ативацією� ВРО� [Гринштейн� и�др.,� 2003].
Метаболічними�ефетами,�яі�властиві�ВРО�таож�мо-
ж�ть�б�ти�ативація�&ліоліз�,�зменшення�резервів�ма-
роер&ічних�фосфатів,�виразна�&іперферментемія�з�при-
&ніченням�антиосидантно�/�захисних�механізмів�на�тлі
подальшо&о�зростання�ВРО�[Cathocart,�Schwiers,�1998].
Роз&лядаючи�ПХЗ�з�позицій�осидативно&о�стрес�,�мож-
на�прип�стити�наявність�на�різних�етапах�становлення
та� розвит�� цьо&о� системно&о� патоло&ічно&о� процес�
заономірних�патофізіоло&ічних�змін�[Bagchi,�1997].

Виснов7и� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

1.�Контент-аналіз�джерел�фахової�літерат�ри,�дозво-
ляє�дійти�виснов�,�що�серед�хворих�на�псоріаз�систем-
но�не�досліджені�поширеність�спільних�фаторів�ризи�
та�синдромоло&ічні� особливості�лінічно&о�перебі&��по-
єднано&о�перебі&��псоріаз��та�соматичної�патоло&ії.

2.�Серед�оп�бліованих�рез�льтатів�досліджень�знач-
на�їх�питома�ва&а�присвячена�дослідженню�механізмів
реалізації� осидативно&о� стрес�� вилючно� стосовно
переисно&о� оислення�фосфоліпідів� мембран� літин
та�йо&о�ролі���пато&енезі�поєднано&о�перебі&��псоріаз�
та�соматичною�патоло&ією;�для�цієї�ате&орії�хворих�не
визначені�мішені�антиосидантно&о�вплив��та�особли-
вості�антиосидантної�ореції�із��рах�ванням�лінічних
індиаторів.

4.�У�хворих�з�поєднаними�лінічними�варіантами�псо-
ріаз�� не� визначено� особливості� ім�нно&о� стат�с�� та
форм�ли� розладів� і� мішені� ім�нотропної� терапії,� що
потреб�є�спеціально&о�дослідження.�У�хворих�з�поєдна-
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ним�перебі&ом�псоріаз��та�соматичної�патоло&ії�не�виз-
начені� лініо-метаболічні� реації� для� лінічно&о� моні-
торин&�� ефетивності�лі�вання�та�для�про&ноз�вання
тяжості�метаболічних� пор�шень.

Саме�том�,�перспетиви�подальших�досліджень,�ряд
дослідниів�пов'яз�ють�вининення�ПХЗ�з�дисбалансом
цилічних�н�леотидів� [Болевич,�1998]� і�вважають,�що

стан�проліферації�епітелію�слизової�БЛС�та�ШКТ�може
б�ти� з�мовлений� дисбалансом� цилічних� н�леотидів
(зменшенням�цАМФ�та�збільшенням�цГМФ).�Крім�то&о,
наслідом� пор�шення�метаболізм�� цилічних� н�лео-
тидів�є�зменшення�деформації�еритроцитів� і�відповід-
но�-�форм�вання�міроцир�ляторних�розладів���86,0%
хворих�[Соодаева,�1998].
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ИНТЕГРАТИВНЫЕ� МЕХАНИЗМЫ� СОЧЕТАННОГО� ТЕЧЕНИЯ� СИСТЕМНЫХ� ДЕРМАТОЗОВ� И� СОМАТИЧЕСКОЙ
ПАТОЛОГИИ:� ОКИСЛИТЕЛЬНЫЙ� ГОМЕОСТАЗ� (КОНТЕНТ-АНАЛИЗ� ПРОБЛЕМЫ)
Беловол� А.Н.
Резюме.�Приведены� рез�льтаты� проблемно-целево�о� анализа� тематичес�их� п�бли�аций,� �асающихся� роли�свободнора-
ди�ально�о� о�исления�в�механизмах�формирования�и� течения�сочетанной�с�псориазом�соматичес�ой�патоло�ии.
Ключевые� слова:� псориатичес�ая� болезнь,� сочетанное� течение,�о�ислительный� �омеостаз.

INTEGRATIVE�MECHANISMS� IN� THE� COMBINED� COURSE� OF� SYSTEMIC� DERMATOSES� AND� SOMATIC
PATHOLOGY:� OXIDATIVE� HOMEOSTASIS� (CONTENT� ANALYSIS� OF� THE� PROBLEM)
Belovol� A.N.
Resume.�Results� of�a�problem-oriented�analysis� of�subject�publications,�which� touch�upon�the� role�of� free-radical�oxidation� in� the
mechanisms�of�the� formation�and�course�of�psoriasis-combined�somatic�pathology,�are�presented.
Key�words:�psoriatic� disease,�combined�course,�oxidative�homeostasis.
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Резюме.�Бесплодие�-�это�сложная�и�мно�о�ранная�проблема,�большинство�вопросов��оторой�остается�нерешенными.
Особые�тр�дности�возни�ают�при�определении�лечебной�та�ти�и�в�тех�сл�чаях,��о�да�происходит�объединение�разных
причин�бесплодия�с�пр�жес�ой�пары.�В�связи�с�этим,�разработ�а�современных�методов�диа�ности�и�и�лечения�бесплод-
но�о�бра�а�остается�одной�из�а�т�альных�проблем�в�андроло�ичес�ой�и�а��шерс�о-�ине�оло�ичес�ой�пра�ти�е.
Ключевые� слова:� бесплодие,� диа�ности�а,� лечение.

Инфертильность,�то�есть�неспособность�иметь�по-
томство,�является�тяжелым�состоянием,�нар�шающим
социальн�ю� и� психоло&ичес�ю� адаптацию� человеа,
влияющим�на�е&о�здоровье�и�ачество�жизни.�В�сил�
это&о� бесплодие� в� семье�остается� одной� из� важней-
ших�медицинсих�и�&ос�дарственных�проблем�[Горпин-
чено,�Соолова,�2003].

В�историчесом�аспете�вз&ляды�на�проблем�� ле-
чения� женсо&о�и� м�жсо&о�бесплодия�постоянно� пе-
реоценивались.�Этот�процесс�заономерен�и�является
следствием� про&ресса� в� развитии� человечесо&о�об-
щества,�создания�новейших�техноло&ий,�отрытия�ра-
нее�неизвестных�физио-химичесих,�а�таже�медио-
биоло&ичесих�процессов,�в�рез�льтате�че&о�стали�ре-
альными�нынешние�позитивные�сдви&и�в�онсерватив-
ном� и� оперативном� направлениях� в� лечении� инфер-
тильности� [Гойда,�Жила,� 2003;�Юзьо� и� др.,� 2007;
Schlegel,�2009].

Наличие�большо&о�числа�предложенных�лассифи-
аций�м�жсо&о�и�женсо&о�бесплодия,�различные�ли-
ничесие�подходы��обследованию�пациентов,�состоя-
щих�в�бесплодном�брае,�мно&ообразие�фаторов,�при-
водящих��инфертильном��состоянию,�и�возможности
их� сочетания� затр�дняют� выбор�правильно&о�направ-
ления�при�определении�спетра�диа&ностичесих�при-
емов,� а� таже� очередности� их� применения.� Особые
тр�дности�возниают�при�определении�лечебной� та-
тии� в� тех� сл�чаях,� о&да� имеется� несольо� причин
бесплодия���аждо&о�из�с�пр�&ов.�В�связи�с�этим,�раз-
работа�современных�методов�диа&ностии�и�лечения

бесплодно&о�браа�остается�одной�из�ат�альных�про-
блем� в� андроло&ичесой� и� а�шерсо-&инеоло&ичес-
ой�пратие�[Возіанов,�Горпинчено,�Малишін,�1998;
Юзьо�та�ін.,�2007;�Іванюта,�Іванюта,�2005].

Нар�шение�репрод�тивной�ф�нции�м�жчин�об�с-
ловлено� �величением� частоты� воспалительных� забо-
леваний�половых�ор&анов,�ростом�аномалий�развития,
влиянием� вредных�фаторов� внешней� среды,� аллер-
&изацией�населения,�широим�и�бесонтрольным�при-
менением�леарственных� препаратов,� зло�потребле-
нием�ало&олем�и�ниотином�и�др�&ими�фаторами.

Анализ�данных�литерат�ры�в�стр�т�ре�нар�шений
репрод�тивно&о�здоровья�м�жчин�позволил�выделить
основные,�более�харатерные�и�часто�встречающиеся
виды�патоло&ичесих�состояний.

Таими�состояниями�являются:�1)�нар�шение�поло-
во&о�развития�(&ипо&онадизм,�рипторхизм,�хромосом-
ные�аберрации);�2)�инфертильное�состояние;�3)�эре-
тильная�дисф�нция;�4)�синдром�про&рессир�юще&о�ча-
стично&о�дефицита�андро&енов�(м�жсой�лимас)�[К�-
лаов,� 2005].

Одной�из� лючевых� проблем� линичесой�андро-
ло&ии�является�м�жсое�бесплодие.�Ат�альность�дан-
ной�проблемы�в�настоящее�время�очевидна�и�доаза-
на�мно&очисленными�исследованиями.�Демо&рафичес-
ие�поазатели�мно&их�стран�мира�свидетельств�ют�об
�величении�частоты�инфертильно&о�состояния�м�жчин,
дости&ающей� в� среднем� 30-50%� [Горпинчено,� Соо-
лова,�2003;�Іванюта,�Іванюта,�2005].

Наличие� множества� причин,� об�словливающих
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ПАТОЛОГИИ:� ОКИСЛИТЕЛЬНЫЙ� ГОМЕОСТАЗ� (КОНТЕНТ-АНАЛИЗ� ПРОБЛЕМЫ)
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Инфертильность,�то�есть�неспособность�иметь�по-
томство,�является�тяжелым�состоянием,�нар�шающим
социальн�ю� и� психоло�ичес��ю� адаптацию� челове�а,
влияющим�на�е�о�здоровье�и��ачество�жизни.�В�сил�
это�о� бесплодие� в� семье�остается� одной� из� важней-
ших�медицинс�их�и��ос�дарственных�проблем�[Горпин-
чен�о,�Со�олова,�2003].

В�историчес�ом�аспе�те�вз�ляды�на�проблем�� ле-
чения� женс�о�о�и� м�жс�о�о�бесплодия�постоянно� пе-
реоценивались.�Этот�процесс�за�ономерен�и�является
следствием� про�ресса� в� развитии� человечес�о�о�об-
щества,�создания�новейших�техноло�ий,�от�рытия�ра-
нее�неизвестных�физи�о-химичес�их,�а�та�же�меди�о-
биоло�ичес�их�процессов,�в�рез�льтате�че�о�стали�ре-
альными�нынешние�позитивные�сдви�и�в��онсерватив-
ном� и� оперативном� направлениях� в� лечении� инфер-
тильности� [Гойда,�Жил�а,� 2003;�Юзь�о� и� др.,� 2007;
Schlegel,�2009].

Наличие�большо�о�числа�предложенных��лассифи-
�аций�м�жс�о�о�и�женс�о�о�бесплодия,�различные��ли-
ничес�ие�подходы���обследованию�пациентов,�состоя-
щих�в�бесплодном�бра�е,�мно�ообразие�фа�торов,�при-
водящих���инфертильном��состоянию,�и�возможности
их� сочетания� затр�дняют� выбор�правильно�о�направ-
ления�при�определении�спе�тра�диа�ностичес�их�при-
емов,� а� та�же� очередности� их� применения.� Особые
тр�дности�возни�ают�при�определении�лечебной� та�-
ти�и� в� тех� сл�чаях,� �о�да� имеется� нес�оль�о� причин
бесплодия����аждо�о�из�с�пр��ов.�В�связи�с�этим,�раз-
работ�а�современных�методов�диа�ности�и�и�лечения

бесплодно�о�бра�а�остается�одной�из�а�т�альных�про-
блем� в� андроло�ичес�ой� и� а��шерс�о-�ине�оло�ичес-
�ой�пра�ти�е�[Возіанов,�Горпинчен�о,�Малиш�ін,�1998;
Юзь�о�та�ін.,�2007;�Іванюта,�Іванюта,�2005].

Нар�шение�репрод��тивной�ф�н�ции�м�жчин�об�с-
ловлено� �величением� частоты� воспалительных� забо-
леваний�половых�ор�анов,�ростом�аномалий�развития,
влиянием� вредных�фа�торов� внешней� среды,� аллер-
�изацией�населения,�широ�им�и�бес�онтрольным�при-
менением�ле�арственных� препаратов,� зло�потребле-
нием�ал�о�олем�и�ни�отином�и�др��ими�фа�торами.

Анализ�данных�литерат�ры�в�стр��т�ре�нар�шений
репрод��тивно�о�здоровья�м�жчин�позволил�выделить
основные,�более�хара�терные�и�часто�встречающиеся
виды�патоло�ичес�их�состояний.

Та�ими�состояниями�являются:�1)�нар�шение�поло-
во�о�развития�(�ипо�онадизм,��рипторхизм,�хромосом-
ные�аберрации);�2)�инфертильное�состояние;�3)�эре�-
тильная�дисф�н�ция;�4)�синдром�про�рессир�юще�о�ча-
стично�о�дефицита�андро�енов�(м�жс�ой��лима�с)�[К�-
ла�ов,� 2005].

Одной�из� �лючевых� проблем� �линичес�ой�андро-
ло�ии�является�м�жс�ое�бесплодие.�А�т�альность�дан-
ной�проблемы�в�настоящее�время�очевидна�и�до�аза-
на�мно�очисленными�исследованиями.�Демо�рафичес-
�ие�по�азатели�мно�их�стран�мира�свидетельств�ют�об
�величении�частоты�инфертильно�о�состояния�м�жчин,
дости�ающей� в� среднем� 30-50%� [Горпинчен�о,� Со�о-
лова,�2003;�Іванюта,�Іванюта,�2005].

Наличие� множества� причин,� об�словливающих
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�линичес�ие� проявления� нар�шений� фертильности
м�жчин,�привело���созданию��лассифи�ации,�разрабо-
танной�ВОЗ�(1993).

Диа�ностичес�ие��ате�ории�м�жс�о�о�бесплодия�по
данным�ВОЗ:�1)�психосе�с�альные�расстройства;�2)�при-
чин�бесплодия�не�выявлено;�3)�изолированная�пато-
ло�ия� семенной�плазмы;�4)� ятро�енные�причины;� 5)
системные�заболевания;�6)�врожденные�аномалии;�7)
приобретенные� повреждения� яиче�;� 8)� вари�оцеле;
9)� инфе�ция� �ениталий;� 10)� имм�ноло�ичес�ий�фа�-
тор;�11)�эндо�ринные�причины;�12)�идиопатичес�ая�оли-
�озооспермия;�13)�идиопатичес�ая�астенозооспермия;
14)�идиопатичес�ая�тератозооспермия;�15)�обстр��тив-
ная� азооспермия;� 16)� идиопатичес�ая� азооспермия
[К�ла�ов,�2005].

Анализ� стр��т�ры�м�жс�о�о� бесплодия,� выполнен-
ный�ВОЗ,�по�азал,�что�основными�причинами�нар�ше-
ния� фертильности� пациентов� являются� вари�оцеле,
инфе�ции�передающиеся�половым�п�тем�(ИППП)�и�иди-
опатичес�ая�патозооспермия.�При�этом,�сочетание�дв�х
и�более�фа�торов� бесплодия� выявлено� в� 32%� сл�ча-
ев�[Brugh,�Lipshultz,�2004].

ИППП�являются�одной�из�наиболее�частых�причин
м�жс�о�о�бесплодия.�Инфе�ция�приводит���возни�но-
вению� хроничес�о�о� воспалительно�о�процесса� в� по-
ловых�железах,�что�ведет���то�сичес�ом��воздействию
на�спермато�енный�эпителий�с�вторичными�изменени-
ями�спермато�енеза,�нар�шению��ематотести��лярно-
�о�барьера�и�появлению�антиспермальных�антител.

Влияние�ми�роор�анизмов�на�фертильность�спер-
мы� начали� из�чать� еще� в�30-х� �одах� прошло�о� ве�а,
�о�да� было� обнар�жено� явление� а��лютинации� спер-
матозоидов�в�прис�тствии�определенных�видов�ба�те-
рий.�Дальнейшие�исследования�по�азали,�что�лечение
м�жчин� с� ба�териоспермией� приводят� �� заметном�
�л�чшению� �ачества� спермы,� что� позволило� сделать
предположение�о�возможном�сперматоцидном�воздей-
ствии�ба�терий�[Имшинец�ая�и�др.,�2005;�Check,�2007].

Повышенный�интерес�андроло�ов���вари�оцеле�или
вари�озном�� расширению� вен� семенно�о� �анати�а
об�словлен� различными� причинами.� Во-первых,� это
заболевание� довольно� часто� встречается� �� м�жчин,
составляя�в�общей�поп�ляции�10-16%.�При�этом,�в�30-
40%� вари�оцеле�диа�ностир�ется� среди�пациентов� с
нар�шенной�фертильностью.� Во-вторых,� с�ществ�ет
тесная�взаимосвязь�межд��м�жс�им�бесплодием�и�ва-
ри�оцеле,� что� представляет� собой� важн�ю� проблем�
�а�� в� медицинс�ом,� та�� и� в� социальном� аспе�те.� По
данным� литерат�ры� нар�шение� спермато�енеза� при
вари�оцеле� выявляется� в� 20-50%� и� хара�териз�ется
снижением�основных�по�азателей� спермы�и,� �ораздо
реже� -� терато-� и� азооспермией� [Евдо�имов,� Селива-
нов,�2006;�Перш��ов,� 2002;�Schlegel,�2009].

Механизм� влияния� вари�оцеле� на� спермато�енез
остается�неясным.� С�ществ�ющие� �ипотезы� связыва-
ют�патоло�ичес�ое�действие�вари�оцеле�на�спермато-

�енез�со�след�ющими�причинами:�1)�венозный�застой,
снижающий� перф�зию� яич�а� �ровью� и� способств�ю-
щий� возни�новению� �ипо�семии;� 2)� изменение� тем-
перат�рно�о�режима� яич�а;�3)� попадание�в� венозн�ю
систем��и�артериолы�яич�а�вазоа�тивных�веществ;�4)
нар�шение�ф�н�ции��лето��Сертоли�и�атрофия�семен-
ных��анальцев;�5)�повреждение��ематотести��лярно�о
барьера;�6)�а�тоимм�нный�процесс�[Перш��ов,�2002].

В�настоящее� время� единственным�методом�лече-
ния�вари�оцеле�признан�оперативный,�основанный�на
прерывании�рефлю�са�в�Plexus�pampiniformis�для�вос-
становления� нар�шенных� �емодинамичес�их�отноше-
ний�в�яич�е.

Несмотря�на�достаточно�большое��оличество�э�спе-
риментальных�и��линичес�их�исследований�по�этой�про-
блеме,�в�литерат�ре�продолжают�обс�ждаться�эфе�тив-
ность�и�целесообразность�оперативно�о�лечения�вари-
�оцеле�при�м�жс�ом�бесплодии.�Ряд�авторов� считают
хир�р�ичес�ое�лечение�вари�оцеле�эффе�тивным.�Со-
�ласно� др��им�исследованиям,� необходимость�прове-
дения�оперативно�о�лечения�ставится�под�сомнение,�та�
�а��параметры�спермато�енеза�остаются�без�с�ществен-
ных�изменений�[Перш��ов,�2002;�Тер-Аванесов,�2000].

В�последнее� время�большое� �оличество� э�спери-
ментальных� и� �линичес�их� исследований� посвящено
имм�нном��бесплодию.

По�данным�эпидемиоло�ичес�их�исследований�ВОЗ,
бесплодием� страдает� 10-15%� с�пр�жес�их� пар,� при
этом,�использ�я� стандартизированные�методы� обсле-
дования� в� 5-15%� сл�чаев� причин� нар�шений�репро-
д��тивной�ф�н�ции�не�находят�[WHO,�2000].

Та�ие� с�пр�жес�ие� пары� с� бесплодием� неясно�о
�енеза�направляются�на�неоправданно�длительное�по-
вторное� обследование,� рассчитанное� на� ис�лючение
ошибо�,� доп�щенных� ранее� в� диа�ности�е,� и� в�даль-
нейшем�использ�ются�различные�альтернативные�ме-
тоды� терапии.� Совершенствование�методов� обследо-
вания�в��линичес�ой�андроло�ии�и�появление�ново�о
направления�в�имм�ноло�ии�-�имм�ноло�ии�репрод��-
ции,�привело���разработ�е�современных�диа�ностичес-
�их�тестов�на��леточном�и�моле��лярном��ровнях,�по-
зволяющих�выявлять�имм�ноло�ичес�ие�фа�торы�бес-
плодия�[Chatterjee�et�al.,�2006;�Schiff�et�al.,�2007].

В�настоящее�время�известно,�что�частота�имм�но-
ло�ичес�о�о�бесплодия� составляет� в�различных�поп�-
ляциях� 5-15%,� а� имм�ноло�ичес�ие� нар�шения� про-
цесса�фертилизации�спермы�и�ранне�о�эмбрио�енеза
связаны�с�наличием�специфичес�их�антител���сперма-
тозоидам.

В�яич�ах�имеется��ематотести��лярный�барьер,�пре-
пятств�ющий� взаимодействию�сперматозоидов� с� им-
м�но�омпетентными� �лет�ами.� Различные� фа�торы,
повреждающие� этот� барьер,� приводят� �� возни�нове-
нию�имм�ноло�ичес�ой�реа�ции.�К� ним�относятся:�1)
воспалительные�заболевания�яич�а�и�придаточных�по-
ловых�желез�(орхит,�эпидидимит,�простатит);�2)�травмы
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и�хир�р�ичес�ие�вмешательства�(�рыжесечение,�орхи-
пе�сия,�вазэ�томия,�тести��лярная�биопсия);�3)�воздей-
ствие�на�ор�аны�мошон�и�высо�их�и�низ�их�темпера-
т�р�(профвредности,��рипторхизм,�вари�оцеле);�4)�ана-
томичес�ие� нар�шения� (паховая� �рыжа,� обстр��ция
семявыносящих�п�тей)� [Евдо�имов,�Селиванов,�2006;
Chatterjee,�Chowdhury,�Khan,�2006].

Механизм�развития�имм�нно�о�ответа���спермато-
зоидам� ��женщин� из�чен� в� меньшей� степени,� чем� �
м�жчин.�Женс�ая�репрод��тивная�система�мно�о�рат-
но��онта�тир�ет�с�ч�жеродными�анти�енами�спермато-
зоидов,�за�счет�че�о�может�происходить�изоимм�низа-
ция�женщин�спермоанти�енами�и�инд�цироваться��а�
системный,�та��и�ло�альный�имм�нный�ответ.

Гормональные� нар�шения� проявляются� �оличе-
ственным�и� �ачественным�изменением� �ормонообра-
зования,�что�приводит���андро�енной�недостаточности
или�тестостерондефицитным�состоянием.�Неред�о�при-
обретенная�андро�енная�недостаточность�имеет�мета-
боличес�ое�происхождение�и�проте�ает�по�тип��отно-
сительной�или�абсолютной��иперэстро�ении,��о�да�на
фоне�пониженно�о�или�нормально�о��ровня� андро�е-
нов� повышается� синтез� эстро�енов.� В� ряде� сл�чаев
повышение��ровня��ормонов,�в�частности�прола�тина,
та�же�может� сопровождаться� нар�шением� спермато-
�енеза�[Имшинец�ая�и�др.,�2005].

По�данным�эпидемиоло�ичес�их�исследований,�ча-
стота�женс�о�о�бесплодия�составляет�49-65�%.�Дол�ие
�оды� бесплодие� считалось� ис�лючительно� женс�ой
проблемой,�что,�возможно,�предопределило�интенсив-
ное�из�чение�это�о�вопроса�и�более�значительные��с-
пехи�в�области�е�о�диа�ности�и�и�лечения.�В�рез�льта-
те�мно�оцентровых�межд�народных�исследований,�про-
веденных�в�рам�ах�про�раммы�ВОЗ�по�проблеме�реп-
род��ции� челове�а,� был� разработан� и� ре�омендован
для�применения�в�пра�ти�е�ал�оритм�диа�ности�и�при-
чин�женс�о�о�бесплодия,�позволяющий��становить�ха-
ра�тер�нар�шений�репрод��тивной�ф�н�ции�[К�ла�ов,
2007;�Rowe�et�al.,�1997].

Фа�торы�женс�о�о�бесплодия:�се�с�альная�дисф�н-
�ция;� �иперпрола�тинемия;� ор�аничес�ие� нар�шения
�ипоталамо-�ипофизарной�области;�аменорея�с�повы-
шенным��ровнем�ФСГ;�аменорея�с�повышенным��ров-
нем�Е2;� аменорея� со� сниженным��ровнем�Е2;� оли�о-
менорея;�нере��лярный�менстр�альный�ци�л�и/или�ано-
в�ляция;� анов�ляция� при� ре��лярных�менстр�ациях;
врожденная� аномалия� половых� ор�анов;� дв�стороняя
непроходимость�маточных� тр�б;� спаечный� процесс� в
малом� таз�;� эндометриоз;� приобретенная� патоло�ия
мат�и� и�церви�ально�о� �анала;� приобретенные�нар�-
шения�проходимости�маточных�тр�б;�т�бер��лез��ени-
талий;�ятро�енные�причины;� системные�причины;� от-
рицательный�пост�оитальный� тест;� не�становленные
причины� (лапарос�опия� не� проводилась);� бесплодие
неясно�о��енеза�(подтверждено�лапарос�опией);�отс�т-
ствие�видимой�причины�бесплодия�[К�ла�ов,�2005].

Современная�диа�ностичес�ая�и�лечебная�помощь
при�бесплодии�базир�ется�на�основопола�ающих�дос-
тижениях�в�области�репрод��ции�челове�а.�К�ним�от-
носятся:� 1)� расшифров�а� механизмов� �ормональной
ре��ляции�репрод��тивных�процессов,�что�способство-
вало�синтез��и�эффе�тивном��применению��ормонов
в��линичес�ой�пра�ти�е;�2)�эндос�опичес�ая�хир�р�ия
-�позволила��оренным�образом�изменить�на�чно-пра�-
тичес�ий�подход���проблеме�бесплодно�о�бра�а�и,�на-
�онец,� принципиально� новый�метод� лечения� инфер-
тильности� -� э�стра�орпоральное� оплодотворение,� в
рез�льтате�внедрения��оторо�о�от�рылись�перспе�ти-
вы�в� из�чении�неизвестных� механизмов� оо�енезиса,
оплодотворения�и�имплантации,�а�та�же�в�более�пол-
ном�исследовании� различных�аспе�тов� эмбрио�енеза
[Чай�а,�2001;�Юзь�о�та�ін.,�2007].

Использование� �ормональных,� эндос�опичес�их� и
�льтразв��овых�методов�позволило�выявить�основные
фа�торы,� являющиеся� причиной� инфертильности,� и
определить� стр��т�р�� бесплодно�о� бра�а.� Та�� стало
известно,� что� тр�бно-перитонеальная�форма� беспло-
дия,�об�словленная�повреждением�маточных�тр�б�или
выраженным� спаечным� процессом� в� малом� таз�,� в
стр��т�ре�женс�о�о�бесплодия�составляет�50-60%,�эн-
до�ринная� форма,� сопровождающаяся� анов�ляцией
вследствие�нар�шения�механизмов�реализации��ипо-
таламо-�ипофизарно-яични�овых� взаимоотношений� -
20-30%,�бесплодие,� об�словленное� эндометриозом� -
20%�[Чай�а,�2001;�Check,�2007].

Проблема� эндометриоза� и�бесплодия,� ассоцииро-
ванно�о�с�ним,�достаточно�интенсивно�из�чалась�и�из�-
чается�в�настоящее�время�и,�хотя�вопросы�пато�енеза
это�о� заболевания�и�механизмов,� приводящих� �� бес-
плодию,� дис��табельны,� эмпиричес�и,� на� основании
�линичес�о�о� опыта� разработаны� достаточно� эффе�-
тивные�методы,�позволяющие�восстановить�фертиль-
ность���значительной�части�это�о��онтин�ента�больных.

Несомненны��спехи�в�лечении�эндо�ринных�форм
бесплодия.�Та��использование�прямых�инд��торов�ов�-
ляции�при��ипоталамо-�ипофизарной�недостаточности
эффе�тивно� �� 70-80%� больных,� подвер�ающихся� ле-
чению�[Іванюта,�Іванюта,�2005;�Юзь�о�та�ін.,�2007].

Эффе�тивность� лечения�бесплодия�при�синдроме
поли�истозных� яични�ов� (СПКЯ),� особенно�наиболее
часто�встречающейся�яични�овой�форме,�не�столь�зна-
чима.� Сочетание� �онсервативных� и�оперативных�ме-
тодов�позволяет�достичь�беременности�лишь���поло-
вины�женщин�[Жил�а�та�ін.,�2006].

Ка�� самостоятельный� лечебный�метод�при� яични-
�овой�форме� СПКЯ�широ�о� использ�ют� хир�р�ичес-
�ие� вмешательства� на� яични�ах.� Одна�о,� эффе�тив-
ность�с�ществ�ющих�операций,�оцениваем�ю�по�вос-
становлению�репрод��тивной�ф�н�ции�нельзя�считать
вполне� �довлетворительной� -� частота� наст�пления
беременности�составляет�24,7-71,4%.

Все�о� 30� лет� мин�ло�с� момента�перво�о� �дачно�о
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использования�оплодотворения� in�vitro�в��линичес�ой
пра�ти�е.�Одна�о,�за�эти��оды�метод�э�стра�орпораль-
но�о�оплодотворения,�первоначально�предназначенный
�лавным�образом�для�лечения�бесплодных�пациенто�
при� отс�тствии� �� них� маточных� тр�б,� �же� обо�атился
значительным�числом�модифи�аций,�направленных�на
достижение� беременности� и�при� др��их�формах�ин-
фертильности.

На�базе�э�стра�орпорально�о�оплодотворения�(ЭКО)
возни�ли,��же�достаточно�широ�о�внедрены�и�с��спе-
хом� применяются� та�ие� е�о� модифи�ации� �а�� транс-
церви�альный�перенос��амет�и�зи�от�в�маточные�тр�-
бы� (ГИФТ� и�ЗИФТ),� интрацитоплазматичес�ая� инъе�-
ция�сперматозоида�в�ооцит�(ИКСИ),�в�том�числе�с�при-
менением�спермиев,�аспирированных�непосредствен-
но�из�яич�а� (ТЕСА)�или�е�о�придат�а� (ПЕСА),�а� та�же
про�раммы�с�использованием�донорс�их�ооцитов�(ОД),
с�рро�атной�матери� (СМ)�и� замороженных/оттаянных
эмбрионов�(КРИО)�[Schiff,�Ramirez,�Bar-Chama,�2007].

Анализ�еже�одных�отчетов,�представляемых�центра-
ми,�пра�ти��ющими�применение�МВР�(методы�вспомо-
�ательной�репрод��ции),�свидетельств�ет�о�достаточно
стабильной,�но�на�протяжении�последних�лет�не�высо-
�ой� частоте�наст�пления� беременности� -� от� 18,5%� до
24,4%�при�расчете�на�перенос�эмбрионов�[Schlosser�et
al.,�2007].

След�ет�признать,�что�лишь�появление�и�совершен-
ствование�МВР�явилось�вполне�реальным�и�перспе�-
тивным�шансом� в�преодолении�м�жс�ой� инфертиль-
ности.�С�ществовавшие�ранее�оперативные�и��онсер-
вативные�методы� лечения� м�жс�о�о� бесплодия� вряд
ли� можно� считать� достаточно� эффе�тивными� и� при
решении�вопроса� о� возможности�реализации� репро-
д��тивной�ф�н�ции���бесплодной�с�пр�жес�ой�пары�с
м�жс�им� �енезом� бесплодия� неред�о� приходилось
прибе�ать���использованию�донорс�ой�спермы.�Та�им
образом,�МВР�дали�определенн�ю�возможность�иметь
бесплодным�м�жчинам� �енетичес�и� собственно�о� ре-
бен�а�[Schlegel,�2009].

Известно,�что���определенной��ате�ории�с�пр�жес-
�их�пар�лечение�бесплодия�с� помощью�методов�ЭКО
не�приносит�положительных�рез�льтатов.�К�этой��ате-
�ории�прежде�все�о�можно�отнести�те�пары,����оторых
оно�прерывается�по�причине�непроизошедше�о�in�vitro
оплодотворения�зрелых�преов�ляторных�ооцитов,�что
наблюдается��� 10%�всех�больных,�в�люченных� в�про-
�рамм��ЭКО�[Madhukar,�Rajender,�2009].

Наиболее� часто� причиной� несостоявше�ося� опло-
дотворения� является� неполноценность� спермы.� Та�
было�по�азано,�что�частота�фертилизации� in�vitro�при
�меренных�нар�шениях�спермато�енеза� не� превыша-
ет�20-30�%�по�сравнению�с�60-75�%�при�женс�ом�бес-
плодии,�об�словленном�толь�о�тр�бным�фа�тором.�Тем
не�менее,� возможность� достижения� оплодотворения
при�м�жс�ом�бесплодии�с��меренными�изменениями
по�азателей�спермо�раммы,��оторые�наблюдаются���65-

70�%�всех�инфертильных�м�жчин�и�проявляются,� �а�
правило,�оли�о-астенозооспермией�І�-�ІІ�степени�и�реже
тератозооспермией,�позволяет�отнести�эт��форм��ин-
фертильности���по�азаниям�для�лечения�методом�ЭКО
[Юзь�о�и�др.,�2007].

Что��асается�остальных�30-35%�бесплодных�м�жчин
с� тяжелыми� поражениями�репрод��тивной� системы,
приводящими����ритичес�ом��снижению��онцентрации
сперматозоидов�(менее�500-100х103�в�1мл),�а�та�же�под-
вижных� и�морфоло�ичес�и� нормальных�их�форм� (ме-
нее�10-20%),�то,�несмотря�на�применение�специальных
способов�обработ�и� спермы,� наст�пление� оплодотво-
рения�in�vitro�в�та�их�сл�чаях�не�происходит,�а,�следова-
тельно,�и�лечение�бесплодия�стандартным�методом�ЭКО
не�представляется�возможным�[Check,�2007].

После� �спешно�о� завершения� предварительных
исследований�на�животных�в�середине�80-х��одов�про-
шло�о�ве�а�в�мире�была�начата�разработ�а�новых�ми�-
романип�ляционных�методов�вспомо�ательной�репро-
д��ции,�в�рез�льтате�применения��оторых��далось�найти
п�ти�решения�проблемы� прони�новения� сперматозо-
ида� через� зон�� пеллюцида� и� оолемм�� при� тяжелых
нар�шениях�спермато�енеза.�Первоначально�в��ачестве
дополнительно�о�этапа�в�"�лассичес�ой"�про�рамме�ЭКО
для� достижения� оплодотворения� была� использована
техни�а�частично�о�рассечения�зоны�пеллюцида�(РЗП),
предшеств�юще�о�инсеминации�in�vitro,�а�позже�метод
инъе�ции�нес�оль�их� сперматозоидов� в� перивители-
новое�пространство�с�бзональная�инсеминация�(СЗИ).
Эти� методы� позволили� повысить� частот�� оплодотво-
рения�при�значительных�изменениях�по�азателей�спер-
мо�раммы�лишь� на�20�%� при�весьма� низ�ой�частоте
послед�юще�о�наст�пления� беременности,� не� превы-
шающей�3-7%�[Madhukar,�Rajender,�2009].

К�льминационным�моментом�в�эволюции�техноло-
�ий�вспомо�ательной�репрод��ции�можно�считать�дос-
тижение� в� 1992� �.� первой�беременности� с� помощью
метода�ЭКО,�в�лючающе�о�ми�роинъе�цию�единствен-
но�о� сперматозоида� непосредственно� в� цитоплазм�
зрело�о�ооцита� (ИКСИ).� О�азалось,� что� частота�опло-
дотворения�после�ИКСИ�значительно�выше,�чем�после
РЗП�и�СЗИ,�варьир�я�межд��21,4�и�75,2%,�и�позволяет
добиться� довольно� высо�ой� частоты�наст�пления�бе-
ременности�[WHO,�2000].

Бесплодие� в� бра�е� -� проблема,� занимающая� осо-
бое�место�в�медицине,�что�объясняется�зависимостью
от� состояния� здоровья� дв�х� индивид��мов� -� м�жа� и
жены,�а�та�же�множества�др��их�фа�торов,��оторые�в
свою�очередь�определяют� состояние�здоровья� с�пр�-
�ов� и� степень� нар�шения� репрод��тивной� ф�н�ции.
Несомненным�является�представление�о�том,�что�ма�-
симально� эффе�тивным� может� быть� решение� этой
проблемы�толь�о� �а��парной,� в��оторой� задействова-
ны�оба�партнера,�что�может�быть�возможным�толь�о�в
сл�чае� объединения� �силий� всех� заинтересованных
специалистов�-�андроло�ов�и�а��шеров-�ине�оло�ов.
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Резюме.�Проведений�о�ляд�літерат�ри�стосовно�сл�хових�пор�шень���хворих�на�с�динні�захворювання��оловно�о�моз��.
В�літерат�рі�переважно�описані�пор�шення�сл�х��під�час�невроло�ічних�захворювань�вза�алі,�і�д�же�мало�даних�по�церебро-
вас��лярним�захворюванням.�Містяться�о�ремі�повідомлення�з�цьо�о�питання,�але�відс�тні�систематизовані�дані�з�цієї
проблеми.�Не�розроблені�чіт�і�ре�омендації�з�діа�ности�и�цих�пор�шень.�В�с�часних�ф�ндаментальних�працях�з�темати�и
сенсоневральної�при�л�х�ватості�висвітлюються�питання�сенсоневральної�при�л�х�ватості�при�с�динних�захворюваннях,
переважно�при��іпертонії,�а�та�ож�радіаційно�о�і�ш�мово�о�походження,�з��рах�ванням�стан��серцево-с�динної�системи.�Але
розділів,�присвячених�пор�шенням�сл�х����хворих�на�різн��церебровас��лярн��патоло�ію,�немає.�Ба�ато�повідомлень�літе-
рат�ри�стос�ється�патоло�ії�вертебробазилярно�о�басейн�.�Є�ряд�статей�про�центральні� пор�шення�сл�х���� хворих�з
радіаційними��раженнями.�Але�звертає�на�себе��ва���відс�тність�с�часних�даних�по�стан��сл�хової�ф�н�ції�вн�трішньо�о
в�ха���хворих�на�цілий�ряд�с�динних�захворювань��оловно�о�моз��.�Та�им�чином,�дослідження�в�цьом��напрям���є�перспе�-
тивними�і�вима�ають�подальшо�о�на��ово�о�пош����з�метою�вдос�оналення�я�ості�надання�медичної�допомо�и�хворим�на
церебровас��лярн��патоло�ію.
Ключові�слова:�сл�х,�церебровас��лярні�захворювання,�пор�шення�ф�н�ції�вн�трішньо�о�в�ха.

Вст&п
"Удос"оналення�системи�надання�медичної�допомо�и

хворим,�я"і�перенесли�моз"овий�інс�льт,�має�тор"атися
всіх,�починаючи�з�хворих,�медичних�працівни"ів�і�за"і-
нч�ючи�політичними�діячами�найвищо�о�ран��",� -�заз-
начають� відомі� дослідни"и� церебровас"�лярної� пато-
ло�ії�С.М.� Вінич�",�М.М.�Про"опів� [Вінич�",� Про"опів,
2006].�Ці�твердження�є�правдивими,�ос"іль"и�навіть�в
розвинених� "раїнах� с�динні� захворювання� �оловно�о
моз"�� є� третьою� за� значимістю� причиною� смертності
після� серцево-с�динних� і� он"оло�ічних� захворювань
[Вінич�",� 2008].� Серед� �сіх� нервових� хвороб� с�динні
�раження���дорослих�частіше�за�інші�призводять�до�інва-
лідності�[Вінич�",�Про"опів,�2006].

Церебровас"�лярні� захворювання� посідають� 2-3
місце�в�стр�"т�рі�захворюваності�і�смертності�в��сьом�
світі,� розповсюдженість� їх� постійно�росте.� 2004� ро"�
Всесвітня�ор�анізація�охорони�здоров'я�"онстат�вала�той
фа"т,�що�моз"овий�інс�льт�є��лобальною�епідемією,�що
за�рож�є�життю�і�здоров'ю�населення�світ�.�А"т�альна
ця�проблема�і�для�У"раїни,�в�я"ій�з�ідно�даних�офіцій-
ної�статисти"и�міністерства�охорони�здоров'я�У"раїни,
зареєстровано�більше�3�млн�пацієнтів�з�різноманітни-
ми�формами�церебровас"�лярних�захворювань,�щорі-
чно���100-120�тис.�жителів�"раїни�розвивається�інс�льт
вперше,���25-28%�з�них� -�повторно�[Мищен"о,�2007].
За�даними�дея"их�авторів,�на�протязі�першо�о�ро"��після
перенесеної� транзиторної� ішемічної� ата"и� ризи"� роз-
вит"�� моз"ово�о� інс�льт�� підвищ�ється� в� 13-16� разів,
на�протязі�п'яти�ро"ів�-�в�7�разів�[К�нц,�Ш�ман,�2004;
Сер"ова,�Мовчан,�2004].�Інс�льт�в�90%�випад"ів�ішем-
ічний�по� своїй�природі,�є�основною�причиною�смерт-
ності�і�тривалої�непрацездатності���всьом��світі�[Sacco
et�al.,� 2006].�Головний�мозо",�я"ий�отрим�є�15%�хви-
линно�о�об'єм��серця,�надзвичайно�ч�тливий�до�ішемії.

Том��матеріал,�розташований�в�про"симальних�відділах
ма�істральних�с�дин,�може�мі�р�вати�в�церві"оцефалічні
артерії,�за"�пор"а�я"их�веде�до�маніфестації�яр"о�вира-
жених� "лінічних� проявів.� Частіш� за� все� емболічним
матеріалом�є�тромб�[Marder�et�al.,�2006],�схильність�я"о-
�о�до�спонтанно�о�розчинення�підвищ�є�ризи"��емор-
ра�ічної� трансформації� [Moulin� et� al.,� 1994].� В� той�же
час,�я"�тромбоемболи�центрально�о�походження�часто
пере"ривають�стовб�р�моз"ової�артерії,�або�основні� її
�іл"и,�та"і�мі"роемболи�я"�повітря,�жир�і�"ристали�хо-
лестерин�,�мож�ть�переміщ�ватись�в�більш�дрібні�тер-
мінальні�роз�ал�ження,�приводячи�до�інфар"т��в�їх�ба-
сейні�[Вінич�",�2008;�Momjian-Mayor,�Baron,�2005].

Я"�ствердж�ють�В.Й.�Мамч�р,�В.І.�Жилю",�С.М.�Дронов
та�ін.�[Мамч�р�та�ін.�2008]�ґр�нтовні�е"ономічні,�соціальні
та�е"оло�ічні�трансформації�в�с�часном��с�спільстві�"да-
р�ють"�населенню�планети�с�ттєве�збільшення�частоти
захворювань�нервової�системи,�чільне�місце�серед�я"их
посідають��острі�ішемічні��раження��оловно�о�моз"��(80-
85%),�що�віді�рають�значн��роль�в�інвалідизації�та�смер-
тності� населення.�Не� менш�знач�щим�є�фа"т� ішемії� в
розвит"��хронічних�пор�шень�моз"ово�о�"ровообі��,�що
приводить�до�появи�дисцир"�ляторної�енцефалопатії�та
с�динної�деменції.�У�нашій�"раїні�зареєстровано�3�млн.
хворих� на� с�динні� захворювання� �оловно�о� моз"�� і
"іль"ість� пацієнтів� з� даною� патоло�ією� невпинно
збільш�ється.� Упродовж�останніх�10�ро"ів�поширеність
даної�патоло�ії�зросла�в�2�рази.�Підтвердженням�цьом��є
те,�що�в�середньом��щоро"��в�У"раїні�реєстр�ються�близь-
"о�110-125�тисяч�інс�льтів,�а�по"азни"и�летальності�від
них�в�2,5�рази�перевищ�ють�анало�ічні�дані�в�розвин�-
тих� "раїнах.� С�динні� �раження� �оловно�о� моз"�� �� світі
займають�3-тє�місце�в�стр�"т�рі�за�альної�смертності,�що
с"ладає�11,3%�і�пост�паються�частотою�лише�серцевим
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та�он"оло�ічним�захворюванням.�З��рах�ванням�про�ре-
с�ючо�о� старіння�населення�планети�ця� проблема�об-
іцяє�залишитися�а"т�альною�й� ��майб�тньом��[Мамч�р
та�ін.,�2008].

С�динні� захворювання� �оловно�о� моз"�� є� а"т�аль-
ною�проблемою�в�У"раїні�[Мищен"о,�2007].�Вони�при-
зводять�до�різних�розладів,���том��числі�сл�хово�о�апа-
рат�.�Розлади�сл�х��зниж�ють�я"ість�життя�хворих,�при-
зводять�до� їх� інвалідизації.�На�сьо�одні�стан�сл�хово�о
апарат�� �� хворих�на� с�динні� захворювання� �оловно�о
моз"�� вивчені� недостатньо.� В� літерат�рі� переважно
описані�пор�шення�сл�х��під�час�невроло�ічних�захво-
рювань� вза�алі,� і� д�же�мало� даних� по� церебровас"�-
лярним�захворюванням.�Містяться�о"ремі�повідомлен-
ня�з�цьо�о�питання,�але�відс�тні�систематизовані�дані�з
цієї�проблеми.�Не�розроблені�чіт"і�ре"омендації�з�діа�-
ности"и,�профіла"ти"и�і�лі"�вання�цих�пор�шень.�Авто-
ри�відомих�моно�рафій�та�праць�з�а�діоло�ії,�вестиб�-
лоло�ії� і�отоневроло�ії�опис�ють�переважно�отоневро-
ло�ічн��симптомати"��при�п�хлинах�моз"��різної�ло"ал-
ізації,� і� тіль"и� в� о"ремих� підрозділах�моно�рафій� "он-
стат�ється�наявність�"охлеовестиб�лярних�розладів�при
с�динній� патоло�ії� �оловно�о� моз"�� [А�еева-Мар"ова,
Ж�"ович� 1963;� Базаров,� 1988;� Бла�овещенс"ая,� 1962,
1968,�1990;�Преображенс"ий,�1978;�Солдатов�и�др.,�1984;
Солдатов�и�др.,�1989;�Циммерман,�1952,�1974].�Моно-
�рафією,�в�я"ій�найбільш�повно�описаний�стан�сл�х�� і
вестиб�лярно�о�апарат��при�с�динних��раженнях��олов-
но�о�моз"�,�можна�вважати�"Клінічна�отоневроло�ія�при
�раженнях��оловно�о�моз"�"�Н.С.�Бла�овещенсь"ої�[Бла-
�овещенс"ая,� 1976],�де� є� о"ремий�розділ�даної� теми,
хоча� в� ньом�� переважно� описані� розлади� тіль"и�при
аневризмах,� с�барахноідальних� "рововиливах� і� спаз-
мах� с�дин� �оловно�о� моз"�.� С�часною�ф�ндаменталь-
ною� працею�з� темати"и� сенсоневральної� при�л�х�ва-
тості� є� моно�рафія� Т.В.Шидловсь"ої,� Д.І.Заболотно�о,
Т.А.Шидловсь"ої�[Шидловсь"а�та�ін.,�2006],�в�я"ій�висв-
ітлюються�питання�сенсоневральної�при�л�х�ватості�при
с�динних� захворюваннях,� переважно�при� �іпертонії,� а
та"ож�радіаційно�о�і�ш�мово�о�походження,�і�детально
описані�різні�схеми�терапії�цьо�о�захворювання,�в�том�
числі� з� �рах�ванням�стан�� серцево-с�динної� системи.
Але�розділ�,�присвячено�о�пор�шенням�сл�х����хворих
на� різн�� церебровас"�лярн�� патоло�ію,� в� моно�рафії
немає.�Ба�ато�повідомлень�літерат�ри�стос�ється�пато-
ло�ії�вертебробазилярно�о�басейн�.�Є�ряд�статей�про
центральні�пор�шення�сл�х��і�вестиб�лярно�о�апарат�
��хворих�з�радіаційними��раженнями.

Важливим� є� те,� що� самі� по� собі� сл�хові� розлади
мож�ть�свідчити�про�наявність�с�динних�пор�шень��о-
ловно�о� моз"�� [Заболотный�и�др.,� 2003].� Розбаланс�-
вання� цієї� с"ладної� ре��ляторної� системи,� на� д�м"�
Шидловсь"ої�та�співавторів�[Шидловсь"а�та�ін.,�2006]�є
д�же�несприятливою�основою�для�розвинення�не�лише
сл�хових,�але�й�інших�сенсорних�дисф�н"цій�та�по�либ-
лення�патоло�ічних�процесів�в�ЦНС.�Саме� хворі� з� по-

чат"овими�розладами�серцево-с�динної�системи�потре-
б�ють�підвищеної��ва�и�оториноларин�оло�ів,�ос"іль"и
саме�на�цій�стадії�часто�відб�вається�форм�вання�ф�н-
"ціональних�зворотних�пор�шень�в�центральних�відділах
сл�хово�о�аналізатора.�Що�ж�стос�ється�більш�важ"их
випад"ів,�"оли�хвороба�наявна� тривалий�час,�вини"а-
ють� с�динні� захворювання� �оловно�о�моз"�.� Повільно
про�рес�юче�пор�шення�моз"ово�о� "ровообі��� -� дис-
цир"�ляторна�енцефалопатія�-�розвивається�на�тлі�ар-
теріальної� �іпертонії,� атерос"лероз�� тощо� [Вінич�",
1999].�Левіна�Ю.В.�вважає,�що�набря"�вн�трішньо�о�в�ха
на�даний� час� часто� є� причиною� "охлеовестиб�лярних
пор�шень,�я"і�розвин�лись�на�фоні�с�динних,�ім�нних,
алер�ічних� та� ендо"ринних� пор�шень� [Левіна,� 2005].
Але"сеева�Н.С.,�Киричен"о�И.М.�виявляли�пор�шення
сл�хової�ф�н"ції� ��всіх� хворих�із�периферичними�"ох-
леовестиб�лярними� синдромами,� одна",� вони� б�ли
різними� [Але"сеева,� Киричен"о,� 2006].� Особливістю
сл�хових�пор�шень�в�даній��р�пі�явилась�наявність�сен-
соневральної�при�л�х�ватості,�причом����більшості�хво-
рих�(51%)�вона�мала�двобічний�хара"тер.�В�"інцевом�
випад"�� все� це�призводить� до� виражено�о� зниження
я"ості�життя�хворих.�Хворі�на�дан��патоло�ію�лі"�ються��
невроло�а�і�отрим�ють�різні�схеми�меди"аментозно�о
лі"�вання.�В�основі�"оре"ції� пор�шень�церебрально�о
рівня���хворих�на�дисцир"�ляторн��енцефалопатію�вра-
хов�ють� о"ремі� лан"и� пато�енез�� �ражень� нервової
системи�[Литвинен"о�та�ін.,�2008].

В�той�же�час�на�наявність�сл�хових�розладів�вн�тріш-
ньо�о� в�ха�під� час� ведення� пацієнтів� з� церебровас"�-
лярною�патоло�ією�не� звертають� належної� �ва�и,� хоча
сенсоневральна�при�л�х�ватість� є� одним� із� найбільш
поширених�захворювань�в�оториноларин�оло�ії.�Кохле-
овестиб�лопатія� або�"охлеовестиб�лярний� синдром� на
тлі�вертебрально-базилярної�недостатності�стоять�в�ряд�
основних�"лінічних�форм�не�нійної�патоло�ії�вн�трішнь-
о�о�в�ха.�В�залежності�від�перебі���хвороби�розрізняють
хронічн�,� �остр�� і� раптов��НСП.�При� хронічній� НСП� в
більшості� випад"ів�має�місце�двохстороння� стій"а� (на
протязі�ба�атьох�ро"ів)�при�л�х�ватість�з�повільним�або
швид"им�про�рес�ванням.�При��острій�і�раптовій�НСП,
процес�є� одностороннім� і,� частіш� за� все,� оберненим.
Поділ� всіх� форм� �остро�о� зниження� сл�х�� на� �остр�� і
раптов��НСП�ґр�нт�ється�перш�за�все�на�часовом��фа"-
торі:�раптова�при�л�х�ватість�вини"ає�на�протязі�період�
час�� від� "іль"ох� хвилин� до� 12� �один.�При� збільшенні
цьо�о�стро"��до�доби�мова�йде�вже�про��остр��НСП.�При
цьом��раптова�при�л�х�ватість,�на�відмін��від��острої,�не
с�проводж�ється�іншими�симптомами�(запаморочення,
хист"ість� ходи,��оловний�біль,�ш�м�в� �олові� і� �� в�хах).
Одна"�причини,�в�рез�льтаті�я"их�вини"ають�ці�форми
при�л�х�ватості,�пра"тично�одна"ові:�основною�з�них�є
с�динна�патоло�ія�[Крю"ов�и�др.,�2007].

С�б'є"тивний�в�шний�ш�м�може�вини"ати�при��ра-
женні�різних�рівнів�сл�хово�о�аналізатора,�але��олов-
не,�що� він� є� одним� із� основних,� постійних� і� нерід"о
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самих�ранніх�симптомів�сенсонервальної�при�л�х�ватості
[Солдатов�и�др.,�1984;�Антонян�и�др.,�2008;�Ballantyne,
Groves,�1979;�Goodhill,�1979].�Р.Г.�Антонян,�А.С.�Шеремет,
Е.В.�Гаров�ствердж�ють,�що�с�б'є"тивний�в�шний�ш�м
може� вини"ати�при� �раженні� різних� систем�ор�анізм�
людини�(серцево-с�динної,�ендо"ринної,�ЦНС�та�ін.)�[Ан-
тонян�и�др.,�2008].�Але��оловне,�що�він�є�одним� із�ос-
новних,�постійних�і�нерід"о�самих�ранніх�симптомів�різних
захворювань�ор�ан��сл�х�,�я"і�с�проводж�ються,�я"�пра-
вило,�при�л�х�ватістю�"онд�"тивно�о�або�сенсонерваль-
но�о�хара"тер��[Солдатов�и�др.,�1984;�Goodhill,�1979].�Ге-
нератори�в�шно�о�ш�м��мож�ть�б�ти�я"�центральними,
та"� і� периферичними.�Приблизно�в� 50%�випад"ів�с�б-
'є"тивний�в�шний�ш�м�з�мовлений��раженням�централь-
ним�відділів� сл�хової� системи,� ос"іль"и� після� перети-
нання� "охлеарно�о� "орінця� "охлеовестиб�лярно�о� не-
рва���пацієнтів�із�пра"тичною��л�хотою�і�непереносним
в�шним�ш�мом,�він�нія"�не�змінюється�або�навіть�підси-
люється�[Ballantyne,�Groves,�1979].

А.И.�Крю"ов,�Н.Л.�К�нельс"ая,�Е.В.�Гаров�вважають,
що� основні� "лінічні� форми� не�нійної� патоло�ії� вн�трі-
шньо�о� в�ха� наст�пні:� "охлеовестиб�лопатія� або� "ох-
леовестиб�лярний�синдром�на�тлі�вертебрально-бази-
лярної�недостатності,�доброя"існе�паро"сизмальне�по-
зиційне� запаморочення,� сенсоневральна� при�л�х�-
ватість�-�раптова,��остра�і�хронічна�[Крю"ов�и�др.,�2007].

За� даними�Н.А�К�нельс"ой.,�П.Р.�Камчатнова,� А.Э.
Г�лиевой��при�а�діоло�ічном��обстеженні���всіх�хворих
на�дисцир"�ляторн��енцефалопатію�I�стадії�діа�ност�єть-
ся�сенсоневральна�при�л�х�ватість�I-III�ст�пеню,�більш
ніж���половини�з�них�має�місце��ідропс�лабіринт�,� і� �
"ожно�о�третьо�о�хворо�о�виявляється�тонально-мовна
дисоціація,�що�є�симптомом�ретролабіринтної�патоло�ії;
��хворих�II�стадії�діа�ност�ється�сенсоневральна�при�л�-
х�ватість�III-IV�ст�пеню,�залиш"и�сл�х��або��л�хота�[К�-
нельс"ая�и�др.,�2008].

Відомо,�що�дов�о�латеральні� ("ор"ові)�сл�хові�ви"-
ли"ані�потенціали�(ДСВП)�являються�від"ли"ом�на�зв�-
"ові�стим�ли�відповідних�діляно"�"ори��оловно�о�моз-
"�.� Вивчення� реа"цій� "ори� і� стволів� моз"�� на� зв�"ові
стим�ли�за�даними�дов�о-�і�"орот"олатентних�сл�хових
ви"ли"аних�потенціалів�(ДСВП�і�КСВП)�є�за�альноприй-
нятним� тестом�в� оториноларин�оло�ії,�отоневроло�ії� і
невроло�ії,� я"ий� забезпеч�є� отримання� об'є"тивних
рез�льтатів� "лінічно�о� дослідження� відносно�о� стан�
центральних�відділів�сл�хово�о�аналізатора�і�ЦНС�[Все-
союзный�симпози�м�а�диоло�ов�с�межд�народным��ча-
стием�"Современные�проблемы�а�диоло�ии",�1990].�В
зв'яз"��з�цим�доцільно�проводити�дослідження�ДСВП�і
при�сенсоневральній�при�л�х�ватості�(СНП)�с�динно�о
�енез�,�ос"іль"и�по�даним�ряд��авторів,���та"их�хворих
мають�місце�пор�шення�в�стані�ЦНС�[Заболотный�и�др.,
2003;�Сер"ова,�Мовчан,�2004;�Шидловсь"а�та�ін.,�2006].

Гр�па�авторів�під�"ерівництвом�Д.І.Заболотно�о�[За-
болотный�и�др.,�2003]�відібрали�та�обстежили�75�хво-
рих�із�СНП.�Вони�б�ли�розподілені�в��р�пи�в�залежності

від�стан�� сл�хової�ф�н"ції� наст�пним�чином.�В�перш�
�р�п��ввійшли�хворі�на�СНП,�я"і�мали��іпертонічн��хво-
роб��почат"ової�стадії,�с"аржились�на�частий��оловний
біль,�але�не�відзначали�пор�шень�сл�х�.�В�др�����р�п�
ввійшли�пацієнти�на�СНП�з�почат"овими,�а�в�третю�-�зі
значними�пор�шеннями�сл�х��(по�20�осіб�в�"ожній��р�пі).
Контролем�сл���вали�дані�15�здорових�осіб�з�нормаль-
ним�сл�хом���віці�19-27�ро"ів,�я"і�не�мали�"онта"тів�з
ш�мом�або�радіацією�і�не�хворіли�на�с�динні�хвороби.
Проведені�дослідження�по"азали,�що���хворих� із�СНП
с�динно�о� �енез�� �� всіх� трьох� �р�пах� спостері�ається
достовірне�подовження�ЛП� "омпонентів�P

2
� і�N

2
� ДСВП

порівняно�з�"онтрольною��р�пою�здорових�осіб.�Більш
значне�зниження�сл�х��і�пор�шення�в�стволі�моз"��ав-
тори�пояснюють�більшою�тривалістю�і�вираженістю�ос-
новно�о�захворювання�(�іпертонічної�хвороби).�На�їхню
д�м"�� саме� хворі� з� почат"овими� розладами� серцево-
с�динної�системи�потреб�ють�підвищеної��ва�и�отори-
ноларин�оло�ів,�ос"іль"и�саме�на�цій�стадії�часто�відб�-
вається�форм�вання�ф�н"ціональних� зворотних�пор�-
шень�в�центральних�відділах�сл�хово�о�аналізатора.

Лімбі"о-рети"�лярний�апарат� являється� інте�р�ючою
системою�сприйняття�подразнень�через�ор�ани�відч�ттів�і
підтрим�ють�тон�с�"ори�вели"о�о�моз"�.�Розбаланс�ван-
ня�цієї�с"ладної�ре��ляторної�системи�є�д�же�несприятли-
вою�основою�для�розвинення�не�лише�сл�хових,�але�й
інших� сенсорних�дисф�н"цій� та� по�либлення�патоло�іч-
них�процесів�в�ЦНС.�Виявлені�авторами�значні�відхилен-
ня�від�норми�в�часових�по"азни"ах�ДСВП���досліджених
хворих�свідчать�саме�про�та"і�небезпечні�пор�шення.�Том�
всі� хворі� з� підвищеним� АТ,� я"і� пред'являють� вели"�
"іль"ість� невроло�ічних� с"ар�� (�оловний�біль,� безсоння,
дратівливість�тощо),�особливо�на�почат"ових�стадіях�зах-
ворювання,� потреб�ють�по�либлено�о�обстеження,� я"е
обов'яз"ово�повинне� в"лючати� об'є"тивне� тест�вання
сенсорних�систем�[Заболотный�и�др.,�2003].

Ю.В.�Левіна� вважає,�що�набря"� вн�трішньо�о� в�ха
на�даний� час� часто� є� причиною� "охлеовестиб�лярних
пор�шень,�я"і� розвин�лись�на�фоні� стрес�,� с�динних,
ім�нних,� алер�ічних� та� ендо"ринних�пор�шень� [Леви-
на,�2005].

Н.С.�Але"сеева,�И.М.�Киричен"о�виявляли�пор�шен-
ня� сл�хової� ф�н"ції� �� всіх� хворих� із� периферичними
"охлеовестиб�лярними�синдромами,�одна",�вони�б�ли
різними� [Але"сеева,� Киричен"о,� 2006].� Особливістю
сл�хових�пор�шень�в�даній��р�пі�явилась�наявність�сен-
соневральної�при�л�х�ватості,�причом����більшості�хво-
рих�(51%)�вона�мала�двохсторонній�хара"тер.�Конд�"-
тивна� при�л�х�ватість� виявлена� �� хворих� із� с�п�тнім
�раженням�середньо�о� в�ха,� не�нійно�о,� р�бцьово-ад-
�езивно�о�хара"тера�(16%).�Для�підтвердження�"онд�"-
тивної�при�л�х�ватості�автори� ви"ористов�вали� тести
латерізації�зв�"а�в�досліді�Вебера�(в�сторон��в�ха,�я"е
ч�є� �ірше)� і� дані� отос"опії� (р�бцеві� зміни� барабанної
перетин"и).�У�17�хворих�б�ла�виявлена�одностороння
при�л�х�ватість,�я"а�відповідала�діа�ноз���острої�ішемії
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вн�трішньо�о�в�ха.
Основною�озна"ою��острої�с�динної�патоло�ії�вн�тр-

ішньо�о�в�ха�за�даними�Н.С.�Але"сеева,�И.М.�Киричен"о
являлась�раптова�втрата�сл�х��на�одне,�рід"о�на�обидва
в�ха,� я"а� с�проводж�ється� прист�поподібним� систем-
ним�обертальним�запамороченням,�пор�шенням�рівно-
ва�и�[Але"сеева,�Киричен"о,�2006].�Запаморочення�не
б�ло.�Гостра�ішемія�лабіринт��розвивалась�на�тлі�різних
�еодинамічних�сит�ацій:�підвищення�артеріально�о�тис"�
в�поєднанні��іпоплазією,�атерос"леротичним�стенозом
хребтової� артерії,� аномалією� відходження� хребтової
артерії� від� д��и� аорти,� пор�шенням� серцево�о�ритм�
(паро"сизмальна� тахі"ардія),� пор�шенням� венозно�о
відто"�� і�підвищенням�в'яз"ості� "рові.� Розвито"�пери-
ферично�о� "охлеовестиб�лярно�о� синдром�� відб�-
вається�на�тлі�ор�анічних�змін�в�моз"�,�з�я"их�найбільш
часті�-�розширення�с�барахноїдально�о�простор��(56%).
Во�нищеві� зміни� в� пів"�лях� �оловно�о� моз"�� (36%)
частіш�за�все�відповідали�перивенти"�лярним�змінам,
хара"терним� для� хворих� на� артеріальн�� �іпертензію.
Виявлені�во�нища�малих�розмірів�в�стволі�(18%)�і�мо-
зоч"�� (21%)�підтвердж�вали�отоневроло�ічний�діа�ноз
одночасної� ішемії� в� різних� с�динах� вертебрально-ба-
зилярної�системи.�Застос�вання�методів�КТ�і�МРТ�пра"-
тично�не� виявило�с�ттєвих� відмінностей� в� виявленні
во�нищ�ішемії���хворих�із�периферичними�"охлеовес-
тиб�лярними�синдромами.

Отримані�дослідни"ами�[Заболотный�и�др.,�2008]�дані
підтвердж�ють�значення�змін�серцево-с�динної� систе-
ми� в�розвит"�� сенсоневральної� при�л�х�ватості.� Крім
то�о,�хворим,�я"і�ще�не�мають�с"ар��на�зниження�сл�хо-
вої�ф�н"ції,�але�відзначають�наявність�ш�м����в�хах�та
�оловний�біль�мають��іпертонічн��хвороб��або�ішеміч-
не�підвищення�артеріально�о�тис"�,�доцільно�проводи-
ти�а�діометричне�обстеження�не�лише�в�"онвенціаль-
ном��(0,125-8�"Гц),�але�і�в�розширеном��(9-16�"Гц)�діа-
пазонах�частот,�звертаючи�при�цьом���ва���на�поро�и
сл�х��на�тони�в�області�14-16�"Гц.

Я"�ствердж�ють�А.И.�Крю"ов,�Н.Л.�К�нельс"ая,�Е.В.
Гаров,��остр��СНП�прийнято�розділяти�на�три�основні
�р�пи� і�де"іль"а�під�р�п�в�залежності�від�етіоло�ії� �ра-
ження�[Крю"ов�и�др.,�2007].�Перша��р�па�в"лючає��ос-
тр��СНП�с�динно�о�ґенез�,� тобто�спричинен��вертеб-
рально-базилярною�недостатністю�різної�етіоло�ії.�При
даній�формі�СНП�мають� місце�виражені� зміни�цереб-

ральної��еодинамі"и�переважно�в�вертебробазилярно-
м��басейні,�я"і�проявляються�асиметрією�"ровоплин�,
зміною�тон�с��артерій�дрібно�о,�середньо�о�і�"р�пно�о
"алібр�,�підвищенням�венозно�о�тон�с��і�озна"ами�ве-
нозно�о�застою,�а�та"ож�пор�шеннями�с�динно�о�і�в�т-
рішньос�динно�о�фа"тора�мі"роцир"�ляції� (за�рах�но"
ефе"т��сладжир�вання�"рові,�а"тивації�процесів�пере-
"исно�о�о"исленні�ліпідів�и�зниження�а"тивності�анти-
о"сидантної�системи�"рові).�В�більшості�випад"ів�вияв-
ляється�вторинний��ідропс�лабіринт�.�Др��а��р�па�-��ос-
тра�СНП�вір�сної� етіоло�ії,�я"а�вини"ає�на� тлі�вір�сної
інфе"ції.�В�цій� �р�пі� в� залежності�від�топі"и� �раження
можна�виділити�три�під�р�пи�-��острий�після��рипозний
"охлеарний�неврит,� вір�сний� �ан�ліоніт� и� арахноїдит
задньої�черепної�ям"и.�При�арахноїдиті�задньої�череп-
ної� ям"и�має�місце� диф�зне� �раження� задньої� череп-
ної� ям"и� з�переважним� �раженням�мостомозоч"ово�о
"�та�на�боці��острої�СНП.�У�хворих�із��острим�"охлеове-
стиб�лярним�невритом�має�місце��раження�сл�хово�о
і�вестиб�лярно�о� аналізаторів� на�рівні� рецептора,� а� �
хворих�з�вір�сним��ан�ліонітом�виявляється�пор�шен-
ня�ф�н"ції�лише�сл�хово�о�аналізатора�на�рівні�завит-
"ово�о��ан�лія.�Третя��р�па�-��остра�СНП�травматичної
етіоло�ії.�В�цій��р�пі�виділяють�раптов��при�л�х�ватість,
що�вини"ла�на�тлі�за"ритої� черепно-моз"ової�травми,
поперечно�о�перелом��вис"ової�"іст"и�і�на�тлі�вплив�
�дарної�хвилі�при�мінно-виб�ховій�травмі.�В�пато�енезі
цієї�форми� �острої� СНП� �рають� роль� ішемічні� �еоди-
намічні�зс�ви,�атонія�моз"ових�с�дин�і��тр�днення�ве-
нозно�о�відто"��з�порожнини�черепа.

Аналіз�ючи� рез�льтати� пош�"�� стосовно� сл�хових
пор�шень� вн�трішньо�о� в�ха� �� хворих�на�церебровас-
"�лярн��патоло�ію,�звертає�на�себе��ва���відс�тність�с�-
часних�даних�по�стан��сл�хової�ф�н"ції�вн�трішньо�о�в�ха
��хворих�на�цілий�ряд�с�динних�захворювань��оловно�о
моз"�.�А�саме:�церебральн���іпертонічн�� "риз�,�моз"о-
вий�інс�льт,�дисцир"�ляторн��енцефалопатію.�З�о�ляд�
літерат�ри� виті"ає,�що�на� сьо�одні� хара"тер�пор�шень
сл�х����хворих�на�с�динні�захворювання��оловно�о�моз-
"�� в� залежності� від� їх�"лінічних�форм� і� ло"алізації� �ра-
ження�недостатньо� вивчений� і� не� систематизований.
Та"им�чином,�дослідження�в�цьом��напрям"��є�перспе"-
тивними� і� вима�ають� подальшо�о�на�"ово�о�пош�"�� з
метою�вдос"оналення�я"ості�надання�медичної�допомо-
�и�хворим�на�церебровас"�лярн��патоло�ію.
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СЛУХОВЫЕ� НАРУШЕННЯ� У� БОЛЬНЫХ� СОСУДИСТЫМИ� ЗАБОЛЕВАНИЯМИ� ГОЛОВНОГО� МОЗГА
(ОБЗОР� ЛИТЕРАТУРЫ)
Гомза� Я.Ю.
Резюме.� Произведено�обзор�литерат�ры� по� сл�ховым� нар�шениям� �� больных� сос�дистыми�заболеваниями� �оловно�о
моз�а.� В� литерат�ре� преим�щественно� описаны� нар�шения� сл�ха� во� время� невроло�ичес�их� заболеваний� вообще,� и
очень�мало�данных�по�церебровас��лярным�заболеваниям.�Содержатся�отдельные� сведения�по�этом��вопрос�,� но�отс�т-
ств�ют� систематизированные�данные� по�этой� проблеме.� Не� разработаны� чет�ие� ре�омендации� по�диа�ности�е� этих
нар�шений.� В�современных�ф�ндаментальных� тр�дах�по� сенсоневральной� т��о�хости�освещаются� вопросы� сенсонев-
ральной� т��о�хости�при�сос�дистых� заболеваниях,� преим�щественно�при� �ипертонии,� а� та�же�радиационно�о�и�ш�мово�о
происхождения,� с� �четом� состояния� сердечно-сос�дистой� системы.� Но� разделов,� посвященных� нар�шениям� сл�ха� �
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больных� при�различной�церебровас��лярной�патоло�ию,�нет.�Мно�ие�сообщения�литерат�ры� �асаются�патоло�ии�вертеб-
робазилярно�о�бассейна.�Имеется�ряд�статей� о�центральных�нар�шениях�сл�ха� ��больных�с�радиационными�поражения-
ми.�Но�обращает�внимание�отс�тствие�современных�данных�о�состоянии�сл�ховой�ф�н�ции�вн�тренне�о��ха���больных�при
ряде�сос�дистых� заболеваний� �оловно�о�моз�а.� Та�им�образом,� исследования�в� этом�направлении� являются�перспе�тив-
ными� и� треб�ют� дальнейше�о� на�чно�о�поис�а�с� целью��совершенствования� �ачества� о�азания�медицинс�ой� помощи
больным� церебровас��лярной� патоло�ией.
Ключевые� слова:� сл�х,� церебровас��лярные�заболевания,� нар�шения�ф�н�ции�вн�тренне�о� �ха.

HEARING� DISTURBANSES� IN� PATIENTS� WITH� CEREBROVASCULAR� DISORDERS� (REVIEW� OF� LITERATURE)
Gomza� Y.Y.
Summary.� The�purpose�was� to� study� literature� of� internal� ear� hearing� function� disturbances�at� patients� with� cerebrovascular
disorders.� Examination�of� hearing� function� at� patients�with� cerebrovascular�disorders� was� not� complete.� The�authors� of� known
monographs�and�articles�described� sensoneural� hearing� loss�at� patients� with�essential� hypertension,� radiation,� noise� sensoneural
hearing�loss,�the�hearing�disturbances�at�patients�with�tumors�of�brain.�A�lot�of�articles�include�results�of�vertebrobasilar�disturbances
investigations.� The� literature� dates� of� inner� ear� status�at� patients�with� cerebrovascular�disorders:� cerebral� hypertensive� crisis,
dyscirculatory�encephalopathy,�stroke�of�brain,�-�is�absent.�Investigations�by�this�problem�are�perspective�for�medical�care�quality�for
patients�with�cerebrovascular�disorders.
Key�words:�hearing�loss,�inner�ear�dysfunction,�cerebrovascular�disorders.
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Резюме.�В�статті�проаналізовано�застос�вання�аналіз��я�ості�життя�в�ревматоло�ії.�По�азано�важливість�цьо�о��ритерію
для�проведення��лінічних�досліджень�в�ревматоло�ії.�Роз�лян�то�перспе�тиви�застос�вання�оцін�и�життя�в�ревматоло�ії�в
У�раїні.
Ключові�слова:�ревматоло�ія,�я�ість�життя,��лінічні�дослідження.

Вст&п
Я"ість� життя� (ЯЖ)� є� �ніверсальним�по"азни"ом� в

медицині,�я"ий�дозволяє�"омпле"сно�оцінити�ф�н"ціо-
н�вання�людини�за�основними�параметрами,�що�є�най-
с�ттєвішими�для� "ожної� особистості:� фізичні,� д�ховні,
психоло�ічні� та� соціальні� по"азни"и� [Нови",� Йонова,
2002].�З'явившись���др��ій� половині�ХХ�століття,�"он-
цепція�ЯЖ�спочат"��б�ла�застосована�для�он"оло�ічних
пацієнтів�[Переводчи"ова,�1996],�а�потім�оцін"а�ЯЖ�стала
розповсюдженим� параметром� "лінічних� досліджень� �
ба�атьох� �ал�зях� медицини.�Оцін"а�ЯЖ�дозволяє�про-
сто�та� надійно�оцінити� "лючові�параметри�ф�н"ціон�-
вання�людини�я"���здоровом��стані,�та"�і�при�різноман-
ітних�патоло�іях,�що,�в�свою�чер��,�від"риває�шлях�до
визначення� "ритеріїв� ефе"тивності� лі"�вання.� За�аль-
ноприйнятим�[Spitzer,�1987]�сьо�одні�є�визначення�ЯЖ
я"� оцін"и,� я"им� чином�фізичне,� емоціональне� і� соц-
іальне� бла�опол�ччя� хворо�о� змінюється� під� впливом
хвороби,�або�йо�о�лі"�вання.

ЯЖ�є��ніверсальним�"ритерієм,�що�дозволяє�отри-
мати� об'є"тивн�� інформацію� про� по"азни"и�ф�н"ціо-
н�вання�о"ремо�о�індивід��м�,��р�пи�людей,�поп�ляції
я"� ��динаміці,� та"� і� з� �рах�ванням�різноманітних� чин-
ни"ів,�широ"о�ви"ористов�ється�в�ревматоло�ії�з�60-х
ро"ів�ХХ�століттям�[Fitzpatrick�et�al.,�1998].�До�теперішнь-
о�о�час�� вже�на"опичений�значний�досвід�застос�ван-

ня�ЯЖ���ревматоло�ії,�що�дозволяє�зробити�певні��за-
�альнюючі�виснов"и�та�о"реслити�перспе"тиви�подаль-
шо�о�застос�вання�та"о�о�важливо�о�"лінічно�о�інстр�-
мент�,�я"�ЯЖ.

Для� �за�альнення� досліджень� ЯЖ� �� ревматоло�ії
варто� та"ож� о"реслити�нові� паради�ми� застос�вання
оцін"и� ЯЖ� в� с�часній� медицині� відносно� то�о,� я"ою
метою�є�по"ращення�ЯЖ�в�лі"�ванні�пацієнтів�[Нови",
Йонова,�2002]:

1.�ЯЖ�є��оловною�метою�лі"�вання�при�захворюван-
нях,�що�не�обмеж�ють�тривалість�життя;

2.�ЯЖ�є�допоміжною�метою�лі"�вання�пацієнтів�при
захворюваннях,�що�обмеж�ють�тривалість�життя�(�олов-
ною�метою�в�цій��р�пі�є�подовження�тривалості�життя);

3.�ЯЖ�є�єдиною�метою�лі"�вання�пацієнтів�в�ін"�ра-
бельн��стадію�захворювання.

Відповідно�до�с�часних�по�лядів�на�ЯЖ�зазначимо,
що� ЯЖ� в�ревматоло�ії� частіше� є� допоміжною�метою,
або�основною�в�термінальн��стадію�захворювання.

На�сьо�одні�ЯЖ�вивчають�при�ба�атьох�ревматоло�-
ічних�захворюваннях,�та"их�я":�ревматоїдний�артрит�(РА),
системний� червоний� вовча"� (СЧВ),� системна� с"леро-
дермія�(СС),�фіброміал�ія�(ФМ),�остеоартрозі�(ОА)�та�інші
[Braun�et�al.,�2000;�Hengstman�et�al.,�2000;�Wolfe�et�al.,
2001;�Ho,�Reveille,�2003;�Leeb�et�al.,�2004;�Keystone�et
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больных	 при	различной	церебровас��лярной	патоло�ию,	нет.	Мно�ие	сообщения	литерат�ры	 �асаются	патоло�ии	вертеб-
робазилярно�о	бассейна.	Имеется	ряд	статей	 о	центральных	нар�шениях	сл�ха	 �	больных	с	радиационными	поражения-
ми.	Но	обращает	внимание	отс�тствие	современных	данных	о	состоянии	сл�ховой	ф�н�ции	вн�тренне�о	�ха	�	больных	при
ряде	сос�дистых	 заболеваний	 �оловно�о	моз�а.	 Та�им	образом,	 исследования	в	 этом	направлении	 являются	перспе�тив-
ными	 и	 треб�ют	 дальнейше�о	 на�чно�о	поис�а	с	 целью	�совершенствования	 �ачества	 о�азания	медицинс�ой	 помощи
больным	 церебровас��лярной	 патоло�ией.
Ключевые� слова:� сл�х,	 церебровас��лярные	заболевания,	 нар�шения	ф�н�ции	вн�тренне�о	 �ха.

HEARING� DISTURBANSES� IN� PATIENTS� WITH� CEREBROVASCULAR� DISORDERS� (REVIEW� OF� LITERATURE)
Gomza� Y.Y.
Summary.	 The	purpose	was	 to	 study	 literature	 of	 internal	 ear	 hearing	 function	 disturbances	at	 patients	 with	 cerebrovascular
disorders.	 Examination	of	 hearing	 function	 at	 patients	with	 cerebrovascular	disorders	 was	 not	 complete.	 The	authors	 of	 known
monographs	and	articles	described	 sensoneural	 hearing	 loss	at	 patients	 with	essential	 hypertension,	 radiation,	 noise	 sensoneural
hearing	loss,	the	hearing	disturbances	at	patients	with	tumors	of	brain.	A	lot	of	articles	include	results	of	vertebrobasilar	disturbances
investigations.	 The	 literature	 dates	 of	 inner	 ear	 status	at	 patients	with	 cerebrovascular	disorders:	 cerebral	 hypertensive	 crisis,
dyscirculatory	encephalopathy,	stroke	of	brain,	-	is	absent.	Investigations	by	this	problem	are	perspective	for	medical	care	quality	for
patients	with	cerebrovascular	disorders.
Key�words:	hearing	loss,	inner	ear	dysfunction,	cerebrovascular	disorders.
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Резюме.	В	статті	проаналізовано	застос�вання	аналіз�	я�ості	життя	в	ревматоло�ії.	По�азано	важливість	цьо�о	�ритерію
для	проведення	�лінічних	досліджень	в	ревматоло�ії.	Роз�лян�то	перспе�тиви	застос�вання	оцін�и	життя	в	ревматоло�ії	в
У�раїні.
Ключові�слова:	ревматоло�ія,	я�ість	життя,	�лінічні	дослідження.

Вст$п
Я�ість� життя� (ЯЖ)� є� �ніверсальним� по�азни�ом� в

медицині,�я�ий�дозволяє��омпле�сно�оцінити�ф�н�ціо-
н�вання�людини�за�основними�параметрами,�що�є�най-
с�ттєвішими� для� �ожної� особистості:� фізичні,� д�ховні,
психоло�ічні� та� соціальні� по�азни�и� [Нови�,� Йонова,
2002].�З'явившись��� др��ій� половині� ХХ� століття,� �он-
цепція�ЯЖ�спочат���б�ла�застосована�для�он�оло�ічних
пацієнтів�[Переводчи�ова,�1996],�а�потім�оцін�а�ЯЖ�стала
розповсюдженим� параметром� �лінічних� досліджень� �
ба�атьох� �ал�зях� медицини.� Оцін�а� ЯЖ� дозволяє� про-
сто� та� надійно� оцінити� �лючові� параметри� ф�н�ціон�-
вання�людини�я����здоровом��стані,�та��і�при�різноман-
ітних�патоло�іях,�що,�в�свою�чер��,�від�риває�шлях�до
визначення� �ритеріїв� ефе�тивності� лі��вання.� За�аль-
ноприйнятим�[Spitzer,�1987]�сьо�одні�є�визначення�ЯЖ
я�� оцін�и,� я�им� чином� фізичне,� емоціональне� і� соц-
іальне� бла�опол�ччя� хворо�о� змінюється� під� впливом
хвороби,� або�йо�о�лі��вання.

ЯЖ�є��ніверсальним��ритерієм,�що�дозволяє�отри-
мати� об'є�тивн�� інформацію� про� по�азни�и� ф�н�ціо-
н�вання�о�ремо�о�індивід��м�,��р�пи�людей,�поп�ляції
я�� �� динаміці,� та�� і� з� �рах�ванням� різноманітних� чин-
ни�ів,�широ�о� ви�ористов�ється�в� ревматоло�ії� з� 60-х
ро�ів�ХХ�століттям�[Fitzpatrick�et�al.,�1998].�До�теперішнь-
о�о�час�� вже� на�опичений�значний� досвід� застос�ван-

ня�ЯЖ���ревматоло�ії,�що�дозволяє�зробити�певні��за-
�альнюючі�виснов�и�та�о�реслити�перспе�тиви�подаль-
шо�о�застос�вання�та�о�о�важливо�о��лінічно�о�інстр�-
мент�,�я��ЯЖ.

Для� �за�альнення� досліджень� ЯЖ� �� ревматоло�ії
варто� та�ож� о�реслити� нові� паради�ми� застос�вання
оцін�и� ЯЖ� в� с�часній� медицині� відносно� то�о,� я�ою
метою�є�по�ращення�ЯЖ�в�лі��ванні�пацієнтів�[Нови�,
Йонова,� 2002]:

1.�ЯЖ�є��оловною�метою�лі��вання�при�захворюван-
нях,�що�не�обмеж�ють�тривалість�життя;

2.�ЯЖ�є�допоміжною�метою�лі��вання�пацієнтів�при
захворюваннях,�що�обмеж�ють�тривалість�життя�(�олов-
ною�метою�в�цій��р�пі�є�подовження�тривалості�життя);

3.�ЯЖ�є�єдиною�метою�лі��вання�пацієнтів�в�ін��ра-
бельн��стадію�захворювання.

Відповідно� до� с�часних�по�лядів�на�ЯЖ�зазначимо,
що� ЯЖ� в� ревматоло�ії� частіше� є� допоміжною� метою,
або�основною�в�термінальн��стадію�захворювання.

На�сьо�одні�ЯЖ�вивчають�при�ба�атьох�ревматоло�-
ічних�захворюваннях,�та�их�я�:�ревматоїдний�артрит�(РА),
системний� червоний� вовча�� (СЧВ),� системна� с�леро-
дермія�(СС),�фіброміал�ія�(ФМ),�остеоартрозі�(ОА)�та�інші
[Braun�et�al.,�2000;�Hengstman�et�al.,�2000;�Wolfe�et� al.,
2001;�Ho,�Reveille,�2003;�Leeb�et�al.,�2004;�Keystone�et
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al.,�2005].�Поширеність�застос�вання�та�о�о�інстр�мент�
я��ЯЖ�в�ревматоло�ії� з�мовлено��іль�ома�фа�торами:

1.�Виразна�симптомати�а�та�її�специфічність�при�рев-
матоло�ічних�захворюваннях�-�с��лобовий�біль,�набря�,
температ�ра,��раження�ш�іри,�вісцеральні��раження,�що
мають� сильний� вплив� на� фізичне� ф�н�ціон�вання
пацієнтів(ФФ);

2.� Тривалий,� часто� про�рес�ючий� перебі�� із� висо-
�ою� віро�ідністю� інвалідізації� пацієнтів,� що� з�мовлює
значний�вплив�цих�хвороб�на�соціальне�ф�н�ціон�ван-
ня�(СФ)�та�психоло�ічний�стан�людини;

3.�С�ттєвий�вплив�с�часних�засобів�терапії�ревмато-
ло�ічних� захворювань� на� перебі�� та� прояви� патоло�ії,
але,� поряд� із� цим,� і�з� низ�ою� серйозних� �с�ладнень� і
тривалим�прийомом�лі�ів,�що,�в�свою�чер��,��с�ладнює
життєдіяльність�пацієнтів.

С�часна� методоло�ія� оцін�и� ЯЖ� дозволяє� �омпле�-
сно�оцінити�вплив�хвороби�та�способів�терапії�на�інди-
від��ма�із� �рах�ванням�основних�параметрів�ФФ,�СФ,
психоло�ічно�о� стан�� та� д�ховних� фа�торів.� С�часні
опит�вальни�и� ви�ористов�ють� �� ревматоло�ії� я�� в
�лінічних�дослідженнях,�та��і� в��лінічній� пра�тиці.�Зо�-
рема,� амери�ансь�ий� �оледж� ревматоло�ів� ре�омен-
д�є�[Russak�et�al.,�2003]�ви�ористов�вати�для��лінічних
досліджень���хворих�на�РА�та�і��ритерії�оцін�и:

1.�оцін�а�хворим�болі�(VAS/LICERT);
2.� оцін�а� хворим� захворювання� в� цілом�� (VAS/

LICERT);
3.�оцін�а�лі�арем�а�тивності�хвороби�(VAS/LICERT);
4.� оцін�а� хворим� ф�н�ціон�вання� (AIMS,� SHAQ,

McMaster�HIQ,�MACTAC);
5.�лабораторні��остро�фазові�по�азни�и(СРБ,�ШОЕ).
Дослідження�ЯЖ�в�ревматоло�ії�проводять�я��за�до-

помо�ою�спеціальних�опит�вальни�ів�(HAQ,�AIMS-2,�FSI),
що�є�більш�доцільним,�та��і�за�альних,��отрі�ви�ористо-
в�ють���ба�атьох��ал�зях�медицини�(SF-36,�SIP/FLP,�NHP).
Серед� вище� наведених� опит�вальни�ів� слід� виділити
ARTRITIS�IMACT�MEASUREMENT�SCALES�(AIMS),�що�зап-
ропонований� в� 1980� році�спеціально�для� оцін�и� ЯЖ� �
хворих�на�РА�[Scott,�Garrood,�2000].�З�одом�цей�опит�-
вальни��б�в��дос�оналений�до�версії� AIMS-2,� і�на�сьо-
�однішній�день�є�еталоном�для�оцін�и�ЯЖ���цієї��р�пи
пацієнтів.�Для�пра�тично�о�застос�вання�більш�зр�чною
являється�версія�AIMS2-SF,�що�є�с�ороченим,�але�аде�-
ватним�повній�версії�варіантом�AIMS.�В�останній�час�з'я-
вились�варіанти�AIMS2-SF�для�хворих�ОА�та�AS-�AIMS2,
для� пацієнтів� з� ан�ілоз�ючим� спондилоартритом� і� я�і
ре�омендовані�для�стандартно�о��лінічно�о�застос�ван-
ня�[Simon,�1999].

Для�оцін�и�о�ремих�параметрів�вплив��хвороби,�або
препарат��на�ЯЖ�пацієнта�можна�ви�ористов�вати�спе-
цифічні�опит�вальни�и,�але�необхідно�врахов�вати�що
оцін�а�ЯЖ�має�б�ти�всебічною,�за�можливістю�в�повно-
м��об'ємі��ритерієв,�зр�чною�для�застос�вання�я��дос-
лідни�ом,�та��і�пацієнтом.

За� допомо�ою� дослідження� ЯЖ� �� ревматоло�ії� ре-

з�льтати�можна�отримати�за�наст�пними�параметрами
[Fries�et�al.,�1982]:

1.�Моніторин��стан��пацієнта;
2.�Оцін�а�ефе�тивності�лі��вання;
3.�Оцін�а�ефе�тивності�лі�арсь�о�о�засоб�;
4.�Оцін�а�ЯЖ�при�план�ванні�та�проведенні�лі��ван-

ня;
5.�Про�ностичне�значення;
6.�Розроб�а�реабілітаційних�про�рам;
7.�Фарма�ое�ономічні�по�азни�и.
Я��при�лад�оцін�и�вплив��хвороби�на�ЯЖ�можливо

навести� дослідження� ЯЖ� �� хворих� на� ССД� 2000� ро��
[Hengstman� et� al.,� 2000]� за� допомо�ою� опит�вальни�а
SF36,�де�б�ло�по�азано,�що���хворих�на�ССД��сі�пара-
метри� ЯЖ� б�ли� достовірно� зниженими� �� порівнянні� з
здоровими�особами.� Особливо�значні� відмінності�спо-
стері�ались� �� по�азни�ах� ФФ� -� відмінність� с�ладала
понад�25%,�рольове�фізичне�ф�н�ціон�вання�відрізня-
лось�на�50%,�а�по�азни��болю�на�30%�б�в�більш�вира-
женим,� ніж� �� �онтрольній� �р�пі.� Тобто,� дослідження
довело,� що� ССД� впливає� не� тіль�и� фізіоло�ічні� пара-
метри� ор�анізм�,� а� й� на� важливі� для� життєдіяльності
ф�н�ції� пацієнта.� Ці� зміни� можна� зафі�с�вати� матема-
тично.�Подібні�дослідження� проводили�пра�тично� при
всіх�ревматоло�ічних�патоло�іях�[Ho,�Reveille,�2003;�Leeb
et�al.,�2004;�Keystone�et�al.,�2005],�в�я�их�б�ли�зафі�со-
ваний�подібний�не�ативний�вплив�хвороби�на�ЯЖ,�але
�ожна�о�рема�нозоло�ія�виявляла�свої�специфічні�особ-
ливості.

Оцін�а� ефе�тивності� лі��вання� є� �ласичним� при-
�ладом�застос�вання�оцін�и�ЯЖ���ревматоло�ії.�Особ-
ливо�це�проявляється�при�застос�ванны�нових�препа-
ратів� та� методи�,� �оли� оцін�а� ЯЖ� стає� с�ттєвим� �ри-
терієм� оцін�и� ефе�тивності�терапії.� Та�,� при� застос�-
ванні� інтерлей�ін�-1(ІЛ-1)� �� різних� доз�ваннях� при
оцінці�ЯЖ���хворих�на�РА�за�допомо�ою�спеціально�о
опит�вальни�а�HEALTH�ASSESEMENT�QUESTIONNAIRE
(HAQ)�виявлено,�що�ІЛ-1�достовірно�по�ращ�є�ЯЖ�хво-
рих,�причом��ЯЖ�відрізнялась�від�режим��доз�вання,
що� дозволило� розробити� пра�тичні� ре�омендації� по
застос�ванню� дано�о� вид�� лі��вання.� Подібні� дослід-
ження�проводили�і�проводять�для�оцін�и�ефе�тивності
терапії� при� різноманітних� ревматоло�ічних� захворю-
ваннях,� що� дозволяє� оптиміз�вати� меди�аментозн�
терапію� [Нови�,� Йонова,� 2002].� Оцін�а� ЯЖ� дозволяє
проводити�динамічний�моніторин��стан��пацієнта,�що,
в� свою� чер��,� від�риває�шлях� для� розроб�и� �он�рет-
них�терапевтичних�засобів�та�схем.

Відповідно� ЯЖ� може� б�ти� про�ностичною� озна�ою
при� застос�ванні� о�ремих� лі�арсь�их� засобів� та� схем,
що� дозволяє� по�ращити� фарма�ое�ономічні� по�азни-
�и.�Врахов�ючи�значн��інвалідізацію�пацієнтів�з�ревма-
толо�ічними� захворюваннями,� є� перспе�тивним� ство-
рення� реабілітаційних� про�рам� із� врах�ванням� пара-
метрів�ЯЖ,�що�с�ттєво�по�ращить�ефе�тивність�надан-
ня�медичної�допомо�и�населенню.
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Резюме.�Стаття�присвячена�с!часном!�стан!�здоров'я�жіно��дітородно�о�ві�!�та�основним�причинам�перинатальної�і�неона-
тальної�захворюваності�і�смертності.�Знайомство�з�на!�овою�літерат!рою�з�цих�питань�по�азало,�що�на�сьо�одні�наявність
соматичної,��іне�оло�ічної�або�а�!шерсь�ої�патоло�ії�с!проводж!ється�зростанням�відсот�!�патоло�ій�інших�анамнезів.
Ключові�слова:�фетоплацентарна�недостатність,�невинош!вання�ва�ітності,�захворюваність,�смертність.

Незважаючи�на�вели�і�дося�нення���сфері�а��шер-
ства�і��іне�оло�ії,�перинатальна�і�неонатальна�смертність
є�досить�поширеним�явищем,�я�е�не�має�тенденції�до
зниження.�Основними�причинами�цьо�о� є� відслой�а� і
інфар�т� плаценти,� різноманітні� прояви� �естоз�,
інфе�ційні�та�спад�ові�захворювання.�Вивчення�пробле-
ми�невинош�вання�ва�ітності�має�не�лише�теоретичне,
але�і�пра�тичне�значення�[Сидельни�ова,�2007].

В�першій�половині� ва�ітності� основною� причиною
�с�ладнень�є�та�і�інфе�ційні��ро�енітальні�і�вн�трішньо-
�тробні� захворювання� я�� сифіліс,� �ерпетичні� інфе�ції,
пієлонефрит,�мі�оплазмена� інфе�ція,�що��� 40%�є�при-
чиною� передчасних� поло�ів�Ця� проблема� спон��ає� до
пош����протиінфе�ційних�засобів,�я�і�дозволять�знизи-
ти�рівень�смертності�і�патоло�ії�[Башма�ова�и�др.,�2007].

О.В.�Б�лда�[Б�лда,�2006]�присвятив�дослідження�вив-
ченню�методів�запобі�ання�переривання�ва�ітності���жіно�
з�наявністю�сифіліс��в�анамнезі.�Після�аналіз��рівнів�ци-
то�инів� �� ва�ітних,� б�ло� здійснено�дослідження� ім�но-
мод�лятора�бластом�ніл��в�я�ості��омпонента�лі��вання
проти�сифіліс�.�Рез�льтати�по�азали�висо���ефе�тивність
дано�о� ім�номод�лятора� в�боротьбі� з� сифілісом,� одно-
часно�запобі�аючи�передчасним�поло�ам.�Проте,�ва�ітні
з�пролі�ованим�сифілісом�знаходяться�в��р�пі�ризи��,�і�в
них� не� ви�лючена�поява�перинатальних� �с�ладнень.� У
зв'яз��� з� цим,� та�ій� �р�пі� ризи��� необхідно�проводити
додат�овий�передполо�овий�с�ринін�� і� ви�онати��омп-
ле�сн��під�отов���до�поло�ів,�щоб�запобі�ти�вини�нен-
ню�можливих��с�ладнень�[Яремч���та�ін.,�2007].

В� останні� ро�и� серед� інфе�ційних� зб�дни�ів� до-
сить�поширеними�стали�мі�оплазми�і��реоплазми.�Уро-
�енітальна�інфе�ція�опосеред�овано,�сприяючи�вини�-
ненню� пієлонефрит�,� ви�ли�ає� �либо�і� пор�шення� в
фетоплацентарном�� �омпле�сі,� передчасні� поло�и,
пізні�ви�идні�і�невинош�вання�ва�ітності.�За�алом,�за�-
роза�переривання�ва�ітності�в�першій�половині�ва�іт-
ності� с�ладає� 31,7%,� форм�вання� пізньо�о� �естоз�� -
44,2%;�плацентарної�недостатності�-�34,2%;�вини�нен-
ня�анемії�в�ІІ�і�ІІІ�триместрах�-�51,7%.�У�ва�ітних�вияв-
лено� збільшення� �іль�ості� передчасних� (14,2%)� і� па-
толо�ічних� поло�ів� (26,7%),� �іпо�сії� плода� (29,2%),
слаб�ість� поло�ової� діяльності� й� за�острення� хроніч-
но�о�пієлонефрит��в�післяполо�овом��періоді�(23,3%).
Усі� ці� фа�тори� вима�ають� віднести� ва�ітних� з� мі�оп-
лазменою�інфе�цією�і�пієлонефритом�в��р�п��висо�о-
�о�ризи���[Прилепс�ая,�Бы�овс�ая,�2007].

Досить�поширеним��ро�енітальним�захворюванням
є��ро�енітальний�хламідіоз,�що�може�передаватися�я�
статевим,� та�� і� нестатевим�шляхом.�Хара�терною� ри-
сою�захворювання�є�відс�тність�специфічних��лінічних
проявів.�При�дов�ом��переб�ванні�в�ор�анізмі�в�нижніх

відділах� �ро�енітально�о� тра�т�� вини�ає� хламідійний
�ретрит,�пара�ретрит,�бартолініт,��ольпіт,�ендоцервіцит.
Інфе�ція� передається� і� поширюється� �аналі��лярно,
лімфо�енно,��емато�енно,�з�допомо�ою�сперматозоїдів
[Прилепс�ая,�Аба�арова,�2007].

Уро�енітальні� інфе�ції� є� провідним�фа�тором� роз-
вит��� вн�трішньо�тробної� інфе�ції,� що�призводить�до
летальних� випад�ів.� Вн�трішньо�тробна� інфе�ція� -� це
розвито�� запальних� процесів� в� плода,�що� спричиня-
ються�ба�теріями,��рибами,�вір�сами,�аеробно-анаероб-
ною�флорою,�найпростішими,�що�в�більшості�випад�ів,
прони�ають� в�плід�через�хоріон�протя�ом�4-12�тижня
ва�ітності,��оли�плід�не�має�захисних�механізмів�проти
інфе�ції�[Серова,�2007].

Наряд�� з� іншими�зб�дни�ами� інфе�ційних� хвороб,
все�більш��а�т�альність�проявляють�зб�дни�и��ерпес�
-�Herpes�viridae.�Особлив��небезпе���ембріон��і�плод�
становлять�вір�си��ерпес��першо�о�і�др��о�о�типів.�Гер-
петична� інфе�ція� засл��ов�є� особливої� �ва�и,� та�� я�
може�призвести�до�інвалідності�дітей���перші�ро�и�життя.
Первинні� �ерпетичні� інфе�ції� с�проводж�ються� �тво-
ренням� плацентарної� недостатності,� бластофетопатія-
ми,�ембріофетопатіями,�в�дея�их�випад�ах�(�оли�матір
має�хронічн��форм��захворювання)�плід��ине.�Персис-
т�ючі� інфе�ції�призводять�до�пор�шень� �емостатично-
�о��омеостаз�,�фетоплацентарної�недостатності� і�вн�т-
рішньо�тробної� інфе�ції� [Башма�ова,� 2007].

А�т�альним�питанням�залишається�лі��вання�і�проф-
іла�ти�а�в�львова�інально�о��андідоз�,�я��захворюван-
ня,�що�призводить�до�висо�о�о�рівня�невинаш�вання�і
мертвонародження���ва�ітних.�При�цьом��смерть�плода
від� в�львова�інально�о� �андідоз�� с�ладає�17-36%� �сіх
випад�ів�перинатальної�смертності,�а�захворювання�має
рецидив�ючий� хара�тер,� я�ий� пра�тично� не� вилі�о-
в�ється.� В� більшості�випад�ів� (60%)� зараження� відб�-
вається�під�час�поло�ів,��рибом�род��Candida,�хоча�доля
вроджено�о��андідоз��с�ладає�10%�[Кантин�и�др.,�2007].

В�більшості�випад�ів�перинатальні�втрати�с�провод-
ж�ються�TORCH�інфе�ціями.�Виявлено,�що�летальні�ви-
пад�и�ви�ли�аються�не�тіль�и�за�рах�но���раження�плода
інфе�цією,�а�й�дією�на�ньо�о�фа�торів�фетоплацентар-
ної�недостатності.�В�плаценті���та�их�жіно��спостері�а-
ють�анти�ени�вір�сів��ерпес��др��о�о�тип�,�хламідійний
анти�ен,� ДНК�цитоме�аловір�са,�мі�оплазм.�В�рез�ль-
таті�цих�фа�торів�форм�ються�запальні�процеси���пла-
центі�ва�ітних�жіно�,�що�в�подальшом��призводили�до
за�ибелі�плода�[Кольцова�та�ін.,�2006].

Відомо,�що�вели���роль���бла�опол�чном��за�інченні
ва�ітності� ви�он�ють� �ормони.� Гормони� �онтролюють
�весь�перебі��ва�ітності,�сприяють�розвит���плода,�ре��-
люють�найважливіші�ф�н�ції�ор�анізм��[Ло��това,�2006].
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Встановлений�взаємозв'язо��між�пор�шенням��ор-
монально�о� профілю� і� хара�тером�розподіл�� жирової
�літ�овини.�При�ожирінні� пор�ш�ється�прод��ція� �ор-
тизол�;�дослідження�допомо�ли�встановити��ореляційні
зв'яз�и� між� �іперф�н�цією� наднир�ових� залоз� і� �іпе-
рандро�енних� станів.� Ці� дані� допомож�ть� встановити
роль� �ормонів� в� пато�енезі� захворювань,�що� вини�а-
ють�і�дівчат�з�ожирінням.�Гестаційне�ожиріння�ви�ли�а-
ються� значним� підвищенням� рівня� лептин�,� інс�лін�,
�релін�,� цито�інів� ІЛ-6,� ФНП-α,� по�азни�ів� ліпідно�о
обмін�.�Усі�ці�прояви�свідчать�про�пор�шення�рівня��о-
меостаз�,� і�я��наслідо��пор�шення��ормональної� ім�н-
ної�ф�н�ції,�що�з�мовлюють�висо�ий�рівень�післяполо-
�ових�хвороб� і��с�ладнений�перебі��поло�ів� [Коломій-
цева,�2008;�Бо�ослав,�2008].

Провідні� �ормони,�що� забезпеч�ють�фізіоло�ічний
перебі��ва�ітності�с�ладають��омпле�с�фетоплацентар-
них��ормонів�(плацентарний�ла�то�ен�і�естріол).�Ла�то-
�ен,�що��творюється� в�плаценті,�ре��лює��сі� види�об-
мін�� речовин� �� матері� і� плода,� розвиває� адаптаційні
механізми���плода.�Рівень�ла�то�ен��широ�о�ви�орис-
тов�ється�я��діа�ностичний�метод,���зв'яз���з�йо�о�вла-
стивістю� різ�о� зменш�ватися� при� патоло�ії� плода� чи
незадов�о�до�йо�о�антенатальної�за�ибелі.�Для�діа�нос-
ти�и� пор�шень� плаценти� з� �спіхом� ви�ористов�ється
аналіз�на�рівень�про�естерон��в��рові,���зв'яз���з�йо�о
властивістю�-�вироблятися�під�впливом�а�тивності�пла-
центи.�З�вели�им��спіхом�про�естерон�ви�ористов�ють
для�попередження�передчасних�поло�ів,�хоча���дея�их
жіно��він�навпа�и�може�підвищити�ризи��передчасних
поло�ів�[Титчен�о�и�др.,�2006].

Не�менш��діа�ностичн��роль�віді�рає�естріол,�що�син-
тез�ється���печінці�і�наднирни�ах�плода�під�впливом�спе-
цифічних�ферментів�плаценти�з�холестерол�.�При�нор-
мальном��перебі���ва�ітності�йо�о��онцентрація�в��рові
постійно� зростає,� і� ви�ористов�ється� я�� діа�ностичний
метод,�що�дозволяє�визначити�стан�плода.�Ува�и�засл�-
�ов�є�та�ож��ормон�наднирни�ів�-��ортизол.�Для�діа�но-
сти�и�і�виявлення�можливою�антенатальної��ибелі�пло-
да,�чи�йо�о�смерті�в�неонатальном��періоді�ви�ористо-
в�ють� тест�на� рівень� � -фетопротеїн�,�що� в�аз�є�на� а�-
тивність�синтез��в�печінці�плода.�Розроблений�В.В.�По-
дольсь�им� ал�оритм� обстеження� жіно�,�що� входять� в
�р�п��ризи��,�передбачає�після�проведення�мі�робіоло-
�ічно�о�і�вір�соло�ічно�о�обстеження�визначення�баланс�
�ормонів�в�ор�анізмі�жіно�,�зо�рема,�про�естерон�,�тес-
тостерон�,�естрадіол��та�прола�тин��на�7,�13,�17�та�21-й
дні� менстр�ально�о� ци�л�.� Та�ож�в� ал�оритм�входить
обстеження� ім�нної� системи� і� аналіз� �ормонів� стрес�,
тобто,�серотонін�,�дофамін�,�адреналін�,�норадреналін�
і��ортизон��[Подольсь�ий,�2008].

Прямий�вплив�на�ф�н�ціон�вання�фетоплацентар-
но�о� �омпле�с��здійснюють��ормони�наднирни�ів,�що
�онтролюють�фізіоло�ічні�особливості�плаценти.�Та��при
хронічній�фетоплацентарній�недостатності�збільш�ються
розміри� синцітіальних� в�злів,� �творюються� додат�ові

сінцитіо�апілярні�мембрани,�спостері�ається��іперемія
�апілярно�о� р�сла,� зниж�ється� �омпенсаторні� реа�ції
плаценти,�через�підвищення� рівня�постачання� �ров'ю
мі�рос�дин,�атрофічними�змінами�хорально�о�синцітія
і�а�ре�ацією�термінальних�ворсино��хоріон�.�Досліджен-
ня�Ю.В.�Реца�по�азали�взаємозв'язо��між��орти�о�ате-
холаміновими��ормонами�наднирни�ів�плода�і��омпен-
саторними� реа�ціями� плаценти,� що� забезпеч�вали
рівень� стр��т�рних� змін� і� �онтролювали� �ровонапов-
нення�термінальних�ворсино��хоріон�.�Тобто,�пор�шення
ф�н�цій�наднирни�ів�плода�вед�ть�до�розвит���пато�е-
нез�� де�оменсивної� стадії� хронічно�о�фетоплацентар-
но�о��омпле�с��[Рец�и�др.,�2008].

В�дослідженнях�О.Ф.� Серової� особлива��ва�а� при-
діляється�особливостям�вироблення�проста�ландинів��
ва�ітних,�що�знаходяться����р�пі�ризи���по�невинош�-
ванню�ва�ітності�в�першом��триместрі.�При�дослідженні
�онтрольної� �р�пи,�що� с�ладалася� з� жіно�,� я�им� б�в
проведений�аборт,�б�ла�виявлена�обернена��ореляція
між�наявністю�про�естерон��і�проста�ландинів.�Це�спри-
яло�розвит���ідеї,�що�ви�ористання��еста�енів����р�пі�з
висо�им�ризи�ом�невинош�вання�ва�ітності�допоможе
�с�н�ти� симптоми� �естаційних� �с�ладнень� за� рах�но�
збільшення��іль�ості�про�естерон��і�зниження�проста�-
ландинів���сироватці�[Серова�и�др.,�2007].

Важлив��роль���підтриманні�фізіоло�ічних�процесів
ор�анізм�� ва�ітних� ви�он�ють� �ормони� щитоподібної
залози.�У�хворих�з�пор�шеним�менстр�альним�ци�лом
спричиненим�е�тироїдною��іперплазією�спостері�ають-
ся�збільшення�рівня�ЛГ�і�зниженим�рівнем�ФСГ�в��рові.
Та�і� пор�шення� спостері�аються� в� зонах� з� низь�им
рівнем�йод����молодих�жіно�.�Додат�овими�проявами
недостатності�йод��є�однонаправленість�се�реції�ТТГ� і
Т

4
�[Веропотвелян�та�ін.,�2007].
За�даними�досліджень�В.Є.� Даш�евича,�в� ор�анізмі

ва�ітних�жіно��з� невинош�ванням�ва�ітності� наявні�ме-
ханізми,�що�спрямовані�на� забезпечення�плода� �ормо-
нами�щитовидної�залози�в��мовах�дефіцит��йод�.�Аналіз
по�азав,�що���жіно��що�знаходяться�в��р�пі�ризи���пере-
ривання�ва�ітності,��іперплазія�щитовидної�залози�ви�-
ли�ається�при�обмеженом��надходженні�йод��в�ор�анізм,
я���омпенсаторна�реа�ція�[Даш�евич�та�ін.,�2007].

У�ва�ітних�часто�спостері�ається�тиреото�си�оз.�Од-
нією�з�причин�цьо�о�є�диф�зний�то�сичний�зоб,�ба�ато-
в�зловий�то�сичний�зоб,�хоріо�арцинома,�тератома�яєч-
ни�ів.�Та�ож� причиною�може� б�ти� ви�ористання� пре-
паратів,�що�містять���своєм��с�ладі�йод.�Незважаючи�на
доволі�рід�існий�відсото��випад�ів�істинно�о�тиреото�-
си�оз����ва�ітних� (до�4%),�майже��� 100%�випад�ів�це
призводить� до� перинатальної� смертності,� а� в� дея�их
випад�ів� і�до�смерті�матері,�спричиненою�тяж�им��е-
стозом.�Гестоз�при�тиреото�си�озі�проті�ає�з�тяж�ими
�с�ладненнями.�Відмічають�ранній�почато���іпертензив-
но�о�синдром�.�При�ва�ітності�значно�збільш�ється�ри-
зи�� переривання� ва�ітності� �� зв'яз��� з� надлиш�ом� в
ор�анізмі�тиро�син��і�збільшення��онцентрації�антити-
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реоїдних�антитіл,�що�не�ативно�впливають�на�процеси
імплантації�і�розвит���плода�[Ло��това�и�др.,�2006].

Гормональна�ф�н�ція�фетоплацентарно�о��омпле�-
с��має�свої� особливості�при�проті�анні� �іпертиреоз�� і
�іпотеріоз�.�При��іпертиреозі���ва�ітних�спостері�ають
зниження�рівнів� плацентарно�о� ла�то�ен�� і� альфа-фе-
топротеїн�,�що� в�аз�є� на�розвито��фетоплацентарної
недостатності�і�може�б�ти�ви�ористаним�для�діа�ности-
�и� стан�� плода� в� третьом�� триместрі� ва�ітності.� Але
більш�точною�діа�ности�ою�є�тест�на�рівень��ортизол�,
що�дозволяє� виявити�ризи��переривання� ва�ітності�в
др��ом��і�третьом��триместрі��естації.�При��іпотиреозі��
ва�ітних�зниж�ється�рівень�ла�то�ен��і�естріол�,�що�та-
�ож� призводить� до�розвит���фетоплацентарної� недо-
статності.�Тест�на�рівні�плацентарно�о�ла�то�ен��і�естр-
іол��в�третьом��триместрі�виявляє�рівні�розвит���фе-
топлацентарної�недостатності,�і�для��онтролю�лі��вання
цьо�о�пор�шення�[Титчен�о�и�др.,�2007].

Пор�шення� серцево-с�динної� системи� �� ва�ітних� є
однією�з�причин,�що�призводить�до�перинатальної�смер-
тності.�Том��одним�з��оловних�напрям�ів�є�про�ноз�ван-
ня�і�попередження�цих�пор�шень.�Та�,�для�про�ноз�ван-
ня�плацентарної�недостатності�на�основі�досліджень�ва-
�ітних� з� артеріальною� �іпертензією�Н.А.� Гайстр��� б�ла
перевірена� математична� модель,�що�про�ноз�ватиме
вищез�адані� пор�шення.�Дана� техноло�ія�б�ла�розроб-
лена�на�основі�с�часних�доплерометричних�та�біохіміч-
них�даних,�і�може�б�ти�ви�ористана�в�обласних�і�ре�іо-
нарних�центрах,�забезпечених�відповідними�препарата-
ми,�реа�ентами�і�обладнанням�[Гайстр���та�ін.,�2006].

Однією�з�причин�появи�і�розвит���фетоплацентарної
недостатності�є�артеріальна��іпертензія.�При�даній�пато-
ло�ії�вона�розвивається���37,2-55%�випад�ів.�В�рез�ль-
таті�артеріальної��іпертензії�розвиваються��енералізовані
�с�ладнення� с�динно�о� тон�с�,�що� вини�ають� на�фоні
пор�шення�ф�н�цій�ендотелію.�Між�частотою��с�ладнень
і� тяж�істю�форми�артеріальної� �іпертензії� існ�є�пряма
залежність�-�та��при�тис���більше�140/85�мм�рт.�ст.�ви-
ни�ає��іпо�сія� і��іпотрофія�плода.�У�зв'яз���з�тим,�що�в
подальшом��відб�вається� розлад� �емодинамі�и� в� сис-
темі� "матір-плацента-плід",� пор�шення� �азообмін�� на
фоні� ло�альної� плацентарної� ішемії� і� �енералізовано�о
пор�шення�ф�н�ції�ендотелію,�в�більшості�випад�ів�ви-
ни�ає�перинатальна�захворюваність�і�смертність.�Змен-
шити�наслід�и�артеріальної��іпертензії�і�частот��перина-
тальної� смертності� можливо� за� �мов�меди�аментозної
�оре�ції�і�ранньо�о�виявлення�пор�шення�плодово-пла-
центарно�о��ровото��.�Ви�ористання�А�тове�ін��значно
збільш�є�по�азни�и��ровото���в�системі�"матір-плацен-
та-плід",� зо�рема� артеріально�о� �ровото��,�що� значно
зменш�є�частот��передчасних�поло�ів�при�наявності�фе-
топлацентарної�недостатності,�і�зниж�є�частот��перина-
тальної�смертності�[Д�болазов,�2006].

Особлив�� �ва��� треба� приділити� мі�ро�емоцир��-
ляції,�та��я��ф�н�ціональні�розлади�міометрію�вини�а-
ють�саме�на�цьом��рівні��ровопостачання.�Пор�шення

а�тивності�міометрію,�і�я��наслідо�,�невинош�вання�ва-
�ітності,�вини�ає�в�рез�льтаті�венозно�о�застою�в�матці,
пор�шення�мат�ово-плацентарно�о� і� плодово-плацен-
тарно�о� �ровоплин�.�Вісни�ом� передчасних� поло�ів� �
цьом��випад���є�по�азни�и�с�динної�резистентності�в
мат�ових�артеріях,�с�динах�плацентарно�о�ложа�мат�и�і
п�повинних� артеріях,� я�і� збільш�ються� на� 20-25%,� і
інде�с� мі�ро�емоцер��ляції,� що� збільш�ється� на� 45%.
Висо�орезистентний��ровоплин�в�басейні�мат�ової�ар-
терії� і� підвищення� периферично�о� с�динно�о� опор�
плодової�частини�плаценти���74%�ви�ли�ає�за�роз��не-
винош�вання�ва�ітності.�З�метою�лі��вання��еодинамі-
чних�розладів,�що�мож�ть�призвести�до�недонош�ван-
ня� ва�ітності,� застосов�ють� β-адреномімети�� �ініпрал,
верапаміл�(анта�оніст�іонів��альцію),�сол�осерил�(а�ти-
ватор� т�анинно�о� обмін�).�Усі� ці� заходи� забезпеч�ють
нормалізацію��емоцир��ляторно�о��омеостаз��системи
"мати-плацента-плід"� і� зменш�ють� за�роз�� передчас-
них�поло�ів�[Мар�ін,�Фл�д,�2006].

На�основі�даних�різноманітної�літерат�ри�і�даних�дос-
ліджень�Л.Б�Мар�іна,�що�вивчав�стан�венозно�о��рово-
то��� з�допомо�ою� доплерометричних�досліджень� �ро-
вото���з� п�повинних�вен,� венозної� прото�и� і�нижньої
полої�вени,�б�ла�встановлена�поетапність�цир��лятор-
них�пор�шень�в�системі� "матір-плацента-плід".�На�ос-
нові� отриманих�даних�пропон�ється� спеціальна�мето-
ди�а�в�жіно�,�що�знаходяться�в��р�пі�висо�о�о�ризи��
перинатальної�смертності�[Мар�ін,�Шатилович,�2007].

Серед�захворювань�серцево-с�динної�системи�особ-
лива� �ва�а�приділяється� вродженим�вадам�серця,�що
серед��сіх�серцево-с�динних�захворювань,�з�стрічають-
ся���5-25,45%�випад�ів,�і�по�аз�ють�висо�ий�рівень�пе-
ринатальної� смертності.� Та�� дефе�т� міжпередсердної
пере�ород�и�з�стрічається���16-42%�випад�ів�вродже-
них�вад�серця.�У�6%�випад�ів�це��с�ладнення�призво-
дить�до�передчасних�поло�ів,���3,8%�випад�ів�до�ендо-
�ардитів� та� �� 5%� до� тромбоемболічних� �с�ладнень.
Відносно� часто� реєстр�ється� дефе�т� міжшл�ноч�ової
пере�ород�и�(15-29%).� У�10-20%�ва�ітних�можна� з�ст-
ріти�від�рит��артеріальн��прото��.�При�цій�ваді�ва�ітність,
я��правило,�за�інч�ється�сприятливо.�Природжений�ізо-
льований� аортальний�с�лероз� є� менш�розповсюдже-
ним,�і�з�стрічається���1,6-9%�хворих�з�вродженими�ва-
дами�серця.�Особлив�� �ва��� та�им� хворим�необхідно
приділити�під� час� третьо�о� триместр��ва�ітності.� При
необхідном��до�ляді�ва�ітність�при�природженом�� ізо-
льованом��аортальном�� с�лерозі� за�інч�ється� сприят-
ливо.�При�цій�ваді���7%�випад�ів�вини�ає�серцева�не-
достатність,���2,4%�-�пор�шення�ритм�,��12,8%�-� інд�-
�ована��іпертензія;�реєстр�ються���8,3%�передчасні�по-
ло�и,� а� в� 5,5%� -� низь�а� маса� тіла� �� новонароджених.
Передчасними�поло�ами,�післяполо�овими��ровотеча-
ми,��іпертензією�і�прее�лампсією�хара�териз�ється�сте-
ноз�ле�еневої�артерії.�В�4,1%���жіно��з�цією�вадою�сер-
ця� з�стрічається�перинатальна� смертність.� Коар�тація
аорти�є�надзвичайно�небезпечною���зв'яз���з�тим,�що
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��3-9%�випад�ів�за�інч�ється�летальним�випад�ом.�Ко-
ар�тація�аорти�є�досить�поширеною,�і�з�стрічається���7-
20%�дітей�з�вродженими�вадами�серця.�Хара�териз�єть-
ся�висо�ою�ле�еневою��іпертензією,�аневризмою�аор-
ти,� пор�шенням�моз�ово�о� �ровообі��.� Ва�ітність� при
цій�патоло�ії�протипо�азана,�ви�лючення�роблять�тіль�и
для�жіно��з�ле��ою�формою�вади�після�хір�р�ічно�о�втр�-
чання�з�метою��оре�ції�аорти.�Проте�і�в�цьом��випад��
ва�ітність�може��с�ладнюватися��іпертензивними�роз-
ладами,�прее�лампсією�і�передчасними�поло�ами�[Ки-
рильч��,�2008].

Кіль�ість�вроджених�вад�розвит���серцево-с�динної
системи� �ореляційно�пов'язана� з� ст�пенем� ожиріння
матері.� Найбільш� часто� від� цьо�о� фа�тор�� страждає
нервова�тр�б�а�плода.�Для�профіла�ти�и�цих�вад,�про-
пон�ється�ви�ористання�під�час�ва�ітності�фолієвої��ис-
лоти.�По�даним�ВОЗ,�в�1998�році,�в�світі�нарахов�вало-
ся�100�млн.�дітей�інвалідів,�причом��25%�з�вроджени-
ми�вадами�розвит��.�Та�а�вели�а��іль�ість�в�аз�є�на�те,
що�аномалії�розвит���вини�ають�не�тіль�и�в�рез�льтаті

�енетичних�аномалій,�а�й�в�рез�льтаті�дії�фа�торів�зов-
нішньо�о� середовища.� Існ�є�дві� �іпотези,�що�поясню-
ють�вплив�ожиріння�на�перинатальні�пор�шення���пло-
да.�Перша�поля�ає�в�том�,�що���жіно��з�ожирінням�по-
р�ш�ється�метаболізм,�підвищ�ється�рівень�естро�енів,
що�ви�ли�ає�появ��вроджених�вад�розвит��.�Др��а�те-
орія�пояснює�появ��вроджених�вад�розвит�����жіно��з
ожирінням�тим,�що�вони�мають�мал���іль�ість�мі�рое-
лементів� і�вітамінів� [Ч�матова,�2006].

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�В�дост�пній�літерат�рі�недостатньо�повно�висвіт-
лений� зв'язо�� а��шерсь�о-�іне�оло�ічної� патоло�ії� та
причин�перинатальної� захворюваності� і� смертності� з
�онстит�ційними�параметрами�ор�анізм��жін�и.

Том��більш�перспе�тивним�є�детальніше�вивчення
�онстит�ційних�особливостей�ор�анізм��жін�и,�розроб-
�а� та� впровадження� методів� діа�ности�и� а��шерсь�о-
�іне�оло�ічної� патоло�ії.
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В�останні�ро�и�спостері�ається�постійний�ріст�захво-
рюваності� на� ц��ровий� діабет� (ЦД),� що� пов'язано� з
збільшенням� за�альної� тривалості� життя� населення,
малор�хомим� способом�життя,� зміною� режим�� харч�-
вання�[Астахова,�2001;�Ко�обелян,�Зи�мантович,�2006;
Ahroni� et� al.,� 1999.].�ЦД� став� самим� розповсюдженим
ендо�ринним�захворюванням�[Салахов,�2001;�Дедов�и
др.,�2005].

Сьо�одні� ЦД�роз�лядають� не� лише�я�� меди�о-соц-
іальн�,�але�й�за�альнолюдсь���проблем�.�Глобальність

її� об�мовлена,� з� одно�о� бо��,� висо�ими� по�азни�ами
розповсюдженості�і�захворюваності�ЦД,�а�з�іншо�о�-�ве-
ли�ою�частотою�розвит����с�ладнень,�що�є,�в�свою�чер��,
важливою�причиною�ранньої�інвалідизації� і�смертності
пацієнтів� [Балабол�ин,� 1998;� Ефимов,� С�робонс�ая,
1998;�Балабол�ин,�2000].�ЦД�входить�в�число�п'яти�ос-
новних�причин�смертності���більшості��раїн�світ��[Report
of�a�WHO�Study�Group,�1994].�Майже�в�половині�випад�ів
дане�захворювання�діа�ност�ють�після�розвит����слад-
нень�[Faglia,�Graziani,�2000].�Не�хильний�ріст�захворю-
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В	останні	ро�и	спостері�ається	постійний	ріст	захво-
рюваності	 на	 ц��ровий	 діабет	 (ЦД),	 що	 пов'язано	 з
збільшенням	 за�альної	 тривалості	 життя	 населення,
малор�хомим	 способом	життя,	 зміною	 режим�	 харч�-
вання	[Астахова,	2001;	Ко�обелян,	Зи�мантович,	2006;
Ahroni	 et	 al.,	 1999.].	ЦД	 став	 самим	 розповсюдженим
ендо�ринним	захворюванням	[Салахов,	2001;	Дедов	и
др.,	2005].

Сьо�одні	 ЦД	роз�лядають	 не	 лише	я�	 меди�о-соц-
іальн�,	але	й	за�альнолюдсь��	проблем�.	Глобальність

її	 об�мовлена,	 з	 одно�о	 бо��,	 висо�ими	 по�азни�ами
розповсюдженості	і	захворюваності	ЦД,	а	з	іншо�о	-	ве-
ли�ою	частотою	розвит��	�с�ладнень,	що	є,	в	свою	чер��,
важливою	причиною	ранньої	інвалідизації	 і	смертності
пацієнтів	 [Балабол�ин,	 1998;	 Ефимов,	 С�робонс�ая,
1998;	Балабол�ин,	2000].	ЦД	входить	в	число	п'яти	ос-
новних	причин	смертності	�	більшості	�раїн	світ�	[Report
of	a	WHO	Study	Group,	1994].	Майже	в	половині	випад�ів
дане	захворювання	діа�ност�ють	після	розвит��	�слад-
нень	[Faglia,	Graziani,	2000].	Не�хильний	ріст	захворю-
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ваності	ЦД	відмічається	за	рах�но�	осіб,	що	страждають
ЦД	2	тип�.	Останній	перитворився	на	�лобальн�	епіде-
мію	неінфе�ційно�о	 хара�тер�	 [McCarty,	Zimmet	 1994;
Report	of	a	WHO	Study	Group,	1994].З�ідно	про�нозів	е�-
спертів	Всесвітньої	ор�анізації	охорони	здоров'я,	за�аль-
на	чисельність	хворих	ЦД,	що	с�ладала	в	1996	році	120
млн.	чолові�,	до	2010	ро��	може	зрости	до	239,4	млн.
чолові�	 та	 в	 2025	році	 б�де	с�ладати	250	млн	 [Диби-
ров,	2006;	Свет�хин,	2006.].	В	1993-2005	рр.	по�азни�и
поширеності	й	захворюваності	на	ЦД	серед	населення
У�раїни	щорічно	зростали	в	середньом�	на	9,3	і	40,0%
відповідно	[Доро�ой,	2007].	У	нашій	�раїні	�іль�ість	за-
реєстрованих	 �	 2006	 році	 пацієнтів	 з	 цією	 хворобою
перевищило	мільйонн�	познач��	та	дося�ло	1	006	652
хворих,	що	становить	2137,2	на	100	тис.	населення.	Але
є	 підстави	 ствердж�вати	 про	 заниженість	 цих	 даних,
принаймні	вдвічі,	не	ви�лючаючи	тим	самим,	подвоєн-
ня	по�азни�ів	 поширеності	 хронічних	�с�ладнень	ц��-
рово�о	 діабет�	 і,	 зо�рема,	 діабетичної	 периферичної
полінейропатії	[Мань�овс�ий,	2003].

С�часні	 специфічні	 методи	 лі��вання	 дозволили
значно	 збільшити	 тривалість	 життя	 цієї	 �ате�орії	 хво-
рих.	 В	 зв'яз��	 з	 цим	 одним	 з	 найбільш	 хара�терних
проявів	с�часно�о	перебі��	ц��рово�о	діабет�	став	роз-
вито�	пізніх	с�динних	�с�ладненнь,	що	не	всти�али,	я�
правило,	сформ�ватись	в	"доінс�лінов�	епох�"	[Удови-
чен�о	и	др.,	2001;	Зи�аншин,	2004;	Vinik	et	 al.,	2001].
Зміни	в	с�динній	системі	настіль�и	виражені,	що	часто
визначають	перебі�	і	про�ноз	хвороби	[Ваню�ов,	2006].

Діабетична	периферійна	нейропатія	 (ДПН)	посідає
важливе	місце	 серед	 найбільш	 частих	 хронічних	 �с�-
ладнень	ц��рово�о	діабет�.	Розповсюдженість	ДПН	ста-
новить	15,5-47,6%	 [Сер�ієч�о,	 Єфімов,	 2002;	 Boulton,
Vileikyte,	2000],	але	в	залежності	від	методів	обстежен-
ня	 хворих	 частота	 виявлення	 діабетичної	 нейропатії
�оливається	від	 10	до	100%	 [Балабол�ин,	 1998;	Бала-
бол�ин,	 2000].	 Протиріччя	 в	 отриманих	 даних	 пояс-
нюється	відс�тністю	єдиних	діа�ностичних	�ритеріїв	та
різницею	в	методах	виявлення	нейропатії.	Пізнє	вста-
новлення	діа�ноз�	і	невчасне	лі��вання	призводить,	в
свою	чер��,	до	не�хильно�о	про�рес�вання	діабетичної
полінейропатії,	зниження	я�ості	життя,	збільшення	ри-
зи��	форм�вання	 "діабетичної	 стопи",	 амп�тації	 ниж-
ньої	�інців�и	з	розвит�ом	стій�ої	втрати	працездатності
та	ранньої	 інвалідизації	хворих	[Балабол�ин,	2000;	Де-
дов	и	др.,	2005].

З�ідно	с�часних	�явлень	пато�енез	діабетичної	ней-
ропатії	роз�лядається	я�	м�льтифа�торіальний,	в	основі
я�о�о	лежить	�омпле�с	метаболічних	та	с�динних	фа�-
торів,	що	розвиваються	внаслідо�	хара�терних	для	ц��-
рово�о	діабет�	пор�шень	обмін�	речовин.

Роз�лянемо	 детальніше	роль	пор�шень	 мі�роцир-
��ляції	 �	 вини�ненні	 ДПН,	 зо�рема,	 �ражень	 vasa
nervorum.

С�динна	теорія	ґр�нт�ється	на	том�,	що	при	морфо-
ло�ічном�	дослідженні	автопсійно�о	та	біопсійно�о	ма-

теріал�	 виявляється	 м�льтифо�альна	 демієлінізація,
зменшення	 а�сонів,	що	 хара�терно	 для	 е�сперимен-
тальної	 моделі	 мі�рос�динної	 ішемії	 нейронів.	Потов-
щення	базальної	 мембрани	 поєдн�ється	 зі	 збільшен-
ням	 числа	 і	 розмірів	 ендотеліальних	 �літин	 та	 змен-
шенням	 просвіт�	 �апілярів.	 Даний	механізм	 пояснює
розвито�	ДПН	"від	периферії	до	центр�"	та	її	фо�альні
випад�и.

Ще	в	1959	р.	S.	Fagerber	зверн�в	�ва��	на	зміни	в
с�динах	 вели�о�оміл�ово�о	 нерва.	 В	наст�пних	 робо-
тах	по�азано,	що	при	ЦД	відмічається	 хара�терне	по-
товщення	 стіно�	 ендоневральних	 с�дин.	 Потовщення
базальної	 мембрани	 ендоневральних	 �апілярів	 вира-
жено	сильніше,	ніж	в	�апілярах	ш�іри	і	м'язів.	R.	Malik	і
співавт.	 [1993]	встановили,	що	зміни	в	епі-	 і	перінев-
ральних	 с�динах	 менш	виражені,	 ніж	 в	 ендоневраль-
них.	В	е�спериментах	на	тваринах	доведено,	що	мор-
фоло�ічні	 зміни	 в	 нервах,	 мож�ть	 б�ти	 попереджені
або	�с�н�ті	шляхом	застос�вання	вазодилятаторів.

Утворення	�інцевих	прод��тів	�лю�ор�вання,	внасл-
ідо�	 тривалої	 �іпер�лі�емії,	 призводить	до	 пор�шення
стр��т�ри	с�динної	стін�и,	зо�рема	базальної	мембра-
ни	�апілярів	[Lipnick,	Lee,	1996].	В	той	же	час,	�іпер�лі-
�емія	сприяє	�творенню	ліпопротеїдів	низь�ої	щільності
і	 їх	 на�опиченню	в	с�динній	стінці,	проліферації	 �лад-
�ом'язових	 �літин.	 Важлива	 роль	 і	 пере�исно�о	о�ис-
лення	 ліпідів,	 при	 я�ом�	 значно	 зростає	 �творення
вільних	ради�алів,	я�і	володіють	дестр��тивною	дією	по
відношенню	до	ендотелію,	а	 та�ож	при�ніч�ється	син-
тез	простаци�лін�,	що	володіє	с�диннозв�жоючою	дією
та	 є	фізіоло�ічним	 ін�ібітором	 а�ре�ації	 тромбоцитів
[Балабол�ин,	2000;	Котов	и	др.,	2000].

В	ґенезі	мі�роцир��ляторних	пор�шень	при	ЦД	важ-
лив�	роль	віді�рають	та�ож	пор�шення	в	системі	�емо-
стаза.	Збільшення	�оа��лятивної	а�тивності	�рові	 і	по-
силення	ад�езивно-а�ре�аційних	властивостей	тромбо-
цитів	 об�мовлює	 вн�трішньос�динне	 тромбо�творен-
ня	та	має	вели�е	значення	в	розвит��	і	про�рес�ванні
діабетичної	 мі�роан�іопатії.	 Ре��ляторами	 ад�езивео-
а�ре�аційної	ф�н�ції	 тромбоцитів	 є	 ци�лічні	 н��леоти-
ди	і	проста�ландини.	Тромбоцити	синтез�ють	спол��и
(похідні	арахідонової	�ислоти),	що	відносяться	до	тром-
бо�санів,	сильних	інд��торів	а�ре�ації	тромбоцитів.	Дис-
баланс	між	системою	тромбо�санів,	тромбоцитів	і	про-
стаци�лінів	ендотелію	с�дин	�	хворих	з	ЦД	більш	вира-
жений	 при	 наявності	 мі�роан�іопатії	 [К�черовсь�ая,
1999].

Важливе	значення	має	пор�шення	нейро�енної	ре-
��ляції	 мі�роцир��ляторно�о	 �ровото��.	 Дослідження
останніх	ро�ів	підтвердили	зниження	швид�ості	�рово-
то��	та	насичення	�иснем	в	с�динах	вели�о�оміл�ово-
�о	 нерва	 �	 хворих	 діабетом.	 При	 проведенні	 	 біопсії
вели�о�оміл�ово�о	 нерва	 з	 наст�пним	 �істоло�ічним
дослідженням	виявлено	 зменшення	перивас��лярної
іннервації.	Денервація	епіневральних	с�динних	ш�нтів
призводить	до	зниження	перф�зії	і	ішемії	на	рівні	ендо-
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невральних	�апілярів	[Ibrahim,	Harris,	1996].
Про�рес�вання	 мі�роан�іопатії	 призводить	 до	 зни-

ження	 ендоневрально�о	 �ровото��	 та	 пропорційно�о
зменшення	забезпечення	 �иснем.	Дис�емічна	 �іпо�сія
при	ЦД	сприяє	зміні	енер�етично�о	метаболізм�	нервів
на	 анаеробний	 �лі�оліз.	 Це	 призводить	 до	 зниження
�онцентрації	 фосфо�реатина,	 збільшення	 вміст�	 ла�-
тат�.	Та�им	чином,	розвивається	�исневе	та	енер�етич-
не	 �олод�вання.	Зниженню	ендоневральної	мі�роцир-
��ляції	 та	 посиленню	пор�шень	ф�н�ції	 нервів	 сприя-
ють	зменшення	синтез�	і	збільшення	р�йн�вання	о�си-
д�	азот�	(NO),	я�ий	володіє	вазодилятаційною	дією.

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

1.	Отже,	с�динна	теорія	ґенез�	ДПН	пов'яз�є	зміни
периферично�о	 нерва	 з	 по�іршенням	 �ровопостачан-
ня,	що	призводить	до	ендоневральної	�іпо�сії	-	ранньо-
�о	пато�енетично�о	фа�тора	розвит��	нейропатії,	 я�	в
е�сперименті,	 та�	 і	 при	 розвит��	 нейропатії	 �	 хворих
ЦД.

Подальше	 вивчення	 пато�енез�	 діабетичної	 пери-
феричної	полінейропатії	з	позиції	визначення	ролі	с�-
динних	фа�торів	 �	 розвит��	цьо�о	 �с�ладнення	ЦД	 є
перспе�тивним	напрям�ом.
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Залишимось�відданими��нашом��по�ли�анню
і�б�демо��орист�ватися�нашим�роз�мінням
життя�на��и�і�ш�оли,�я�і�поєдн�вали�і
б�д�ть�поєдн�вати�нас�завжди,�незважаючи
ні�на�простір,�ні�на�час�[Пиро�ов,�1914]

Геніальний	 е�спериментатор	 і	 новатор,	 анатом	 і
хір�р�,	вчений	і	педа�о�	М.І.	Пиро�ов	по	прав�	займає
одне	 з	 провідних	 місць	 	 серед	 �орифеїв	 медичної	 та
педа�о�ічної	на��и	всьо�о	світ�.

Вели�ий	 внесо�	 зробив	М.І.	 Пиро�ов	 і	 �	 розвито�
освітньої	справи	 в	У�раїні.	 Адже	відомо,	що	протя�ом
1856-1858	 ро�ів	 він	 б�в	 попечителем	Одесь�о�о,	 а	 в
1858-1861	ро�ах	-	Київсь�о�о	�чбових	о�р��ів.	Останні
ро�и	 сво�о	 життя	 �еніальний	 вчений	 провів	 �	 садибі
Вишня,	що	поблиз�	м.	Вінниці.	Звідси	 він	 виїздив	до
Німеччини,	де	�	1862-1866	ро�ах	займався	адміністра-
тивно-педа�о�ічною	 діяльністю,	 �ер�ючи	 під�отов�ою
молодих	спеціалістів	до	подальшої	роботи	�	вітчизняній
вищій	ш�олі.

Вченом�	б�ли	притаманні	висо�а	особиста	��льт�ра,
надзвичайна	��манність,	він	постійно	вист�пав	проти	р�-
тини,	фальші	в	�сіх	сферах	с�спільно�о	життя.	Саме	�ли-
бо�ий	патріотизм	спон��ав	педа�о�а	М.І.Пиро�ова	до	вив-
чення	та	аналіз�	проблем	освіти	і	виховання	молоді.	Він
вірив	�	молоде	по�оління,	на	я�е		по�ладав	вели�і	спод-
івання.	"Знайомлячись	з	ними	(молодими),	я	радію,	�оли
дізнаюся,	що	мої	по�ляди	і	пере�онання	співпадають	з	їх
пере�онаннями;	це	значить,	що	я	ще	жив�.	Я	радію,	�оли
і	не	співпадають:	це	значить,	що	вони	саме	те,	чим	ма-
ють	б�ти	діти	 сво�о	час�.	 Том�,	сподіваюсь,	ні	вони,	 ні
хто	інший,	не	змож�ть	мені	дорі�ати,	я�що	я	б�д�	�ово-

рити	про	їх	теперішнє	і	майб�тнє	та�,	я�	це	роз�мію	і	я�
зроз�міти	мож�"	[Пиро�ов,	1914].

М.І.	Пиро�ов	б�в	твердо	пере�онаний,	що	переви-
хованню	людей	�	д�сі	справжньої	��манності	може	спри-
яти	лише	особливе	ставлення	с�спільства	до	системи
освіти,	наставни�ів	і	вчителів.	"Чи	можна	б�ти	істинним
лі�арем	і	хорошим	педа�о�ом,	не	б�д�чи	пере�онаним
�	висо�ій	достойності	 сво�о	мистецтва.	Чи	 можна	 ви-
ма�ати	цьо�о	пере�онання	від	майб�тньо�о	лі�аря,	я�ий,
б�д�чи	�чнем,	бачив	приниження	�чителя	в	очах	с�сп-
ільства"	[Пиро�ов,	1914].

Виражаючи	своє	роз�міння	освітньо-виховно�о	про-
цес�,	М.І.	Пиро�ов	 писав:	 "У	 своїй	 педа�о�ічній	 діяль-
ності	 я	 насамперед	 т�рб�вався	 про	 зв'язо�	ш�оли	 і
життя,	про	 свобод�	на��ово�о	дослідження,	 про	 вихо-
вання	�	тих,	хто	навчає,	і	тих,	хто	навчається,	пова�и	до
людсь�ої	�ідності	та	істини"	[Пиро�ов,	1914].

Першою	др��ованою	статтею	М.І.	Пиро�ова	з	питань
освіти	і	виховання	б�ли	"Питання	життя".	У	ній	він	пор�-
ш�є	питання,	я�і	є	а�т�альними	і	в	наш	час,	вист�пає	з
різ�ою	�рити�ою	існ�ючої	системи	освіти,	вима�ає	без-
станової,	 дост�пної	 для	 всіх	ш�оли.	 "Маючи	 двадця-
тилітній	досвід	виховання	ст�дентів,	я�і	б�ли	моїми	�ч-
нями,	 і	знаючи	йо�о	�рич�щі	недолі�и,	я	написав	"Пи-
тання	життя".	Глибо�е	пере�онання	�	без�л�здості	тоді
майже	 за�ально�о	 станово-спеціально�о	 виховання,	 і
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Залишимосьвідданиминашом�по�ли�анню
іб�демо�орист�ватисянашимроз�мінням
життяна��иіш�оли,я�іпоєдн�валиі
б�д�тьпоєдн�ватинасзавжди,незважаючи
нінапростір,ніначас[Пиро�ов,1914]

Геніальний� е�спериментатор� і� новатор,� анатом� і
хір	р ,�вчений�і�педа о �М.І.�Пиро ов�по�прав	�займає
одне� з� провідних� місць� � серед� �орифеїв� медичної� та
педа о ічної�на	�и�всьо о�світ	.

Вели�ий� внесо�� зробив�М.І.� Пиро ов� і� 	� розвито�
освітньої�справи� в�У�раїні.� Адже�відомо,�що�протя ом
1856-1858� ро�ів� він� б	в� попечителем�Одесь�о о,� а� в
1858-1861�ро�ах�-�Київсь�о о�	чбових�о�р	 ів.�Останні
ро�и� сво о� життя�  еніальний� вчений� провів� 	� садибі
Вишня,�що�поблиз	�м.�Вінниці.�Звідси� він� виїздив�до
Німеччини,�де�	�1862-1866�ро�ах�займався�адміністра-
тивно-педа о ічною� діяльністю,� �ер	ючи� під отов�ою
молодих�спеціалістів�до�подальшої�роботи�	�вітчизняній
вищій�ш�олі.

Вченом	�б	ли�притаманні�висо�а�особиста��	льт	ра,
надзвичайна� 	манність,�він�постійно�вист	пав�проти�р	-
тини,�фальші�в�	сіх�сферах�с	спільно о�життя.�Саме� ли-
бо�ий�патріотизм�спон	�ав�педа о а�М.І.Пиро ова�до�вив-
чення�та�аналіз	�проблем�освіти�і�виховання�молоді.�Він
вірив�	�молоде�по�оління,�на�я�е��по�ладав�вели�і�спод-
івання.�"Знайомлячись�з�ними�(молодими),�я�радію,��оли
дізнаюся,�що�мої�по ляди�і�пере�онання�співпадають�з�їх
пере�онаннями;�це�значить,�що�я�ще�жив	.�Я�радію,��оли
і�не�співпадають:�це�значить,�що�вони�саме�те,�чим�ма-
ють�б	ти�діти� сво о�час	.� Том	,�сподіваюсь,�ні�вони,� ні
хто�інший,�не�змож	ть�мені�дорі�ати,�я�що�я�б	д	� ово-

рити�про�їх�теперішнє�і�майб	тнє�та�,�я��це�роз	мію�і�я�
зроз	міти�мож	"�[Пиро ов,�1914].

М.І.�Пиро ов�б	в�твердо�пере�онаний,�що�переви-
хованню�людей�	�д	сі�справжньої� 	манності�може�спри-
яти�лише�особливе�ставлення�с	спільства�до�системи
освіти,�наставни�ів�і�вчителів.�"Чи�можна�б	ти�істинним
лі�арем�і�хорошим�педа о ом,�не�б	д	чи�пере�онаним
	�висо�ій�достойності� сво о�мистецтва.�Чи� можна� ви-
ма ати�цьо о�пере�онання�від�майб	тньо о�лі�аря,�я�ий,
б	д	чи�	чнем,�бачив�приниження�	чителя�в�очах�с	сп-
ільства"�[Пиро ов,�1914].

Виражаючи�своє�роз	міння�освітньо-виховно о�про-
цес	,�М.І.�Пиро ов� писав:� "У� своїй� педа о ічній� діяль-
ності� я� насамперед� т	рб	вався� про� зв'язо��ш�оли� і
життя,�про� свобод	�на	�ово о�дослідження,� про� вихо-
вання�	�тих,�хто�навчає,�і�тих,�хто�навчається,�пова и�до
людсь�ої� ідності�та�істини"�[Пиро ов,�1914].

Першою�др	�ованою�статтею�М.І.�Пиро ова�з�питань
освіти�і�виховання�б	ли�"Питання�життя".�У�ній�він�пор	-
ш	є�питання,�я�і�є�а�т	альними�і�в�наш�час,�вист	пає�з
різ�ою��рити�ою�існ	ючої�системи�освіти,�вима ає�без-
станової,� дост	пної� для� всіх�ш�оли.� "Маючи� двадця-
тилітній�досвід�виховання�ст	дентів,�я�і�б	ли�моїми�	ч-
нями,� і�знаючи�йо о��рич	щі�недолі�и,�я�написав�"Пи-
тання�життя".�Глибо�е�пере�онання�	�без л	здості�тоді
майже� за ально о� станово-спеціально о� виховання,� і
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страшенне� розходження� ш�оли� з� життям� справили
сильне�враження� в�с	спільстві".�За� словами�відомо о
педа о а�К.Д.�Ушинсь�о о,�стаття�М.І.Пиро ова�"розб	-
дила�приспан	�	�нас�педа о ічн	�д	м�	".

Серйозною�вадою�тодішньої�освіти�М.І.Пиро ов�вва-
жав�її�	тилітаризм�-�в	зь�	�спеціалізацію�за�рах	но��зв	-
ження�за альноосвітньої�під отов�и.�Натомість�він�вис	-
н	в�ідею�за альнолюдсь�о о�виховання.�Професійна�ос-
віта�має� б	д	ватись� на�основі� за альноосвітньої,� а� ос-
новним�завданням�виховання�має�стати�під отов�а�ви-
со�о 	манних�людей�з�широ�им� �р	 озором,�-�неодно-
разово�під�реслював�М.І.�Пиро ов.�Розв'яз	ючи�"питан-
ня�життя"�стосовно�с	тності�освіти,�він��насамперед�ви-
ма ав�форм	вання�пере�онань,�я�і�може�мати�лише�той,
"�о о�привчили�з�перших�ро�ів�життя�щиро�любити�прав-
д	,�стояти�за�неї� орою,�б	ти�відвертим�я��з�наставни�а-
ми,�та��і�товаришами.�Адже�саме�пере�онання�спрямо-
в	ють�людин	�на�шлях�не�механічно о�ви�онання�своїх
"сл	жбових",� або� "професійних"� обов'яз�ів,� а� на�шлях
сл	жіння�с	спільств	�за�по�ли�анням,�за�свідомістю�сво-
 о�висо�о о�обов'яз�	�перед�ним"�[Пиро ов,�1952].

Вис	н	вши� ідею� до�орінної� переб	дови�ш�оли� та
визначивши�людяність�я��основ	�виховання,�М.І.Пиро-
 ов� по�лав� почато��широ�ом	�  ромадсь�о-педа о іч-
ном	�р	х	�50-х�-�поч.60-х�ро�ів�ХІХ�століття.

М.І.� Пиро ов� зробив� надзвичайно�ба ато� для� роз-
вит�	�педа о ічної�д	м�и�і�ор анізації�ш�ільно о�проце-
с	,�йом	��належить�ідея�ст	пеневої�ш�оли.�Для�М.І.�Пи-
ро ова� б	ло� а�сіомою,�що� �ожен� педа о � б	дь-я�о о
ст	пеня�ш�оли� тіль�и� тоді� відповідає� своєм	� призна-
ченню,��оли�одночасно�з�навчанням�вихов	є�	чнів.�Кож-
ний�вчитель,�на�д	м�	�М.І.�Пиро ова,�має�засвоїти,�що
освіта�необхідна�не�лише�для�наб	ття�інформації,�вона
має�і�виховний�елемент.

У�по лядах�	чено о�з�питань�вищої�ш�оли�централь-
не� місце� займають� 	ніверситети;� їм� присвячена� ціла
низ�а�статей�і�цир�	лярних�до�	ментів,�зо�рема:�"Чо о
ми�бажаємо?",�"По ляд�на�за альний�стат	т�наших�	ні-
верситетів",�"За	важення�на�прое�т�за ально о�стат	т	
наших�	ніверситетів",�"Університетсь�е�питання",�"Лис-
ти�з�Гейдельбер а",�"Про�перетворення�Одесь�о о�ліцею
в�	ніверситет",�"Про�п	блічні�ле�ції�з�педа о і�и",�"Про
методи�ви�ладання"�та�інші,�я�і�б	ли�переважно�напи-
сані� протя ом�1856-1866�ро�ів.

Університети,�на�д	м�	�М.І.�Пиро ова,�є��ращими�ти-
пами�вищої�ш�оли,�здатними� от	вати�не�в	зь�о о�од-
носторонньо о�фахівця,�а�людин	�з�широ�ою�на	�овою
ер	дицією�і�твердими�пере�онаннями.�Головний�засіб
освіти�і�виховання.�він�бачив�	�на	ці.�За�пере�онанням
вчено о�	ніверситети�мають�б	ти�осеред�ами�на	�ової
д	м�и.�"Основою�істинно�	ніверситетсь�ої�освіти�сл	 	є
на	�а�	� її�широ�ом	�значенні;�а�на	�а�не�може�б	ти�не
про ресивною.�Ми� хочемо�від� нашої� 	ніверситетсь�ої
освіти�лише�то о,�щоб�вона�збере ла� 	манне�начало�з
реальним� 	� нерозривном	�зв'яз�	."� Не�нам�піддавати
с	мнів	� необхідність� цьо о� начала� для� освіти� нашо о

юно о�с	спільства.Навітьбажаючивід�сієїд�шістатиістин-
нимиспеціалістами,минемаємозаб�вати,щоідляцьо�о
необхідназа�альнолюдсь�аосвіта",�-�писав�М.І.�Пиро ов�в
своїй�статті�"Чо о�ми�бажаємо?"�[Пиро ов,�1914].

Він�зазначав,�що�	�на	ці��риється�та�ий�етично-ви-
ховний�елемент,�я�ий�ні�оли�не�зни�ає,�я�і�б�не�б	ли�її
представни�и.�Вчений�б	в�пере�онаний,�що�"справжня
	ніверситетсь�а� освіта� основана�на� двох� началах:� за-
 альнолюдсь�ом	�( 	манном	)�і�при�ладном	�(реально-
м	).� Без� зв'яз�	,� без� рівнова и� цих�двох� начал,� одна
назва� 	ніверситет	,� дана� 	станові,�ще� не� може� б	ти
запор	�ою�процвітання,� і� 	ніверситет� не� б	де� 	нівер-
ситетом"�[Пиро ов,�1914].

Аналіз	ючи�стан�діючих�	ніверситетів,�М.І.Пиро ов
в�аз	вав�на�чисельні�їх�недолі�и�я��	�змісті�та�методах
навчання,�та��і�в�за альній�ор анізації�	ніверситетсь�о-
 о�життя.

"Я�д	маю,�-�писав�він�	�своїй�статті�"Університетсь�е
питання",� -� первообрази� 	ніверситетів� б	ли� значно
ближче� с	часних� до� ідеал	.� Засновані� передовими
людьми�сво о� час	,� вони� б	ли� справжніми� і�єдиними
представни�ами�на	�и.�Не�б	ло�різниці�між�а�адемією�і
	ніверситетом.�Хтор�хавна���вперед,тойінавчав.�Ві�
бажаючих�вчитися�до�	ва и�не�брався.� І�вчителі,� і�ст	-
денти�б	ли�разом�сподвижни�ами�на	�и.

Тепер� 	ніверситети� стали� не� чисто� на	�овими,� а
підвладними,� цер�овними,� навчально-с	спільними� і
національними�	становами.�Університет�не�можна�на-
звати� і� спеціально-навчальним� за�ладом,� ос�іль�и� ба-
 ато�на	�� на�йо о�фа�	льтетах� не� вивчається�на� том	
рівні,�я��цьо о�вима ає�їх�с	часний�стан.�Не�можна�та-
�ож�і�вважати�нинішній�	ніверситет�та�ою�навчальною
	становою,�метою�я�ої� є� лише�вища�за альнолюдсь�а
освіта.�Йо о�фа�	льтети�для�цьо о�занадто�в	зь�оспец-
іалізовані.�Нинішній�	ніверситет�не�від�ритий�для�лю-
дей�різно о�ві�	,�статі,�соціальних�станів.�Жоден�	нівер-
ситет�не�є�	ніверсальним�представни�ом�с	часної�на-
	�и�в�	сіх�її�проявах"�[Пиро ов,�1914].

М.І.�Пиро ов�під�реслює,�що�в�жодном	�	ніверситеті
немає��афедр�навіть�і�половини�с	часних�на	�.�Не�зна-
ходимо�жодно о�	ніверситет	,� забезпечено о�посібни-
�ами�для�повно о�ви�ладання�	сіх�на	�ових�предметів,
хоча�помітним�є�пра нення�наближення�на	�и�до�життя.

"Наш�	ніверситет,� -�зазначав�М.І.Пиро ов,� -�ще�не
повністю�визначився�зі�своїм�призначенням.�Він�не� є
	становою�ні�реальною,�ні�на	�овою,�ні�спеціальною,�ні
за альноосвітньою,�ні�виховною,�ні�цер�овною,�ні�ста-
новою,� ні� середньовічно-�орпоративною,� ні� філантро-
пічною,�ні�чисто�бюро�ратичною".

У�вищез аданій�статті�"Університетсь�е�питання"�М.І.
Пиро ов�під�реслює,�що�завданням�вищої�ш�оли�є�на-
самперед�під отов�а�і�виховання�людини.�Том	�та�ими
на альними�є�серйозні�зміни�в�	ніверситетсь�ом	�житті.
Але�для�цьо о�М.І.Пиро ов�радив�вирішити�та�і�основні
проблеми:

-нестача�валіфі�ованихви�ладачів(�провінційних�н-
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іверситетах�афедризалишаютьсятривалийчаснеза-
безпеченими�адрами,ос�іль�инемазмо�изайнятиїх
висо�о�валіфі�ованимиспеціалістами);

-розподілфа��льтетсь�их�афедр,щоневідповідаєметі
�ніверситетсь�оїосвітиівідповідноспричиняєвини�ненню
недолі�ів�ходіна��овихзанять(неправильнийрозподілі
неефе�тивневи�ористаннянавчально�очас�;

-на��овідослідження,щоневідповідаютьс�часнимви-
мо�амна��и.

Серйозною�проблемою�вищої�ш�оли,�на�д	м�	�ве-
ли�о о�вчено о,�є�становість�та��ласовість�навчання.�Це
означає,�що�вища�освіта�є�дост	пною�лише�людям�пев-
но о�соціально о�прошар�	,�в�той�час�я��ба ато�талано-
витих�і�обдарованих�молодих�людей�із�нижчих�с	спіль-
них��ласів�залишаються�поза�межами�вищої�ш�оли.

Вима аючи�реформ	вання�	ніверситетів,�М.І.�Пиро-
 ов�сформ	лював�ті�положення,�на�основі�я�их,�на�йо о
д	м�	,�воно�має�б	ти�проведене.

Перше,� на� чом	� наполя ав�М.І.Пиро ов,� -� це�щоб
"освітньо-сл	жбове� спрям	вання� наших� 	ніверситетів
б	ло� замінено� чисто� на	�овим".� Це� означало,�що� 	ні-
верситет�має�надати�можливість��ожном	�ст	дент	�вив-
чити� 	�всій� повноті�обран	�  ал	зь� на	�и.�Лише� цьо о
слід�вима ати� від�	ніверситет	,�а�не�під отов�и�моло-
дих�людей�до�заняття�певних�сл	жбових�місць�і�посад.

М.І.�Пиро ов��рити�	вав�прим	сов	�систем	�навчан-
ня� 	� в	зі,� обов'яз�ове� відвід	вання� занять,� с�ладання
іспитів.� Все� це,� я�� він� в�аз	вав,� вбиває� живий� зміст
на	�ової�роботи.�"Я�пам'ятаю�я��мене�само о�параліз	-
вали�іспити.�Нічо о�я�та��швид�о�не�заб	вав�я��те,�що
 от	вав�для�іспит	.�Я�що�30�ро�ів�по�том	�я�про�идався
від� неприємно о� відч	ття,� то� це� майже� завжди� б	ло
пов'язано�з�під отов�ою�до�іспитів�вві�сні.�Жодною�на-
	�ою�я�не�займався�та��нехотячи,�я��тією,�я�а�необхідна
б	ла�лише�для�іспит	,�і�жодна�ле�ція�не�б	ла�для�мене
та�ою�н	дною,�я��обов'яз�ова.�Одна��я�дале�ий�від�то о,
щоб�вважати�іспит�в�	ніверситеті�нес	місним�з�	нівер-
ситетсь�ою�освітою.�Водночас�я�пере�онаний,�що�обо-
в'яз�овість�вза алі�нес	місна�з�	ніверситетсь�им�навчан-
ням,� том	�що�для�більшості� вона�ле �о� переходить� 	
безплідн	�формальність,� а� для� обраної� меншості� має
вживатись�обережно�і�зі�знанням�справи,� іна�ше�вона
ш�одить�і�вільном	�розвит�	�на	�ової�діяльності,�і�роз-
вит�	�талант	".

Головною�силою�	ніверситетсь�ої�освіти�М.І.�Пиро-
 ов�вважав�на	�	.�"Відо�ремити�навчальне� �від�на	�о-
во о�в�	ніверситеті�неможливо.�На	�ове�без�освітньо-
 о�все-та�и�світить�і� ріє.�А�освітнє�без�на	�ово о,�-�лише
блищить".

Звідси�М.І.�Пиро ов�робить�та�ий�пра�тичний�висно-
во�:�слід��омпле�т	вати�	ніверситети� ідним�	�на	�ово-
м	�(а�та�ож�і�в�моральном	)�відношенні�професорсь�о-
ви�ладаць�им�с�ладом,�я�ий�з	мів�би�забезпечити�про-
с	вання�	ніверситетсь�ої�на	�и�вперед.�Для�цьо о�вче-
ний�пропон	вав�реалізацію�та�их�заходів:��встановлення
я�омо а�вищої�оплати�праці,�щоб�створити�матеріальн	

заці�авленість�і�та�им�чином�зал	чити�до�	ніверситетів
на	�ові� сили;� забезпечення� 	мов� для�проведення�ши-
ро�их�ґр	нтовних�на	�ових�досліджень,�захист�	ніверси-
тетів�від�прони�нення�до�професорсь�о о�с�лад	�випад-
�ових�осіб�(а�для�цьо о�я��мінім	м�необхідно�відмовити-
ся� від� бюро�ратичної� форми� �омпле�т	вання� профе-
сорів� і�доцентів�шляхом�призначення�і�замінити�її�фор-
мою��оле іальною� -�вибори�на	�овою�радою�на�основі
о олошено о� �он�	рс	);� зал	чення� нових�на	�ових� сил
(з�цією�метою�ор аніз	вати�під отов�	�до�професорсь�ої
діяльності�найбільш�талановитих�молодих�людей�із�чис-
ла�	ніверситетсь�их�вип	с�ни�ів�через�спеціально�ство-
рений�професорсь�ий�інстит	т).

"Під�час�мо о�попечительства,�-�пише�М.І.�Пиро ов�	
своїх� автобіо рафічних� листах,� -� б	ло� пор	шене� 	ні-
верситетсь�е�питання.�Я� заявив,� насамперед,�що�	ні-
верситет,�настіль�и�це�можливо,�має�мати�своєсамо�п-
равлінняз�ре�тором�на�чолі.�Я�ствердж	вав,�що� олов-
на�неміч�наших�	ніверситетів�поля ає�в�недостатньом	
оновленні� і� пожвавленні� інтеле�т	альних� сил� 	нівер-
ситет	.�По�и� 	�наших� 	ніверситетах� не� б	д	ть� значно
збільшені��ошти�на�розвито��доцент	ри,�і�не�надано�їй
я�омо а�більше�піль �для�притя нення�свіжих�сил,�по�и
б	де� існ	вати� обов'яз�ове� сл	хання� ле�цій� з� йо о� не-
мин	чим� наслід�ом� -� чисто� е�заменаційним� напрям-
�ом�навчання,�по�и�професори�різних�по�с	ті�предметів
при�різних�на	�ових�засл	 ах,�достоїнствах�і�здібностях
б	д	ть�мати�одна�ове�штатне�	тримання,�а�	ніверсите-
ти�не�матим	ть�інших�засобів�для�притя нення�осіб,�я�і
засл	жили�ім'я�в�на	ці,� -�до�тих�пір�не�можна�сподіва-
тись�на�міцний,�істинний�на	�овий�про рес�наших�	ні-
верситетів.� Пожвавлення� і� оновлення� сил� не� можна
очі�	вати�там,�де�разом�з�обмеженням�доцент	ри,�ста-
ло� більш�можливим,� я�� б	дь-�оли,� 	тримання� за� со-
бою� �афедри� від� 25�до� 40� ро�ів� однією� і� тією� ж� осо-
бою"�[Пиро ов,�1914].

"Я� знаю,�що� не� � всі� на	�и� �орист	ються� одна�ово
привабливою�силою.�О�рім�цієї�сили�і�о�рім��он�	рсів
на�стипендії,�є�ще�один�матеріальний�спосіб�ви�ли�ати
бажання�до�доцент	ри:�зробити�перспе�тив	�ближчою
і��ращою.�Перспе�тива�-�це�професорство.�Я�що�вст	п
до�ньо о�б	де�ле шим,�а�матеріальний�поб	т��ращим,
то� бажаючих,� я�� на� мене,� б	де� більше",� -� писав�М.І.
Пиро ов�	�своїй�статті�"Університетсь�е�питання"

� Важливою� проблемою� вищої�ш�оли�М.І.Пиро ов
вважав� надмірний�формалізм� на�шлях	� до� здоб	ття
на	�ових�ст	пенів.�Він�за	важ	вав,�що�недоцільно�мати
їх�ба ато�(�андидата,�ма істра,�до�тора)�і�ре�оменд	вав
обмежитись� двома:� �андидата� і� до�тора� на	�.� Та�ож,
на� д	м�	� вчено о,� необхідно� лі�від	вати� надмірн	
�іль�ість�е�заменів,�я�і�мають�пройти��андидати�на�на	-
�ов	�ст	пінь,�зо�рема�на�ст	пінь�до�тора.�М.І.�Пиро ов
ствердж	вав,�що�спрощення�е�заменів�дасть�змо 	�цим
особам� приділити�більше� 	ва и�по либленій� на	�овій
роботі�	�сфері�своєї�спеціальності.

Учений�вима ав�надання�	ніверситетам�автономії� і
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постійно�пропа 	вав��оле�іальніформи�в�	правлінні�та
�ерівництві�всім�життям�	ніверситетів.�"Самостійна��о-
ле ія,�-�зазначав�М.І.Пиро ов,�-�це��орпорація,�я�а�бере
на�себе�моральн	�відповідальність�перед�	рядом�і�с	с-
пільством�поширювати�на	�	�і�освіт	.�Чим�вільніше�вона
б	де��орист	ватись�своєю�на	�овою�і�освітньою�діяльн-
істю�і�виділеними�їй��оштами,�тим�більше�вона�зможе
виправдати� перед� с	спільством� дан	� їй� довір	.� Вона
сама�визначатиме�щорічний�бюджет,�штат��афедр,�знай-
де�  ідних� представни�ів�для� на	�ових� напрям�ів.� Од-
ним�словом,�робитиме�все�те�ж,�що�і�тепер�робить,�але
�раще,�бо�діятиме�з�пере�онанням�і�особистою�відпов-
ідальністю.�На�це�треба�сподіватись,�без�цьо о�автоно-
мію��раще�не�вводити"�[Пиро ов,�1914].

Вчений�резюм	вав:� "Я�им� би�не� здавався�мій� по-
 ляд�на�ор анізацію�	ніверситетів� ідеальним,�але�я�не
перестан	�ствердж	вати,�що�	�та�ій�д	ховній�і�моральній
справі�я��освіта,�діячам�її�не�можна�довіряти�наполови-
н	,�а�стат	тами�необхідно�не�обмеж	вати�до�них��дові-
р	,�а�направляти�її�до�відомої�мети".

М.І.�Пиро ов�вважав�доцільним�дор	чити�	правління
і��ерівництво�	ніверситетом��оле�тивном�роз�м�-�о-
ле�іїпрофесорів.�Саме�ця��оле ія,�на�йо о�д	м�	,�має�спря-
мов	вати��всю�діяльність�	ніверситет	,�обирати��ерів-
ний�с�лад�-�ре�тора,�де�анів�тощо.�Коле іальний�роз	м
-�най�ращий�роз	м,�вважав�М.І.�Пиро ов.�Лише�він�може
позбавити� 	ніверситет� від� бюро�ратизм	,� адміністра-
тивно о�свавілля�та�інших�недолі�ів.�На�д	м�	�педа о а,
в�Міністерстві� народної� освіти� необхідно� сформ	вати
вчен��оле�ію�	�с�ладі�видатних�а�адемі�ів�і�професорів,
дор	чивши� їм� вирішення�важливих�питань,�що�стос	-
ються�	ніверситетів�	�цілом	.

Та�ий�наполе ливий�захист�М.І.�Пиро овим��оле іаль-
них�форм� 	правління� 	ніверситетами�б	в� своєрідним
протестом�проти�тих�в	зь�их�рамо��адміністративно-пол-
іцейсь�их� форм� 	правління,� я�ими� б	ла� обмежена
діяльність�то очасних�	ніверситетів�та�інших�навчальних
	станов,�проти�свавілля�владних�чиновни�ів,�що�стояли
на�чолі� 	ніверситетів.�А� �оле іальна�форма� 	правління
б	ла,� на�д	м�	�М.І.�Пиро ова,�одним� із�засобів,�що�мі 
позитивно�вплин	ти�на�оздоровлення�	ніверситетсь�ої
атмосфери.� Водночас� він� зазначав,�що� "матеріальн	
вина ород	�в�	ніверситетсь�их��оле іях�слід�визначати�з
по ляд	�на�особисті�засл	 и� і� талант,� а� не� за�штатною
посадою.�Це�незаперечно�і�ло ічно.�А�чи�можливе�це�	
наших�	ніверситетах?�Може�насамперед�ввести�цей�прин-
цип�	�тих�	ніверситетах,�я�им�за�місцевих�обставин�важ-
�о�знайти� арних�ви�ладачів�і�том	�вони�не�витрим	ють
�он�	ренції�зі�столичними?�А�може�збере ти�	тримання
відповідно�до�штат	,�але�дозволити�збільш	вати�йо о�з
власно о�бюджет	.�Для�чо о�вип	с�ати�з�р	��засіб,�зав-
дя�и�я�ом	�	ніверситет�змі �би�запросити�до�себе��ращі
і� діяльні� на	�ові� сили,� ви�ориставши� приватн	� домо-
вленість�з�авторитетними�	�на	ці�людьми".

М.І.�Пиро ов�неодноразово�під�реслював,�що�"д	же
�идається�	�вічі�матеріальна�сторона�справи:�незабез-

печеність�існ	вання�професорсь�о-ви�ладаць�о о�с�ла-
д	�і�нестача��оштів�на�ор анізацію�їх�діяльності.�Одна�
ця�причина,�я�ою�б� оловною�вона�не�здавалася,�все-
та�и�не� оловна.�Збільш	ючи�розмір�матеріально о�за-
охочення�для�існ	вання� і�ви�онання�обов'яз�ів,�ми�за-
беремо�	�людей�привід�працювати�по ано,�але�не�зро-
бимо�їх�хорошими�і�ще�менше�-��ращими.�Адже��ом	
не� відомо,�що� 	� на	�овій�справі� одне� ви�онання�обо-
в'яз�ів�ще�не�надасть�їй�ні�сили,�ні�життя.�І�де� арантія,
що�професор,�я�ий�а�	ратно�ви�ладає�в�	за�онений�час,
с�ладає�підр	чни�и,�пише�звіти,�а�том	�має�повне�пра-
во� вима ати,�щоб� йо о� існ	вання� і� на	�ова�діяльність
б	ли�матеріально� забезпеченими,�є� саме� та�им,� я�ий
необхідний� для� самостійної� і� прод	�тивної� діяльності
�оле ії.� І�потім,�забезпечивши�та�им�чином�людей,�ми
ні�оли�не�заберемо�	�них�бажання�мати�ще�більше;�а
хто�не�має�	�собі�по�ли�ання,��о о�вища�сила�не�	три-
м	є� на�шлях	� до�морально о� 	дос�оналення,� то о� не
втримаєш� і�  рошима�на�шлях	�на	�и.�Ш	�ач� ви ідних
місць�б	де�їх�ш	�ати�і�при�забезпеченом	�житті.�Хто�не
зробив�само	дос�оналення�  оловним�завданням,� то о
і�повне�матеріальне�забезпечення�не�втримає�на�шля-
х	� на	�ових� пош	�ів.� Я� д	же� пожал�	вав� би,� я�що� б
мої�д	м�и�б	ли�сприйняті�я��та�і,�що�запереч	ють�не-
обхідність�збільшення�матеріально о�заохочення,�ніхто
�раще�мене�не�пере�онаний�	�цій�необхідності,�адже�я
сам�д	же��потерпав�від�цьо о,�том	�пере�онаний�з�влас-
но о�досвід	,�що� я�що�ми�разом�з�матеріальним�сти-
м	лом�не� з	міємо� ор аніз	вати�на	�ове� життя� з� йо о
висо�ими�пра неннями,�то�на�на	�овий�прорив�розра-
хов	вати�не�доводиться.�Адепан�єд�хна��и,тотам
творитьсявели�еімалимизасобами.�Все�це�я��аж	�том	,
що�не�раз�ч	в,�я��більшість�вбачали� оловн	�причин	
апатії� і� застою� в� 	ніверситетсь�ом	� житті� через
відс	тність�матеріальних�засобів".

В�статті�"По ляд�на�за альний�стат	т�наших�	ніверси-
тетів"�М.І.�Пиро ов�продовж	є:�"Не�можна�не�по одити-
ся,�що�	�нинішній�час�однією�з�причин,�я�і�роблять�про-
фесорсь�е� звання� непривабливим,� є� обмежене� 	три-
мання.�Нинішня�платня�не�забезпеч	є�їх�і�прим	ш	є�в
столицях� ш	�ати� інших� засобів� для� існ	вання,� а� в
провінції�-�переносити�ці�зли одні�на�ш�од	�на	�овим
заняттям.� Але� з� іншо о� бо�	,� не� можна� лестити� собі
сподіванням,�що�одне�збільшення�	тримання�б	де�до-
статнім�для�поповнення�	ніверситетів�істинними�діяча-
ми� на	�и� і� людьми,� відданими� на	ці,� та�� само,� я�
збільшення�	тримання�нашим�чиновни�ам�знищило�б
зловживання� в� різних�  ал	зях� адміністрації.� Забезпе-
чення� сл	жбовців� достатнім� 	триманням� необхідне
том	,�що�дає�начальств	�моральне�право�вима ати�від
підле лих�ви�онання�обов'яз�ів.�Але�одними�матеріаль-
ними�засобами�не�можна�змінити�ні�моралі,�ні�пере�о-
нання,�я�і�наб	ваються�вихованням�і�по лядами�ціло о
с	спільства�на�життя�і�на	�	"�[Пиро ов,�1914].

Щодо�матеріально о�забезпечення�	ніверситетів�М.І.
Пиро ов�зазначає:�"Я�том	�та��мало�на�ньом	�з	пиняв-
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ся,�що� по-перше,� вважаю� йо о� необхідність� очевид-
ною,�а�по-др	 е�-�не�вважаю�йо о�єдиною�	мовою,�я�а
	с	ває�всі�інші�проблеми"�[Пиро ов,�1914].

Відомо,�що�основним,�чи�не�єдиним�методом�ви�-
ладання�в�	ніверситеті�за�часів�М.І.Пиро ова�б	ла�ле�-
ція.�На�йо о�д	м�	,�ле�ція,�я��форма�заняття,�має�педа-
 о ічний�і�на	�овий�інтерес�лише�	�двох�випад�ах:�"по-
перше,��оли�ви�ладач�подає�нові�на	�ові�істини,�я�і�ще
не�б	ли� обнарод	вані,� або� йом	�одном	� відомі� і� ним
від�риті,�по-др	 е,� �оли�ви�ладач�має�особливий�хист
до� слова.� У� першом	� випад�	� ле�ції� є� ч	довим� засо-
бом�істинних�діячів�на	�и�щодо�ви�ладення�нових�ідей,
ще�не�настіль�и�опрацьованих,�щоб�вийти�	�світ�	�др	-
�ованом	�ви ляді.�А�хист�до�слова,�-�зазначав�він,�-�та-
�ож�здійснює�чарівний�вплив�на�ст	дентів�шляхом�	с-
но о�ви�ладання"�[Пиро ов,�1914].

Та�і�ле�ції�не�лише�зба ач	ють�	явлення�ст	дентів
	� ал	зі�певної�на	�и,�але�й�ви�ли�ають�інтерес�до�на-
	�ової�творчості.�Вони,�без	мовно,�є�цінними�і�необх-
ідними.�Не�можна�недооцінювати�освітнє�і�виховне�зна-
чення�слова.

М.І.Пиро ов�б	в�пере�онаний,�що�висо�ий�на	�овий
рівень�ле�цій�неможливо�забезпечити,�я�що�ле�тор�не
б	де� займатись� на	�овою� роботою� і� зба ач	вати� їх
(ле�ції)� рез	льтатами�своїх�досліджень.�Кожен�профе-
сор�має�володіти,�по�можливості,�найвищими�я�остями
я�� 	� на	�овом	,� та�� і� в� моральном	� відношенні.� Без
цьо о,� на� йо о� д	м�	,� неможливо� 	спішно� навчати� і
вихов	вати�молодь�	�вищій�ш�олі.� Учений�під�реслю-
вав,�що�слід�дозволяти�читання�ле�цій,�	�я�их�ви�лада-
ються�хоча�вже�й�відомі�в�на	ці�істини,�але�подаються
майстерно.� Вони� є�цінними� хоча�б� 	� том	,�що�своєю
формою� сприяють� підвищенню� інтерес	� до� певно о
предмет	�й�роблять� ви�ладене�більш�дост	пним.�М.І.
Пиро ов�ч	дово�роз	мів,�що�б	ло�б�ідеально,��оли�б�	
ле�ціях�поєдн	валися�обидві�ці�я�ості:�і�на	�ова�новиз-
на�матеріал	,� і� пре�расна�мова�ви�ладача.�Але� забез-
печити�це�не�завжди�можливо.�У�випад�ах,��оли�ле�ції
не�визначаються�жодною�з� перерахованих�озна�,��ра-
ще,�на�д	м�	�М.І.Пиро ова,� їх�не�читати.�Натомість�він
пропон	вав� проводити� бесіди,�  оловною�метою�я�их
б	ло�б�об оворення�основних�питань�на	�и.

До�та�их�бесід�ст	денти�мають� от	ватися�заздале ідь
через�читання�ре�омендованої�літерат	ри.�Бесіди,�вва-
жав�вчений,� не�мають�перетворюватися�на�репетиції,
�оли�професор�задає�питання,�а�ст	денти�просто�і�ле -
�о� відповідають� на� них.� Це�має� б	ти� форма� живо о
об оворення� поставлених� питань:� ст	денти� не� лише
відповідають�на�завдання,�але�й�самі�ставлять�їх,�а�та-
�ож�висловлюють�свої�д	м�и�з�привод	�відповідей�своїх
товаришів.� Це�має�б	ти�форма� живо о�обмін	� д	м�а-
ми.�"У�та�ий�спосіб,�-�читаємо�	�М.І.Пиро ова,�-�профе-
сор	�не�б	ло�б�жодної�потреби�читати�свої�ле�ції�щод-
ня� і� витрачати�час�на�систематичне� ви�ладення�та�их
істин,�я�і��ожен�сл	хач,�що�знає� рамот	�і�хоча�б�трохи
під отовлений,�може�сам�прочитати,�без�поспіх	�і�доб-

ре�обд	мавши,� 	� б	дь-я�ом	� підр	чни�	.� А� �ожен�на-
ставни��мі �би�ви�ористати�свій�час�на�с�ладання��хо-
роших�моно рафій,�на��пояснення�то о,�що�дійсно�має
б	ти�пояснено�і�добре�засвоєно.�Без�с	мнів	,�та�і�бес-
іди� дали�б� більше� їжі� для� роз	м	� і� �раще�сприяли� б
засвоєнню�на	�и�самостійною�діяльністю�ст	дентів"�[Пи-
ро ов,�1914].

Ще�на�моїй�пам'яті,�-�з ад	є�М.І.Пиро ов,�-�щоденна
пере�лич�а� по� спис�ах� в� одних� і� вільне� відвід	вання
ле�цій�	�інших�професорів�одно о�і�то о�ж�	ніверсите-
т	.�Я�пам'ятаю,�я��ст	денти,�пристосов	ючись�до�пере-
�личо�,� отрим	вали� від� цьо о� певні� ви оди.� Я� сл	хав
професорів� і� при� цьом	� зовсім� не� роз	мів,� де� вони
візьм	ть�час�для�ви�ладання�на	�и.�Але�я�та�ож�навчав-
ся�і�сам�читав�ле�ції�в�одном	�з�	ніверситетів,�де�ніхто
і�не�ч	в�про�пере�лич�и.�Недавно�всі�ці�прим	сові�спра-
ви�почали�зни�ати�з� наших�	ніверситетів,� і� тепер�на-
вряд�чи�вони�існ	ють.�Безплідність�їх,�я��на�мене,�для
всіх�стала�очевидною:�сидіти�на�ле�ціях,�сл	хати�і�вни-
�ати�-�різні�речі.�Я�им�би�не�б	ло�вели�е�вчене�само-
любство�доцентів,�але�всі�вони,�здається,�зроз	міли,�що
наба ато�приємніше�навчати�а	диторію�вільних�люби-
телів�освіти,�хоча�неповн	,�але�зате�	важн	.�У�свою�чер 	
М.І.�Пиро ов�неодноразово�висловлювався:�"Нехай�на-
вчається�лише�той,�хто�хоче�навчатися�-�це�йо о�спра-
ва.�Але�хто�хоче�вчитися�	�мене,�той�має�чом	сь�-�та�и
навчитися�-�це�моя�справа.�Та��має�д	мати��ожний�со-
вісний�ви�ладач"�[Пиро ов,�1914].

"Чо о�ми�бажаємо�вза алі�від�	ніверситетів?�-�запи-
т	є�педа о �М.І.�Пиро ов.�-�Чи�вима аємо�ми�то о,�щоб
	ніверситет� зал	чав� всі� способи� і� засоби� для� освіти
самостійних�діячів�на	�и,�чи�обмежимося�лише�бажан-
ням,�щоб� 	ніверситет� давав� освіт	� людям,� �орисним
для� ви�онання� різних� потреб� с	спільства� і� держави.
Сьо одні�ми�маємо�др	 е...�Ймовірно,�ми�всі�бажаємо,
щоб�освітньо-сл	жбовий�напрямо��наших�	ніверситетів
прийняв�чисто�на	�овий�хара�тер.�Я�що�та�,�то�чи�зна-
чить�це,�що�ми�бажаємо�перетворення��орінно о�і�ф	н-
даментально о.�Але�мені�здається,�що�ми�б	ли�б�надто
довірливими,� я�би� повірили� в� те,�що� та�ої� реформи
можна�дося ти�однією�зміною�стат	тів,��	рсів,�про рам,
іспитів,�розподіленням�ле�цій.�Длядо�орінноїзміничо�о
бтонеб�лонеобхіднінеодніновіза�они,ановілюди.�Хто
щиро�бажає�істинно о�про рес	,�той�не�має�розрахов	-
вати�на�дієвість�та�их�заходів,�я��зміна�стат	тів,�розпо-
ділень�тощо,�я�і�самі�по�собі�змінюють�не�с	ть�справи,
а�форм	.�Тоді,��оли�першоюі�оловною�мовоюпро�рес�
єтвердавіравосвітню,творч�сил�людсь�оїособистості"
[Пиро ов,�1914].

С	ттєвою� проблемою� вищої� ш�оли,� за�  либо�им
пере�онанням�М.І.�Пиро ова,�б	ла�недос�оналість�ме-
тодів�	ніверситетсь�о о�ви�ладання�і�системи�вст	пних
іспитів� 	� вищих� навчальних� за�ладах.� Він� не ативно
висловлювався�з�цьо о�привод	.�Проведенням�іспитів,
на� д	м�	� М.І.� Пиро ова,� виражалась� недовіра� я�� до
 імназій,�я�і�  от	вали�молодих� людей�до�вст	п	�в� 	ні-
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верситети,� та�� і� до� самих� вст	пни�ів.� За� допомо ою
вст	пних� іспитів� 	ніверситети� хоч	ть� застере ти� себе
від� недостатньо� під отовлено о� �онтин ент	,� але� на-
справді�ця�мета�не�дося ається.�За�допомо ою�вст	пних
іспитів� неможливо� 	� достатній�мірі� оцінити� під отов-
леність� абіт	рієнта,�я�а� та�� важлива�для�проходження
�	рс	� навчання� в� 	ніверситетах:� наявність� необхідних
знань,�схильність�до�на	�и,�самостійність�мислення�тощо.
Іспити� -� це� просто�формальність,� я�а� забирає� ба ато
час	� і�з	силь,�при�цьом	�не�б	д	чи�рез	льтативною�й
ефе�тивною,�ос�іль�и� трапляється,�що�  ідні�юна�и�не
проходять�їх�за�певних�	мов,�і�від�цьо о�потерпає�на	�а.

На�йо о�по ляд,�звідси�випливає�ще�одна�проблема
вищої� ш�оли� -� неправильне� й� зовсім� неефе�тивне
ви�ористання�робочо о�час	.�З�точ�и�зор	�М.І.�Пиро о-
ва,�найбільш�правильним�б	ло�б�с�ас	вати�вст	пні�іспити
і�від�рити�всім�вільний�вхід�	�обране�святилище�на	�и,
залишивши��ожном	�право�пі�л	ватися�про�свою�осв-
іт	�і�самом	�с	дити�-� отовий�він�до�	ніверситет	,�чи�ні,
і� вима ати� лише� при� виході� об'є�тивно о� звіт	,�щоб
відрізнити�знання�і�талант�від�неві ластва�і�бездарності.
Учений� вважав,� що� слід� лі�від	вати� б	дь-я�ий� фор-
малізм,� і�все,�що�не�привчає�молодих�людей�до�серй-
озної�роз	мової�праці,�а,�відповідно,�відмінити�іспити�й
оцін�и�	�формі�балів,�а�вип	с�ні�е�замени�при� імназі-
ях�зробити�одночасно�вст	пними�до�	ніверситет	.�Для
цьо о�він�ре�оменд	вав�в�лючати�до�с�лад	�е�замена-
ційних�  імназійних� �омісій� професорів� 	ніверситет	
[Пиро ов,�1914].

М.І.�Пиро ов�вист	пав�за�" ласність"�в�	ніверситетсь�ій
освіті.�Це�означало,�що�	ніверситети�мають�спіл�	вати-
ся�між�собою,�обмінюватися�рез	льтатами,�досвідом.

"Наші�	ніверситети,�-�на�д	м�	�М.І.Пиро ова,�-�зви�-
ли�вважати�себе�до�то о�державними�	становами,�що
вся�їх�	ва а�зосереджена�на�під отовці�для�держави�лю-
дей�з�дипломами,�званнями�і�правами�на�чини.�Для�на-
	�и�вони�недостатньо�прийнятні,�для�при�ладної�-�ще
менше,�а�для�за альної�освіченості�є�надто�ба атоспец-
іальними�та�ще�й�д	же�зам�н	тими.�Тоді�я��прямепри-
значеннянаших�ніверситетів-б�тимая�ами,розливати
світлонавели�іпросториітом�стоятивисо�оісвітити"
[Пиро ов,�1914].

"Доля�нашо о�майб	тньо о�по�оління� залежить�від
раціональної�під отов�и�народ	�до�прийняття�на	�и,�ство-
реної� 	сім�людсь�им�с	спільством"� [Пиро ов,� 1914],� -
неодноразово�на олош	вав�М.І.�Пиро ов.

Я�що�освіта�	�нас�є�преро ативою�меншості,�-�розм-
ір�ов	є� вчений,� -� то� на	�а� залишилась� заняттям�ще
меншої� меншості,� і� тіль�и� там,� де� на	�ові� пра нення
перест	пили�меж	�вимо �час	�і�с	спільства,�там�всти 
розвин	тись� 	чений� і� напів	чений� пролетаріат,�що� є
рез	льтатом�шт	чної�системи,�на�я�ій�поб	довані�наші
навчальні�за�лади.�Вона�(система)�-�то�манила�до�себе
правами,�я�і� давалися�тим,� хто�пост	пав�на�державн	
сл	жб	,� то� настіль�и� збільш	вала� непомірн	� �іль�ість
ст	дентів,�що�задовольнило�б�с	спільство�лише�під�час

�атастроф.�Геніальний�вчений�радить:�"Лі�	йте�хворо-
б	� на	�и� через� на	�	,� з адайте,�що� ор анізм� і� здоро-
вий,�і�хворий,�	правляються�одними�і�тими�ж�за�онами.
Вивчайте�їх,�дійте�відповідно�до�них�і�побачите,�що�той
самий�за�он,� я�ом	�підпоряд�ов	ється�про рес�на	�и,
посл	жить�і�для�знищення�нед	 ,�я�і�розвин	лися�з�цьо о
про рес	"�[Пиро ов,�1914].

Ба ато�розмір�ов	вав�М.І.�Пиро ов�з�привод	�талан-
т	�і�посередності.�Каж	ть,�-�пише�він,�-�що�нам�потрібна
посередність,�а�талант�сам�знайде�собі�доро 	.�Це�хиб-
на�д	м�а,� з� я�ою� необхідно� боротися.� Талант� завжди
необхідніший,� ніж�посередність,� а�	� нас� -�	� сто�разів.
Посередність�живе�талантом.�Я�що�завдання�освічено-
 о�-�поширювати�знання�в�оточ	ючом	�середовищі,�то
талант�-�життєва�сила�с	спільства.�Том	,�я��би�нашом	
с	спільств	�не�б	ли�потрібні�р	�и,�йом	�	�сто�рат�більше
необхідні� олови.�Вся�аш�олаславнане�іль�істю,асла-
воюсвоїх�чнів[Пиро ов,�1914].

Не�можна�не�по одитися�і�з�та�ою�д	м�ою�М.І.�Пиро-
 ова:� я�що� 	ніверситет	� вдалось� надати�освіт	� десят-
�ам�обдарованих�і�самостійних�людей,�то�маємо�дя�	-
вати�бо 	;� а�я�що�йом	�	далось�вивести�	�світ� хоча�б
одно о�істинно о�на	�овця,�то�мета�йо о�є�дося н	тою.
Мені�с�аж	ть,�що�талант�і� еній�завжди�собі�про�лад	ть
доро 	,�що�для�них�не�потрібні�	ніверситети,�що�роз-
вито��талантів�пропорційний�поширенню�освіти�	�ма-
сах.�Все�це�правда,�але�за�певних�	мов.�При�відомом	
стані�с	спільства�неможливо�встановити�на	�ов	�освіт	
та�,�щоб�вона�пристосов	валась�і�до�масової�посеред-
ності� і� до�обдарованих�особистостей.�Не�можна� 	три-
м	вати�оранжереї� і� для� сіно�ос	,� і�для� тропічних�рос-
лин...�На�питання:�чо о�ми�бажаємо�від�	ніверситетсь-
�о о�ви�ладання� -�я� с�аж	:� я�бажаю,�щоб� той,� хто� на-
вчається� в� 	ніверситеті,� засвоїв� собі� на	�	� освітньою
силою�д	м�и�і�слова�(за�ви�люченням��ліні��і�неба ать-
ох�інших�пра�тичних�демонстрацій,�під�час�я�их�настав-
ни�� і� йо о� 	чні� обмінюються� д	м�ами).� На� всіх� інших
ле�ціях�вони�зазвичай�залишаються�пасивними�сл	ха-
чами.�Тоді�я��відомо,�що�ніщо�не�зб	дж	є�та��роз	мо-
в	�діяльність,�я��а�тивна�	часть�	�на	�ових�заняттях"�[Пи-
ро ов,�1914].

Вели�о о�педа о а�надзвичайно�ці�авило�відношення
	ніверситетів� до� держави,� на	�и,� с	спільства.� Я�що
відношення�держави�до�	ніверситет	� є�	тилітарним,� -
зазначає�він,�-�то�	ніверситет�втрачає�свій�сенс.�Я�що
навпа�и,�то�ці�відносини�мають�визначатися�пра нення-
ми�вищими�і�д	ховнішими.�В�	ніверситеті�чіт�о�визна-
чаються�дві� р	пи�представни�ів:�одні�-�це�ст	пінь�осв-
іченості�і�зрілості�с	спільства�(професорсь�о-ви�ладаць-
�ий�с�лад),� інші� -�йо о�молодість,�потреби,�напрям�и,
по ляди,�захоплення,�пристрасті,�вади�(ст	дентство).�Це
позитивна�сторона�	ніверситет	.�Чо о�	�ньо о�нема,�то о
нема� і�в� с	спільстві.�С	спільство�про лядається� в�	ні-
верситеті,�я��	�дзер�алі�і�перспе�тиві.�Університет�-�це
барометр�с	спільства�[Пиро ов,�1914],�-�неодноразово
 оворив�М.І.�Пиро ов.
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Та�им�чином,� з�по ляд	�М.І.�Пиро ова,�  оловними
проблемами� вищої�ш�оли� є:� віддаленість� від� ідеал	,
становість,��ласовість,�відс	тність�належно о��адрово о
забезпечення,�нена	�ове�спрям	вання,�надмірний�фор-
малізм,�відс	тність�автономії�в�	правлінні�та��ерівництві,
недос�оналість�методів�	ніверситетсь�о о�ви�ладання�і
системи�вст	пних�е�заменів,�відірваність�від�реально о
життя,�відс	тність�зовнішніх�зв'яз�ів.

С	часна�вища�ш�ола�зобов'язана�М.І.�Пиро ов	�но-
ваторсь�ими� ідеями,�що�сприяли� її� розвит�	.�Він� б	в
реформатором�	� ал	зі�освіти,�ріш	че�запереч	вав�тра-
диційні�педа о ічні�поняття�і�вист	пав�за�всебічн	,�поз-
бавлен	�б	дь-я�о о�зовнішньо о�тис�	,�  армонійн	�ос-
віт	.�Що� б� він� не� робив,� про�що� б� не� писав,� я�ими
спостереженнями�не�займався,�він�завжди�залишався
патріотом,� самоб	тньою� людиною,� непересічною� осо-
бистістю�з�широ�им��р	 озором�і�вірою�	�пот	жні�інте-
ле�т	альні� можливості� молоді.

Саме�М.І.�Пиро ов	�належить�д	м�а�щодо�створення
першо о�вищо о�навчально о�за�лад	�на�півдні�ниніш-
ньої� У�раїни� -� Новоросійсь�о о,� тепер�Одесь�о о� 	ні-
верситет	.�Це�б	ло�	�липні�1856�ро�	,��оли�він�б	в�при-
значений� попечителем� Одесь�о о� 	чбово о� о�р	 	.
"Першою� справою�моєї� адміністративно� педа о ічної
діяльності�б	ло�наполя ання�на�перетворенні�Одесь�о-
 о�ліцею�в�	ніверситет;�я�в�том	�ж�році�після�наради�з
професорами,�послав�прое�т�про�створення�	ніверси-
тет	,�але�переш�одою�стало�Міністерство�Фінансів,�хоча
прое�т�мій�не�б	в�від�ин	тий�і�пізніше�реалізований�	
іншом	�ви ляді�і�при�інших��оштах�	же�без�медично о
фа�	льтет	,�мною�запропоновано о�для�всьо о�півден-
но о�і�південно-східно о��раю"�[Пиро ов,�1914],�-�напи-
ше�М.І.�Пиро ов�пізніше�	�своїй�автобіо рафії.

Хара�терним�для�педа о а�М.І.Пиро ова�б	ло�те,�що
свої�по ляди�на� вищ	�ш�ол	� він� сформ	вав� 	�рез	ль-
таті� либо�о о�аналіз	�своєї�педа о ічної�діяльність,�вони
пройшли�через�йо о�д	ш	,�серце,�зба ачені�досвідом,
з	мовлені� �  либо�ими� особистими� переживаннями� і
особливим�ставленням�до�молоді:�"Я�віднош	сь�до�тих
щасливих�людей,�я�і�добре�пам'ятають�свою�молодість...
Б	д	чи�попечителем�	ніверситет	,�я�поставив�собі�  о-
ловним�завданням�підтрим	вати�всіма�силами�те,�що�я
та��зви��любити�і�поважати�в�молодості.�З�щирою�дов-
ірою�до�неї,�з�повним�сподіванням�на�	спіх,�без�страх	
і�задньої�д	м�и�я�взявся�за�важ�	,�але�висо�	� і�бла о-
родн	� справ	.� Протя ом� 	сьо о� період	� мо о� попечи-
тельства� я� жодно о� раз	� не� пожал�	вав� про�свої� дії,
жодно о�раз	�ніщо�не�похитн	ло�моєї�довіри�до��орпо-
рації� ст	дентів,� том	�що� пере�онаний,�що� неоднора-
зові�прояви�немин	чо о�зла�не�мають�сл	 	вати�причи-
ною�знищення�добра.

Я�б	в� отовий�до�то о,�що�не�одраз	�ви�мене�зроз	-
мієте,� і� ще�менше� зроз	міють� мене� ваші� бать�и,� чи
все�с	спільство.�Але�с	дять�не�по�нама аннях,�а�по�ре-
з	льтатах.�А�рез	льтати�	�та�их�справах�виявляються�не
одраз	.�Я�знав,�що�істина�моїх�пере�онань�стане�зроз	-

мілою�не�для�всіх�разом,�що�з	стрінеться�ба ато�та�о о,
що�свідчитиме�проти�мене�і�засл	жить�зас	дження�тими,
я�і�д	мають�перейти�від�одно о�поряд�	�речей�до�іншо о,
протилежно о,� змінивши� лише� зовнішню�сторон	,� чи
тих,�я�і�зовсім�нічо о�не�д	мають.�Я�знав,�що�неба ато
б	де�та�их,�я�і�розділять�мій�по ляд�на�	ніверситетсь�	
молодь�і�	ніверситетсь�е�життя�вза алі,�знав,�нарешті,�і
те,�що�мене�б	д	ть�звин	вач	вати�	�слаб�ості,�	�невмінні
і� онитві�за�поп	лярністю;�але�все�це�не�змо ло�змінити
моїх� либо�их�пере�онань,�не�мо ло�з	пинити�моїх�дій,
я�і�основані�на�любові�і�повазі�до�молодості,�на�довірі
до�її�бла ородства�д	мо��і�пра нень�до�правди.�Не�віри-
ти�в�це�я�не�мі ,�іна�ше�це�б	в�би�не�я.�Це�означало�б
для�мене�перестати�жити.�Я�залишився�собою�і�з�тими
пере�онаннями,�я�і�ні�оли�і�ні�від��о о�не�прихов	вав,
том	�що�вважав�злочинним�прихов	вати�те,�я�і�сл	 	-
вало�основою�моїх�пере�онань.�Сподіваюсь,�ви�всти ли
пере�онатись,�що�моє� відношення� до� вас�баз	валось
на�тій�же�моральній�довірі,�я�ої�мав�право�вима ати� і
від�вас,�том	�що�діяв�прямо,�і�знаю,�що�на�молодість�не
можна�діяти� іна�ше,�не�завоювавши�її�повн	�довір	.�Я
не�на�аз	вав,� а� пере�он	вав,� том	�що� т	рб	вався� не
про�зовнішність,�а�про�поч	ття�обов'яз�	,�я�і�визнавав
	�молодості�та��я��і�всі�інші�висо�і�пра нення.�Нарешті,
ви�маб	ть�пере�онались,�що�для�мене�всі�ви�б	ли�од-
на�ово�рівними,�без�по ляд	�на�ваш	�національність.�В
моїх�очах�	ніверситет,�я�ий�є�для�вас�місцем�отриман-
ня� освіти,� не� мі � б	ти� місцем� інших� пра нень,� о�рім
на	�ових.�Том	�я�та��щиро�бажав�вашо о�зближення�з
представни�ами�на	�и�в�	ніверситеті.

Але,� не�розрізняючи�ваших�національностей�перед
на	�ою,�я� ні�оли�не�мріяв�про� злиття�вас�	� одне�ціле,
	ни�ав�тис�	�на�самолюбство� і� нав'яз	вання�вам�та�их
пере�онань,�я�их�	�вас�не�мо ло�б	ти;�нещирість�і�л	�ав-
ство�б	ли�мені�ч	жими.�Я�твердо�вірив,�що�лише�взає-
мна�довіра�і�при�лад�вселять�	�вас�за�онність�і�порядо�,
я�і� 	� свою�чер 	� зміцнять� моральн	� свобод	� 	ніверси-
тетсь�о о�життя.�А�ця�свобода�розвине�самодіяльність�і
любов�до�на	�и.�І�я�що�я�засл	жив,�щоб�ви�мене�пам'-
ятали,�то�це�довед	ть�найбільше�ті�з�вас,�я�і,�збері ши�	
пам'яті�мій� по ляд� на� 	ніверситет,� виправдають� своїм
життям�мою�довір	,�любов�і�пова 	�до�вашої�молодості.
А�я,�прощаючись�з�вами�раніше,�ніж�всти �дося н	ти�моєї
мети,� б	д	� втішатися� тим,�що� залишався� вірним�моїм
пере�онанням,�і�б	д	�щасливий�,�що�я�що�і�не�довів�ще
жодно о�з�вас�до�істинно о�щастя,�то�принаймні�жодно о
не�зробив�зі�своєї�волі�нещасним.

Сл�жітьвірнона�цііправдііживітьта�,щобзістарив-
шись,мо�либездо�анноз�ад�вативаш�іповажатич�ж�
молодість"�[Пиро ов,�1914].

Та�ими�прощальними�словами,�я�і�мож	ть�б	ти�до-
ро ов�азом�для��с	часної�молоді,�ст	дентства�та�моло-
дих�на	�овців,�М.І.Пиро ов�зверн	вся�до�ст	дентів�Киї-
всь�о о� 	ніверситет	� весною�1861�ро�	,� �оли�б	в� пе-
редчасно�відправлений�	рядом�	�відстав�	.

Звертаючись� до� �ращих� представни�ів� освіти� Киї-
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всь�о о� 	чбово о� о�р	 	� перед� від'їздом� до� своєї� са-
диби�Вишня�після� вим	шеної� відстав�и,�М.І.�Пиро ов
с�азав:�"Я�зроз	мів,�що�ви,�дивлячись�на�життя,�на	�	�і
ш�ол	,�не�бачите��ожн	�я��щось�о�реме�і�зам�н	те,�я�
щось,� чим� �ожен� з� нас�може�розпоряджатись,� незва-
жаючи�на� їх� взаємний�ор анічний� зв'язо�.�Я� зроз	мів,
що� життя� людини� для� вас� є�безперервна�боротьба,� і
що� ця�боротьба� залежить� від� вроджено о� пра нення
до�дос�оналості.�Я�зроз	мів,�що�	�на	ці�ви�не�приймає-
те�іншої�мети,�о�рім�то о�ж�пра нення�до�істини�і�вва-
жаєте�ш�ол	�одним�із�проявів�життя�з�йо о�боротьбою
і�	стремлінням�до�дося нення�вічної�правди.�То�чи�мо -
ли�ми�не�поважати�я��	�на	ці,�та��і�в�ш�олі,�я��	�дитині,

та��і�в�юна�	�людсь�	� ідність,�моральн	�свобод	�людсь-
�о о�д	х	�і�особистість.�С	дити�про�те�я��я,�а�відповідно
і�ви�ви�он	вали�цей�обов'язо�,�означало�с	дити�самих
себе.�А�та�ий�с	д�не�може�б	ти�об'є�тивним.�Часрозс�-
дитьіоцінить�ращезанасінашіпере�онання,інашідії,а
ми,прощаючись,втішимосебетим,щот�тназемлі,-де
всепроходить,-єдлянасодненепор�шне:цепан�вання
ідей.Ітом�,я�щомивірносл�жилиідеї,я�азанашим
твердимпере�онаннямвеланасдоістинишляхомжиття,
на��иіш�оли,тоб�демосподіватися,щоплинчас�не
забереїїразомзнами"[�Пиро ов,�1914].�Ці�слова� ені-
ально о�вчено о,�відомо о�хір	р а�і�педа о а�М.І.�Пиро-
 ова�стали�пророчими,�а�ідеї�-�безсмертними.

283

Літерат/ра
Пиро ов�Н.И.�При�прощании�с�Киевс�им

	чебным�о�р	 ом�/�Н.И.�Пиро ов.�-
Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.�-�Т.1.�-�С.�906.

Пиро ов�Н.И.�Письма�из�Гейдельбер а�/
Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.
-�Т.1.�-�С.�550.

Пиро ов�Н.И.�О�достоинстве�професора�/
Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.
-�Т.�1.�-�С.�698.

Пиро ов�Н.И.�Автобио рафичес�ие�пись-
ма�/�Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,
1914.�-�Т.�1.�-�С.�938.

Пиро ов�Н.И.�Избранные�педа о ичес�ие
сочинения�/�Н.И.�Пиро ов.�-�М.:�Изд-
во� А�адемии� пед.� на	�� РСФСР,
1952.�-�С.�65.

Пиро ов�Н.И.�Че о�мы�желаем?�/�Н.И.
Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.�-�Т.1.
-�С.�155.

Пиро ов�Н.И.�Речи�при�прощании�с�Одес-
сой�/�Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,
1914.�-�Т.1.�-�С.�901.

Пиро ов�Н.И.�Университетс�ий�вопрос�/
Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.

-�Т.1.�-�С.�413-415.
Пиро ов�Н.И.�Автобио рафичес�ие�пись-

ма.�К�И.В.�Бертенсон	�/�Н.И.�Пиро-
 ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.�-�Т.1.�-�С.
943.

Пиро ов�Н.И.�Университетс�ий�вопрос�/
Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.
-�Т.1.�-�С.�442

Пиро ов�Н.И.�Вз ляд�на�общий�	став�на-
ших�	ниверситетов�/�Н.И.�Пиро ов.�-
Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.�-�Т.�1.�-�350.

Пиро ов�Н.И.�Университетс�ий�вопрос�/
Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.
-�Т.1.�-�С.�514.

Пиро ов�Н.И.Че о�мы�желаем?�/�Н.И.
Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.�-�Т.
1.�-�С.�163.

Пиро ов�Н.И.�Письма�из�Гейдельбер а�/
Н.И.�Пиро ов.�.�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.
-�Т.1.�-�С.�561.

Там�само.�Че о�мы�желаем?�/�Н.И.�Пи-
ро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.�-�Т.�1.�-
С.�142.

Пиро ов�Н.И.�Университетс�ий�вопрос�/

Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.
-�Т.1.�-�С.�456.

Пиро ов�Н.И.�Письма�из�Гейдельбер а�/
Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.
-�Т.�1.�-�С.�609.

Пиро ов�Н.И.�Университетс�ий�вопрос�/
Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.-
Т.�1.�-�С.�492.

Пиро ов�Н.И.�Че о�мы�желаем?�/�Н.И.
Пиро ов.�-�Соч.в�2�т.�-�К.,�1914.�-�Т.
1.-С.161.

Пиро ов�Н.И.�Университетс�ий�вопрос�/
Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,�1914.
-�Т.�1.�-�С.�502,503.

Пиро ов�Н.И.�Автобио рафичес�ие�пись-
ма�/�Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,
1914.�-�Т.�1.�-�932.

Пиро ов�Н.И.�При�прощании�со�ст	ден-
тами�	ниверситета�св.�Владимира
/�Н.И.�Пиро ов.�-�Соч.�в�2�т.�-�К.,
1914.�-�Т.�1.�-�С.�910.

Пиро ов�Н.И.�При�прощании�с�Киевс�им
	чебным�о�р	 ом�/�Н.И.�Пиро ов.
Соч.в�2�т.�-�К.,�1914.�-�Т.1.�-�С.�914.


