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Головний редактор,
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Dear authors and readers!

I greet you from the pages of the Ukrainian Scientific Medical Youth Magazine!
We are pleased to inform you that our magazine has improved and developed during 

2020. We obtained the Copernicus Value Index (ICV) in the ICI Journals Master List 2019: 
80.88. You can watch a large number of updates on our website, or you can receive new up-
to-date information in our telegram channel https://t.me/usmyj.
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46 reviewers. The quality of the articles we have published has improved thanks to our 
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Гринзовський Анатолій
Д. мед. н., професор, завідувач кафедри медицини надзвичайних ситуацій та тактичної 
медицини, НМУ імені О.О. Богомольця

ДОСВІД ДЕРЖАВНО-ПРИВАТНОГО ПАРТНЕРСТВА В ОРГАНІЗАЦІЇ 
ПРОФІЛАКТИКИ СОЦІАЛЬНО ЗНАЧУЩИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

В РОСІЙСЬКІЙ ІМПЕРІЇ ХІХ СТОРІЧЧЯ
Анотація. Жодному з напрямків медицини в даний час не вдалося врятувати стільки люд-

ських життів як епідеміології, а саме імунопрофілактиці. Історія імунопрофілактики налічує 
багато століть, але як спеціалізований науково-медичний напрямок бере відлік з 14 травня 
1796 року. Саме в цей день англійський лікар Едвард Ентоні Дженнер почав практикувати про-
ведення щеплення проти натуральної віспи.

Ключові слова: біологічна безпека, гігієна, епідеміологія, законодавство про охорону здо-
ров'я, історія медицини

Вступ. До введення щеплення натуральна 
віспа забирала величезну кількість життів, 
а смертність коливалася від 45% хворих при 
спалахах легеневої віспи, а у випадках роз-
витку «чорної віспи» гинуло від 75 до 100% 
заражених Печникова, О. Г. (2013). Широке 
поширення вакцинації від натуральної віспи 
в Російській імперії не було б досягнуто без 
створення тандем-партнерських відносин 
держави з «Вільним економічним суспіль-
ством», що в певних рисах нагадує сучасний 
тренд у вигляді державно-приватного парт-
нерства.

За рахунок наполегливої праці послідовни-
ків Є.Дженнера нова методологія профілак-
тики натуральної віспи ширилась Європою. 
Щеплення від натуральної віспи відбулося 
шляхом введення (інокуляції, варіоляції) неве-
ликої кількості рідини, отриманої з пухирців 
на шкірі хворих на віспу середньої тяжкості або 
коров'ячої віспи, яка втирали у невеликі надрі-
зи, зроблені на передпліччі здорової людини. 
Саме таким методом в 1768 р. було проведено 
щеплення Катерині II, Імператриці російській 
та її сину Павлу Печникова, О. Г. (2013). 

На згадку щеплення віспи Катерині II була 
створена медаль. На одній стороні медалі зо-

бражений бюст Її Величності. На звороті ме-
далі було зображення храму Ескулапа, перед 
яким лежить переможений дракон, з храму 
виходить Імператриця і за руку веде спадко-
ємця престолу, символізація життєрадісної 
Росії, представлена у вигляді жінки, оточеної 
дітьми, зустрічає їх, вгорі напис: «собою по-
дала примђръ», - внизу - 1768 рік, жовтня 12 
числа. Медаль ця була піднесена Імператриці 
Катерині II чинним генерал-прокурором при 
повному зібранні всього Урядового сенату 
(Веревкин, И. А., 1867).

З метою широкої популяризації віспоще-
плення і в пам'ять цієї події було вирішено 
заснувати 21 листопада 1768 святковий день. 
У відповідній реляції було зазначено зробити 
цей день вихідним і урочистим. Передбачало-
ся, щоб як і при духовних святах, по всіх цер-
квах держави весь день пройшов з дзвоном. 
Також була призначена триденна ілюмінація. 
Крім того, ухвалювалося, щоб ці урочистості 
відбувались по всій імперії щорічно, крім ілю-
мінації в наступні два дні (Петров, Е., 1828), 
Печникова, О. Г. (2013).

На тлі такого позитивного сприйняття чи-
новниками нового напрямку застосування 
профілактичних засобів, суспільство отрима-
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ло можливість провести широкі заходи щодо 
поліпшення стану громадського здоров'я.

Обговорення. До діяльності з розповсю-
дження і популяризації щеплення від нату-
ральної віспи було залучено «Вільне еконо-
мічне товариство». Товариство діяло в Росії 
з 1765 року і спеціалізувалося на поширенні 
знань, технологій та інвентарю в сільсько-
господарській галузі. Діяльність Товариства 
базувалася на основі принципів, які в даний 
час отримали назву державно-приватного 
партнерства.

Серед засновників «Вільного економічного 
товариства» ми бачимо трьох представників 
системи управління медичною галуззю: Пе-
кен Християн - колезький радник, вчений се-
кретар та член Медичної колегії, автор першої 
російської фармакопеї (Pharmacopea Rossica) 
випущеної 1778 році; Модель Іоган Готліб - хі-
мік, головний аптекар Санкт-Петербургу, на-
двірний радник, дійсний член Російської Ака-
демії наук, член Медичної колегії; Черкасов 
Олександр Іванович - барон, дійсний таємний 
радник, президент Медичної колегії.

Офіційною датою початку діяльності «Віль-
ного економічного товариства» вважається 31 
жовтня 1765 року. Початковими завданнями 
товариства була громадська, наукова, видав-
нича діяльність, спрямована на модернізацію 
агропромислового сектору з метою вирішен-
ня нагальних соціальних, агротехнологічних 
і будівельних проблем, сприяння, поширення 
нових сільськогосподарських культур, з огля-
ду на національні особливості землеробства 
і умов життя з метою поліпшення народного 
добробуту.

Це товариство мало надзвичайно широку 
мережу по країні, відпрацьований механізм 
поширення наукових і популярних видань 
серед населення. Ним була створена мережа 
бібліотек і налагоджено забезпечення їх від-
повідною літературою.

З перших років товариство публікувало на-
укові роботи з вивчення методів проведення 
віспощеплення і науково-популярні брошури 
про заходи профілактики натуральної віспи і 
догляду за хворими.

З 1769 року за сприяння товариства почали 
виходити друком медичні монографії. Серед 

них роботи Андрія Гавриловича Бахерахта, 
кілька іноземних видань в перекладі на росій-
ську мову. Монографія «Опис і установки про 
щеплення віспи» А.Г. Бахерахта в 1769 році 
було нагороджено срібною медаллю від «Віль-
ного економічного товариства». Ця робота 
сприяла популяризації та поширенню про-
ведення віспощеплення в Росії Ходнев, А. И. 
(1865).

Головна діяльність товариства по віспо-
щепленню почалася з 1824 року, коли на ос-
нові нових додаткових статей до статуту То-
вариства був відкрито спеціальне відділення, 
яке сферою своєї діяльності мало дбати «про 
здоров'я людське і всяких домашніх тварин». 
У наступних редакціях статуту від 27 лютого 
1859 і 13 серпня 1872 медичні питання, і в пер-
шу чергу, організація і сприяння проведенню 
віспощеплення в діяльності товариства отри-
мали чіткіші риси. Якщо в статуї 1859 йшлося 
про сприяння поширенню загальнодоступ-
них засобів збереження здоров'я та введен-
ня особливого постійного комітету з лікарів 
ветеринарів і фармацевтів0 то у статуті 1872 
було передбачено постійний взаємозв'язок 
суспільства з медичним департаментом мі-
ністерства внутрішніх справ з питань органі-
зації віспощеплення і забезпечення губерній 
біо- та іншим витратним матеріалом за ра-
хунок «Вільного економічного товариства». 
Окремим видом діяльності було проведення 
щорічного узагальнення звітів і публікація 
відповідної статистики щодо проведення ще-
плення віспи в Росії.

Для створення відповідних фінансово-е-
кономічних основ Товариство виклопотало 
від уряду особливе право знімати з міських 
жителів, міщан, купців і т.п. по одній чверті 
копійки віспяного податку. Цей збір за час з 
1824 року до середини 50-х років XIX століт-
тя дав Товариству капітал більш ніж в 800 000 
рублів. Додатково, в 1826 році було прийнято 
рішення відпускати кожній губернії в розпо-
рядження «Вільного економічного товари-
ства» на поширення в Росії щеплення попере-
джувальної віспи, по 1000 рублів асигнаціями 
протягом 10 років, починаючи з 1827 року.

Питанню віспощеплення була надана ши-
рока державна підтримка. Згідно з указом 
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«Про розповсюдження щеплення коров'ячої 
віспи в губерніях» від 3 травня 1811 були за-
сновані віспяні комітети на губернських і по-
вітових рівнях. Мета створення цих комітетів: 
«... щоб скрізь ... щеплена була запобіжна віспа 
всім дітям».

Вільне економічне товариство підтриму-
вало діяльність губернських і повітових віс-
пяних комітетів. За період з 1824 по 1869 рр. 
Товариство розіслало 42427 скелець біомате-
ріалу. Серед усіх видів діяльності «Вільного 
економічного товариства» головне місце за-
йняли питання організації та забезпечення 
проведення віспощеплення. Вся кількість не-
мовлят, яким було проведено щеплення віспи 
за сприяння Товариства, перевищила 41 млн. 
чоловік.

Через три місяці після початку розгортки 
мережі віспяних комітетів, вийшов Указ від 
19 червня 1811 «Про відправлення здатних 
людей до віспяних комітетів для навчання 
щеплення віспи». Цим указом передбачалося 
забезпечення безкоштовного двомісячного 
навчання віспощеплення 1 особи на 1000 на-
селення. Навчання забезпечувалося, в тому 
числі, за рахунок ресурсів «Вільного еконо-
мічного товариства». Крім того, всі хто про-
водив щеплення, звільнялися від обов'язко-
вих земських повинностей і забезпечувалися 
безкоштовним необхідним медичним інстру-
ментарієм, біологічним матеріалом для про-
ведення щеплення, транспортом і житлом 
при проведенні щеплення за межами свого 
населеного пункту за рахунок сільських гро-
мад в якості обов'язкової мирської повиннос-
ті. Всі, хто проводив щеплення, зобов'язані 
були кожні півроку звітувати перед повіто-
вим або губернським віспяним комітетом про 
кількість щеплених дітей.

З 1811 віспощеплення увійшло до переліку 
обов'язкового виду діяльності всіх без винят-
ку штатних медичних працівників цивільного 
відомства. Окремими нормативно-правовими 
актами, в обов'язки персоналу лікарської упра-
ви, передбачено проведення контролю якості 
біоматеріалу зі своєчасним його оновленням. 
Інспекторам лікарських управ необхідно було 
звертати особливу увагу на організацію і про-
ведення віспощеплення, передбачалася необ-
хідність перевірок правильності виконання 

всіх маніпуляцій з проведення щеплення, як 
в містах, так і в інших населених пунктах. Не-
залежно від того, інший фахівець лікарської 
управи мав щорічно об'їхати губернію з ана-
логічною додатковою перевіркою. Результати 
перевірок доводилися до відома губернського 
«віспяного» комітету і передавалися в мініс-
терство внутрішніх справ і до «Вільного еко-
номічного товариства».

З листопада 1811 Найвищим указом до 
проведення віспощеплення серед населен-
ня дозволено залучати військових лікарів, 
фельдшерів і навіть здібних цирульників.

До популяризації щеплення від натураль-
ної віспи було широко залучено духовенство. 
З 1804 року на духовенство було покладено 
обов'язок пояснення народу користі від ще-
плення коров'ячої віспи. Відбулася часткова 
зміна в проведенні богослужіння. Священи-
ків зобов'язали на час проведення літургії 
розташовувати на спеціально зазначеному 
почесному місці, попереду всіх паломників, 
дітей, які видужали після проведення віспо-
щеплення. Після закінчення церковного бо-
гослужіння необхідно було вимовляти їх іме-
на, підкреслюючи, що вони врятувалися від 
страшного захворювання - натуральної віспи 
завдяки щепленню, запевняючи прихожан в 
його безпеці і користі.

В освітньому середовищі передбачалося 
в структурі навчального процесу публічних 
училищ, особливо духовних і народних, ви-
кладання в випускних класах питань значен-
ня і необхідності щеплення коров'ячої віспи. 
У народних школах, поряд з читанням, пись-
мом, законом божим, знайомством з місце-
вістю батьківщини, арифметикою, співом, 
передбачалося викладання віспощеплення, 
окремих питань медицини і надання першої 
допомоги хворим. З учнів випускних класів 
відбиралися здатні до проведення щеплення. 
Всім іншим необхідно було в подальшій сво-
їй діяльності займатися популяризацією ще-
плення серед населення.

Для широкого поширення імунопрофілак-
тики натуральної віспи на державному рівні 
була створена цілісна система заохочення. 
Члени віспяних комітетів: «де успіх щеплення 
коров'ячої віспи ведеться скрізь і натуральна 
віспа зовсім припиниться, отримають осо-
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бливе виявлення Найвищого благовоління і 
пристойні нагороди, а імена їх будуть внесені 
в публічні відомості, як добрих піклувальни-
ків народного благоустрою і прямих виконав-
ців людяних намірів Вашої Імператорської 
Величності.

Духовні особи, розсудливими порадами і 
умовляннями знищать в своїх парафіях в се-
лянах забобони проти щеплення коров'ячої 
віспи і повчанням своїм доведуть їх до того, 
що вони самі намагатимуться шукати випад-
ки застосувати цей спосіб застереження від 
віспи натуральної, по мірі в тому успіху і за 
свідченням місцевого їх начальства, отрима-
ють нагороди, їх сану привласнені.

Якщо з цього часу хто з Медичних чинів 
прищеплює коров'ячу віспу не менше 2000 
чоловік в один рік і засвідчать про те місцеві 
Комітети: той отримає в нагороду від імпера-
тора подарунок, а тому, хто прищепив за рік 
не менше 3000, крім подарунка зменшуєть-
ся термін вислуги для отримання ордена Св. 
Володимира ». Інформацію про кращі досяг-
нення в справі віспощеплення передбачалося 
друкувати на газетних сторінках.

Для святкування особливих заслуг було 
засновано медаль «За щеплення віспи». Ок-
ремим Положенням Комітету міністрів Росії 
від 16 лютого 1826 р і 27 грудня 1827 р упо-
рядковувалася система нагородження, а та-
кож встановлювався регламент носіння цих 
відзнак Деммени, М. (1887). З 1825 року за по-
данням губернських віспяних комітетів кращі 
успіхи по щепленню від віспи відзначалися 
золотими та срібними медалями, випущени-
ми за кошти Товариства (Гамалея, Н. Ф., 1913). 
Ними нагороджувалися медичні працівники, 
духовенство та інші особи, які показали ви-
датні результати в проведенні віспощеплення.

До діяльності Товариства залучалися со-
ціально активні співвітчизники. Поручиком 
Федором Богдановичем Пассеком, який влас-
норуч проводив щеплення, було запропо-
новано фінансування в обсязі в 35 червінців 
на золоту медаль від Товариства на нагороду 
тому священику, який зробить щеплення віс-
пи двадцяти немовлятам.

Віспощеплення стимулювалося не тільки 
морально, а й заохочувалося матеріально, що 

призводило до фальсифікацій зі звітністю на 
отримання відповідних коштів. У літературі 
того часу вказувалося, яким чином фабрику-
вались відомості про віспощеплення, на ос-
нові яких базувалася вся система заохочень. 
У списки вносилися прізвища померлих ді-
тей, вказувалося повторне щеплення, яке не 
проводилося, і навіть записували тих, кому 
зовсім не було проведено щеплення віспи. У 
монографії нашого співвітчизника видатного 
мікробіолога, академіка Миколи Федоровича 
Гамалії «Історія віспи і значення віспощеплен-
ня» наведені жахливі факти. У Єлабужсько-
му повіті В’ятської губернії о віспощеплювач 
Кузіцин, селянин Мензелинського повіту, 
прищеплював в Пьяноборській волості віспу 
700 немовлятам і за це отримав плату по 20 
копійок, всього 140 рублів. Лікар своїм підпи-
сом підтвердив, що у цієї кількості дітей віспа 
дійсно була щеплена, але, проте, при перевір-
ці цього звіту іншим лікарем - Вжежінськім, 
виявилося, що з 700 дітей померло 200, трьом 
сотням зовсім не була щеплена віспа, 14 по-
казано вдруге, а іншим 186 віспа була дійсно 
щеплена (Гамалея, Н. Ф., 1913).

Перші роки щеплення проводилося пере-
важним чином методом варіоляціі. Вільне 
економічне товариство в регіони розсилало 
дитячу віспу, тобто біоматеріал отримували 
від хворої людини. З 1871 р. вільне економічне 
товариство облаштувало корівник і перейшло 
на новий метод отримання біоматеріалу.

Товариство щорічно публікувало на різних 
мовах значну кількість друкованих матеріалів 
з профілактики різних інфекційних захво-
рювань, а не тільки натуральної віспи. Вже в 
1830 році було видано 20000 примірників ко-
ротких настанов про дитячі повальні хвороби 
(круп, діарея, скарлатина) і 30000 примірників 
настанов про віспощеплення. Під егідою То-
вариства проводилися наукові дослідження і 
узагальнення стану віспощеплення в Європі. 
У 1787 році Товариство запропонувало кон-
курсне завдання: «дійсно шкідливі нові кам'я-
ні споруди для здоров'я і про причини», в 1803 
році піклувалося про складання «сільського 
лікувальника» для селян (Гамалея, Н. Ф., 1913).

Авторитет у суспільстві і державі Товари-
ства дозволив йому провести кілька важли-
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вих організаційних рішень. У зв'язку з малою 
кількістю медичного персоналу в країні, в 
1852 році Товариство звернулося в губерн-
ські віспяні комітети з проханням сприяти 
з їх боку запрошенню повитух і церковних 
служителів зайнятися віспощепленням. Про-
звучали такі пропозиції: щоб в акушерських 
інститутах викладалося на практиці щеплен-
ня попереджувальної віспи; щоб Священним 
Синодом було вжито заходів з навчання цер-
ковних служителів віспощеплення і залучен-
ню їх до цього через єпархіальне начальство. 
Внаслідок цього надійшло височайше пове-
ління про введення навчання віспощеплення 
в акушерських інститутах, а обер-прокурор 
Священного Синоду повідомив, що началь-
ство духовних училищ повинне ввести нав-
чання церковних служителів віспощепленню 
при заснуванні в єпархіях практичних класів.

Передбачаючи очевидну користь, Това-
риство в 1853 році вийшло з ініціативою за-
снування спеціалізованих установ - віспо-
щеплювальних покоїв в губернських містах. 
Дані віспощеплювальних покої мали діяти 
при лікарнях наказів громадського піклуван-
ня, під наглядом губернських віспяних комі-
тетів і інспекторів лікарняних управ. Кожен 
такий заклад повинен очолювати лікар, який 
набирав необхідний штат віспощеплювачів 
Чудовский, Д. (1873). Однак даний проект не 
був реалізований в повному обсязі. У той же 
час, медична галузь отримала досвід, який в 
подальшому було реалізовано на більш висо-
кому рівні вже в новій соціально-політичній 
системі за часів СРСР.

З прийняттям закону «Про введення на 
всій території Росії правильного віспоще-
плення» 6 серпня 1865 р. передбачалося роз-
ширення повноваження медичної Ради МВС. 
Крім створення загальних правил про про-
ведення щеплення віспи, для застосування 
їх земськими установами, рада призначалася 
головним закладом з нагляду за віспощеплен-
ням у державі.

Також передбачалося узгодження з «Віль-
ним Економічним товариством» введення в 
Росії ретровакцинації і прийняття за рахунок 
Товариства, необхідних для цього дослідів по 
оновленню віспяного біоматеріалу Нечаев, В. 
С., & Нисан, Б. А. (2012).

Матеріальні цінності, зібрані Вільним еко-
номічним товариством від отриманої ним 
державної і приватної допомоги на віспоще-
плення, були визнані невід'ємною його влас-
ністю, з огляду на те, що Товариство після 
припинення державної допомоги, продовжу-
вало свою корисну діяльність в поширенні 
віспощеплення і виявило готовність надалі 
надавати свою допомогу в цій справі.

Відповідно до закону «Про введення на 
всій території Росії правильного віспоще-
плення», функції суспільства були такі: а) 
поставка Міністерству Внутрішніх Справ в 
необхідній кількості та належної якості віспя-
ної матерії, ланцетів і іншого віспяного при-
ладдя та посібників. Розсилаючи їх за рахунок 
Товариства, через Медичний департамент, в 
земські установи і Лікарські Управи; б) отри-
мувати від місцевих управлінь відомості про 
кількість щеплених новонароджених; г) брати 
участь в обговоренні нових заходів, прове-
денні нових дослідів в області віспощеплення 
за рахунок Товариства Нечаев, В. С., & Ни-
сан, Б. А. (2012).

Впровадження цього закону дозволило на-
лагодити ефективний контроль з боку держа-
ви з мінімальними ресурсними навантажен-
нями на бюджет.

Досвід  організації та проведення широких 
санітарно-просвітницьких заходів, сприян-
ня розробці та впровадженню пріоритетних 
наукових підходів в галузі профілактичної 
медицини, застосування ефективних методів 
медичного контролю за інфекційними захво-
рюваннями дозволив мінімізувати захворю-
ваність натуральною віспою, а до 1936 року 
практично повністю ліквідувати натуральну 
віспу в СРСР.

Висновки
Досвід державно-приватного партнерства 

в області профілактики соціально значущих 
захворювань став однією зі складових станов-
лення системи громадської охорони здоров'я 
в Росії ХІХ століття.

Діяльність Вільного економічного това-
риства в галузі суспільної охорони здоров'я 
змоделювала розподіл ролей і завдань при 
державно-приватному партнерстві в профі-
лактичній медицині.
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Діяльність Вільного економічного товари-
ства з поширення і популяризації принципів 
профілактичної імунізації натуральної віспи 
заклало основи сучасних тактик і стратегій 
спільної діяльності різних органів державно-
го і регіонального управління, науковців та 
громадських діячів у виконанні стратегічних і 
локальних соціальних програм з профілакти-
ки соціально значущих захворювань.

Ця модель на сучасному етапі розвитку су-
спільства використовується при організації 
масштабних заходів профілактики поширен-
ня таких захворювань як туберкульоз, ВІЛ / 
СНІД, наркоманія, алкоголізм. Сучасна модель 
забезпечує залучення і ефективний розподіл 
фінансових, інтелектуальних та інших ресурсів 
державних, муніципальних, приватних, благо-
дійних та інших організацій, установ, фондів.
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DEVELOPMENT OF THE CONTROL SYSTEM REGARDING THE SPREAD  
OF INFECTIOUS DISEASES IN THE RUSSIAN EMPIRE BE-FORE THE TWENTIETH 

CENTURY

Abstract. None of the areas of medicine has so far managed to save as many lives as epidemiology, 
namely immunoprophylaxis. The history of immunoprophylaxis dates back many centuries, but as a 
specialized scientific and medical field dates back to May 14, 1796. It was on this day that the English 
physician Edward Anthony Jenner began to practice vaccinations against smallpox.
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РАЗВИТИЕ И СТАНОВЛЕНИЕ СИСТЕМЫ КОНТРОЛЯ  
ЗА ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ДО ХХ ВЕКА

Аннотация. Ни одному из направлений медицины в настоящее время не удалось спасти 
столько человеческих жизней как эпидемиологии, а именно иммунопрофилактике. История 
иммунопрофилактики насчитывает много веков, но как специализированный научно-меди-
цинское направление берет отсчет с 14 мая 1796. Именно в этот день английский врач Эдвард 
Энтони Дженнер начал практиковать проведение прививки против натуральной оспы.

Ключевые слова: биобезопасность, гигиена, эпидемиология, законодательство о здравоох-
ранении, история медицины.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ УСКЛАДНЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ  
ПІСЛЯ ІНДИВІДУАЛЬНОГО ОНКОЛОГІЧНОГО  

ТА МОДУЛЬНОГО ОНКОЛОГІЧНОГО ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ 
КОЛІННОГО СУГЛОБУ ПРИ ПУХЛИННОМУ ЙОГО УРАЖЕННІ

 В статті проведено аналіз ускладнень після індивідуального онкологічного ендопротезуван-
ня колінного суглобу при пухлинному ураженні. Протягом 10 років після операцій ендопротезу-
вання колінного суглоба при пухлинному ураженні ускладнення спостерігалися в 45,8% випад-
ків. Основними ускладненнями, які спостерігалися були інфекційні (ранні та піздні) - 18,1%, 
асептична нестабільність ніжки ендопротеза - 16,7%, перелом кістки в місці імплантації 
ніжки ендопротеза - 6,9%, руйнування конструкції ендопротеза - 4,2%. Наводяться чинни-
ки які призвели до ускладнень, а також методики їх усунення. При інфекційному ускладненні 
рекомендується накладення діалізу і тривалий курс антибіотикотерапії або встановлення 
металоцементного “спейсера” з наступним реендопротезуванням, при асептичної неста-
більності ніжки ендопротеза: реендопротезування колінного суглоба з заміною тільки одного 
(розхитаного) компонента ендопротеза з використанням довшою інтрамедулярної ніжки або 
з заміною всього ендопротеза, при переломі кістки в місці імплантації ніжки ендопротеза: 
проводиться металоостеосинтез перипротезного перелому кістки за допомогою накісткової 
пластини і дротяного серкляжа, при руйнування конструкції ендопротеза виконується реен-
допротезування суглоба з заміною всієї конструкції ендопротеза.

Ключові слова: колінний суглоб, ендопротезування, ускладнення, методики усунення 
ускладнень.

Вступ. Ділянка колінного суглобу є най-
більш частою локалізацією кісткових пухлин. 
Частота ураження епіметафізів кісток, що 
утворюють колінний суглоб, складає близько 
65-70% (Santini-Araujo, Kalil, Bertoni & Park, 
2020; Larbi et al., 2016). Попри те, що досягнен-
ня у комплексному та комбінованому лікуван-
ні пухлин кісток в останній час набули нового 
розвитку, хірургічний метод лікування все ще 
залишається головним при лікуванні цієї ка-
тегорії хворих (Protsenko, Duda, 2014). Одним 

із видів хірургічного лікування при пухлинах 
кісток є індивідуальне ендопротезування, яке 
певною мірою дозволяє усунути больовий 
синдром, відновити амплітуду рухів та ста-
більність суглобу, а також забезпечити повно-
цінну опору та функцію пересування і підви-
щити якість життя пацієнтів (Карпенко та ін., 
2017; Henderson et al., 2012). З моменту ство-
рення різноманітних імплантів для заміщен-
ня кісток та суглобів після видалення пухлин 
розробники пройшли шлях від найпростішої 
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до більш складної конструкції ендопротезів, 
за рахунок пошуку матеріалів та сплавів для 
їх серійного виробництва. На даний час про-
відні світові виробники виготовляють ендо-
протези з матеріалів, що характеризуються 
високою зносостійкістю, тому термін функ-
ціонування штучного суглоба визначається в 
основному правильністю його встановлення 
(Henderson et al., 2011). Тим не менш, нерід-
ко при ендопротезуванні колінного суглоба 
після видалення пухлини кістки виникають 
такі ускладнення, як асептичне розхитування 
ніжки ендопротеза, перипротезні переломи 
кісток, недосконалість вузлів та руйнування 
конструкції ендопротеза, які обумовлені тех-
нічними помилками при його виготовленні 
(Healy et al., 2013). Використання модульних 
конструкцій ендопротезів дозволяє прово-
дити заміщення будь-яких кісткових дефек-
тів (Derzhavin, Bukharov, Iadrina & Erin, 2020; 
Hwang, Mehta, Yoon & Beebe, 2014). За дани-
ми літератури для виготовлення імплантатів 
застосовувалися різноманітні матеріали та 
сплави, але значні навантаження іноді при-
зводили до руйнування імплантів особли-
во в навантажувальних зонах, застосування 
кісткового цемента призводило до асептич-
ного розхитування ніжки ендопротеза, що 
потребувало операції реендопротезування 
(Henderson et al., 2011). За даними деяких до-
слідників реендопротезування виконується у 
8–10% випадків при первинному ендопроте-
зуванні стандартними ендопротезами, а при 

онкологічному ендопротезуванні реендопро-
тезування виконується в 30% випадків (Ни-
сиченко, 2010). При підготовці до первинного 
онкологічного або ревізійного ендопротезу-
вання необхідне повноцінне передопераційне 
планування усіх етапів майбутньої операції 
(Zasulskiy et al., 2013). Видалення пухлини або 
імпланта має супроводжуватися мінімаль-
ною втратою маси кісткової тканини. Над-
звичайно важливим є вибір оптимальної мо-
делі ендопротеза та використання потрібного 
хірургічного інструментарію для виконання 
подібних втручань (Zasulskiy et al., 2013). Все 
вищевикладене поряд з іншими ускладнення-
ми (інфекційне запалення, рецидив пухлини) 
призводить до необхідності заміни конструк-
ції та проведення ревізійного ендопротезу-
вання (Mulvey, Thornhill, Kelly & Healy, 2000; 
Windhager, Leithner & Hochegger, 2006). 

 В даній статті ми надаємо результати до-
слідження ускладнень після ендопротезуван-
ня колінного суглоба при пухлинах кісток, що 
його утворюють.

Мета дослідження. Провести порівняль-
ний аналіз ускладнень у пацієнтів, які спосте-
рігалися після ендопротезування колінного 
суглоба з приводу пухлин кісток при засто-
суванні індивідуальних онкологічних та мо-
дульних онкологічних ендопротезів та визна-
чити шляхи їх корекції. 

Матеріал і методи.  За період з 2009 по 2020 
рік ендопротезування колінного суглобу ви-
конано 72 пацієнтам з пухлинами кісток його 

Нозологічна форма пухлини Кількість 
випадків, %

Дистальний відділ 
стегнової кістки, 

кількість випадків

Проксимальний відділ 
великогомілкової кістки, 

кількість випадків
Гігантоклітинна пухлина кістки 26 (36,1%) 13 13
Остеогенна саркома 26 (36,1%) 18 8
Хондросаркома 7 (9,7%) 5 2
Злоякісна гігантоклітинна пухлина 
кістки 5 (6,9%) 4 1

Фібросаркома кістки 4 (5,6%) 2 2
Злоякісна фіброзна гістіоцитома кістки 2 (2,8%) 1 1
Саркома Юінга 1 (1,4%) 1 -
Метастатична пухлина 1 (1,4%) 1 -
Всього 72 (100%) 45 27

Таблиця 1. Нозологічні форми пухлини та їх локалізація
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утворюючих. Серед пролікованих хворих жі-
нок було 32 (44,4 %), чоловіків – 40 (55,6 %). 
Середній вік пацієнтів склав – 28,9±1,25 ро-
ків. Дослідну групу (n=31) склали пацієнти, 
яким виконано ендопротезування колінного 
суглобу індивідуальними модульними он-
кологічними ендопротезами фірм “Stryker” 
та “W.Link”. Контрольну групу (n=41) склали 
пацієнти, яким виконано ендопротезування 
колінного суглобу індивідуальними онко-
логічними ендопротезами фірм “Inmed” та 
“Beznoska”. Гістологічні форми пухлини та їх 
локалізація представлені в табл.1

В табл. 2 представлений розподіл хворих 
на пухлини кісток за гістологічною формою 
та локалізацією пухлини (дослідна група) де 
проводилося ендопротезування колінного 

суглоба ендопротезами “Stryker” та “W.Link”.
В табл. 3 представлений розподіл хворих 

на пухлини кісток за гістологічною формою 
та локалізацією пухлини (контрольна група), 
де проводилося ендопротезування колінного 
суглоба ендопротезами “Inmed” та “Beznoska”. 

Об’єм хірургічного втручання складався з 
резекції суглобового сегменту кістки з пухли-
ною «en block» та заміщення дефекту кістки 
індивідуальним онкологічним або індивіду-
альним модульним онкологічним ендопроте-
зом. Функціональний результат прооперова-
ної кінцівки розраховувався за шкалою MSTS 
(Musculo-Sceletal Tumor Staging /System/). 
Якість життя визначали за опитувальником 
EORTC-QLQ-С30. Виживаність пацієнтів оці-
нена методом Каплана – Мейєра.

Гістологічна форма пухлини 

Локалізація 

Дистальний відділ стегнової 
кістки, кількість випадків 

Проксимальний відділ 
великогомілкової кістки, 

кількість випадків
Остеогенна саркома 11 5
Гігантоклітинна пухлина кістки 4 4
Хондросаркома 2 1
Злоякісна гігантоклітинна пухлина 
кістки 1 -

Злоякісна фіброзна гістіоцитома кістки 1 -
Саркома Юїнга 1 -
Фібросаркома кістки - 1
РАЗОМ 20  11

Таблиця 2. Розподіл хворих на пухлини кісток за гістологічною формою та за локалізацією 
пухлини (дослідна група)

Гістологічна форма пухлини 

Локалізація 

Дистальний відділ стегнової 
кістки, кількість випадків 

Проксимальний відділ 
великогомілкової кістки, 

кількість випадків
Гігантоклітинна пухлина кістки 9 9
Остеогенна саркома 7 3
Хондросаркома 3 1
Злоякісна гігантоклітинна пухлина кістки 3 1
Фібросаркома кістки 2 1
Злоякісна фіброзна гістіоцитома кістки - 1
Метастатична пухлина 1 -
РАЗОМ  25  16

Таблиця 3. Розподіл хворих на пухлини кісток за гістологічною формою та  локалізацією 
пухлини (контрольна група)
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Отримані результати
В результаті проведеного ендопротезуван-

ня колінного суглоба у 72 хворих імпланта-
ми різних конструкцій ускладнення спосте-
рігалися у 33 (45,8%) пацієнтів. Основними 
ускладненнями були: перипротезна інфек-
ція – 13 (18,1%) випадків, асептичне розхиту-
вання ніжки ендопротеза – 12 (16,7%) випад-
ків, перелом кістки в місці імплантації ніжки 
ендопротеза – 5 (6,9%) випадків, руйнування 
конструкції ендопротеза – 3 (4,2%) випадки. 
Рецидиви пухлини спостерігалися у 5 (6,9%) 
хворих. Метастази в легені виявлено у 12 
(16,7%) хворих.

Якщо розглядати ускладнення в основній 
та контрольній групах хворих після проведе-
ного ендопротезування колінного суглоба в 
залежності від конструкції ендопротеза та ло-
калізації пухлини результати були такими: в 
основній групі (n=31) хворих, яким проводи-
лося модульне ендопротезування ендопроте-
зами фірми “Stryker” та фірми “Valdemar Link” 
ускладнення після ендопротезування спо-
стерігалися при локалізації пухлини в дис-
тальному відділі стегнової кістки у 8 (25,8%) 
пацієнтів: асептичне розхитування ніжки ен-
допротеза у 6 (19,35%) пацієнтів, перипротез-
на інфекція – 1 (3,23%), руйнування конструк-
ції ендопротеза – 1 (3,23%). Рецидиви пухлини 
в цій групі виявлено у 2 (6,45%) пацієнтів. Ме-
тастази в легені виявлено у 6 (19,35%) паці-
єнтів. Померло в процесі лікування 2 (6,45%) 
хворих за рахунок метастазів в легені. 

Ускладнення після ендопротезування при 
локалізації пухлини в проксимальному відді-
лі великогомілкової кістки спостерігалися у 2 
(6,45%) хворих: асептичне розхитування ніж-

ки ендопротеза у 1 (3,23%) пацієнта, перипро-
тезна інфекція – 1 (3,23%). Рецидивів пухлин 
в цій групі не виявлено. Метастази в легені 
виявлено у 2 (6,45%) хворих. Помер в проце-
сі лікування 1 (3,23%) хворий за рахунок ме-
тастазів в легені.

 В контрольній групі (n=41) хворих, яким 
проводилося ендопротезування колінно-
го суглоба ендопротезами фірми “Inmed” та 
“Beznoska” ускладнення після ендопротезу-
вання при локалізації пухлини в дистально-
му відділі стегнової кістки спостерігалися у 
14 (34,15%) хворих: перипротезна інфекція у 
7 (17,07%) пацієнтів, асептичне розхитування 
ніжки ендопротеза – 4 (9,76%), перелом стег-
нової кістки в місці імплантації ніжки ендо-
протеза – 2 (4,88%), руйнування конструкції 
ендопротеза – 1 (2,44%). Рецидиви пухлини в 
цій групі виявлено у 2 (4,88%) пацієнтів. Ме-
тастази в легені виявлено у 3 (7,32%) хворих. 
Померло в процесі лікування 3 (7,32%) хворих 
за рахунок метастазів в легені. 

Ускладнення після ендопротезування ко-
лінного суглоба при локалізації пухлини в 
проксимальному відділі великогомілкової 
кістки спостерігалися у 9 (21,95%) хворих: 
перипротезна інфекція у 4 (9,76%) пацієнтів, 
асептичне розхитування ніжки ендопроте-
за  – 1 (2,44%), перелом великогомілкової кіст-
ки в місці імплантації ніжки ендопротеза – 3 
(7,32%), руйнування конструкції ендопроте-
за  – 1 (2,44%). Рецидив пухлини в цій групі ви-
явлено у 1 (2,44%) хворого. Метастази в легені 
виявлено у 1 (2,44%) хворого. Помер в проце-
сі лікування 1 (2,44%) хворий за рахунок ме-
тастазів в легені. Результати ускладнень після 
ендопротезування колінного суглоба в залеж-

Локалізація

Eндопротез фірми «Stryker»  
та «Valdemar Link»

Eндопротез фірми «Інмед»  
та “Beznoska”

Кількість 
пацієнтів, (%)

Кількість
ускладнень, (%)

Кількість 
пацієнтів, (%)

Кількість
ускладнень, (%)

Дистальный відділ 
стегнової кістки 20 8 (25,8%) 25 14 (34,15%)

Проксимальний відділ 
великогомілкової кістки	 11 2 (6,45%) 16 9 (21,95%)

РАЗОМ 31 10 (32,25%) 41 23 (56,1%)

Таблиця 4. Результати ускладнень після ендопротезування колінного суглоба в залежності 
від конструкції ендопротеза та локалізації пухлинного процесу в кістці
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ності від конструкції ендопротеза та локаліза-
ції пухлинного процесу в кістці представлені 
в табл. 4.

Таким чином, основними ускладненнями 
в контрольній групі (n=41) після використан-
ня ендопротезів фірми “Inmed” та “Beznoska” 
були: перипротезна інфекція у 11 (26,8 %) па-
цієнтів, асептична нестабільність ніжки ен-
допротеза - 5 (12,2 %), перелом кістки в місці 
імплантації ніжки ендопротеза - 5 (12,2 %), 
руйнування конструкції ендопротеза - 2 (4,9 
%). Рецидиви пухлини в процесі лікування 
виявлено у 3 (7,3 %) пацієнтів. В контроль-
ній групі хворим виконано: при перипротез-
ній інфекції - накладення діалізу і тривалий 
курс антибіотикотерапії в 4 випадках, в 6 
випадках виконано видалення ендопротеза і 
встановлення металоцементного “спейсера” 
з наступним реендопротезуванням, в 1 ви-
падку виконана ампутація кінцівки на рівні 
середньої третини стегна. При асептичному 
розхитуванні ніжки ендопротеза реендопро-
тезування виконано в 5 випадках, металоос-
теосинтез перипротезного перелому кістки за 
допомогою накісткової пластини і дротяного 
серкляжа виконаний в 5 випадках, в 2 випад-
ках виконано реендопротезування колінного 
суглоба у зв’язку з руйнуванням конструкції 
ендопротеза. При рецидивах пухлини в 1 ви-
падку виконано видалення рецидиву, в 2 ви-
падках ампутацію стегна. Основними усклад-
неннями після використання ендопротезів 
фірми “Stryker” та “Valdemar Link” були: асеп-
тична нестабільність ніжки ендопротеза у 7 
(22,6 %) пацієнтів, перипротезна інфекція - 2 
(6,5 %), руйнування конструкції ендопро-
теза - 1 (3,2 %). Рецидиви пухлини в процесі 
лікування виявлено у 2 (6,5 %) пацієнтів. В 
основній групі хворим виконано: при пери-
протезній інфекції - накладення діалізу і три-
валий курс антибіотикотерапії в 1 випадку, і 
в 1 випадку виконано видалення ендопротеза 
і встановлення металоцементного “спейсера” 
з наступним реендопротезуванням, реендо-
протезування при асептичній нестабільності 
ніжки ендопротеза з заміною більш довшої 
ніжки ендопротеза виконано в 7 випадках, в 
1 випадку виконано реендопротезування ко-
лінного суглоба у зв’язку з руйнуванням кон-

струкції ендопротеза. При рецидивах пухли-
ни в 1 випадку виконано видалення рецидиву 
в м’яких тканинах, і в 1 випадку ампутацію на 
рівні середньої третини стегна.

За нашими спостереженнями при ендо-
протезуванні колінного суглоба деякі усклад-
нення залежать від локалізації пухлини, осо-
бливо при резекції проксимальної частини 
великогомілкової кістки за рахунок дефіциту 
м’яких тканин для покриття конструкції ен-
допротеза, тому в таких випадках ми засто-
совували пластику переміщенням медіальної 
частини musculus gastrocnemius для покриття 
конструкції ендопротеза. З метою профілак-
тики металоза та його наслідків для покриття 
металевої частини тіла ендопротеза ми засто-
совували сітку “Mutars”, до сітки підшивали 
оточуючі м’язи з метою поліпшення функції 
кінцівки. 

В результаті ендопротезування колінного 
суглоба, після резекції дистального відділу 
стегнової кістки, функціональний результат 
(шкала MSTS) нижньої кінцівки у пацієнтів 
склав в середньому 88,2%. В результаті ендо-
протезування колінного суглоба, після резек-
ції проксимального відділу великогомілкової 
кістки, функціональний результат (шкала 
MSTS) нижньої кінцівки у пацієнтів склав в 
середньому 82,4%. 

  Якість життя хворих до ендопротезуван-
ня колінного суглоба (опитувальник EORTC-
QLQ-С30) була в середньому біля 40 балів, 
а після ендопротезування колінного сугло-
ба (опитувальник EORTC-QLQ-С30) якість 
життя хворих підвищилася в середньому до 
80 балів. 

В результаті моніторингу хворих, яким ви-
конано ендопротезування колінного суглоба з 
приводу пухлин кісток його утворюючих, за-
гальна трирічна виживаність прооперованих 
та пролікованих пацієнтів склала 78,2±2,9%, 
а загальна п’ятирічна виживаність проопе-
рованих та пролікованих пацієнтів склала 
61,9±3,8%. 

Наводимо приклад з нашої практики: Хво-
ра Л., 43 років, іст.хв. 522442 поступила у клі-
нічний відділ ДУ “Інститут травматології та 
ортопедії НАМН України” з діагнозом: Ос-
теогенна саркома дистального відділу стег-
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нової кістки, кл.гр.II. З анамнезу захворю-
вання: за місцем проживання 25.08.2011 р. 
хворій виконано резекцію дистального відді-
лу стегнової кістки з пухлиною, алопластику 
та металоостеосинтез інтрамедулярним ме-
талевим стрижнем. ПГЗ №137292-307/11 від 
07.09.2011 – остеосаркома, high grade, із пере-
важанням ділянок фібробластичної будови. 
В післяопераційному періоді хвора отримала 
6 курсів внутрішньовенної поліхіміотерапії. 
Через 3 роки у пацієнтки спостерігалась не-
стабільність зв’язкового апарату в області ко-
лінного суглоба, відбувся підзвих в колінному 
суглобі (рис.1). Хвора відмітила вкорочення 
довжини лівої нижньої кінцівки до 5 см. У 
клінічному відділі ДУ “Інститут травматології 
та ортопедії НАМН України” 16.12.2014 року 
хворій виконано видалення стрижня, резек-
ція дистального відділу алотрансплантанту та 
ендопротезування колінного суглоба індиві-
дуальним онкологічним ендопротезом фірми 
“Inmed” (рис.2). 04.02.2016 року хвора відчула 
нестабільність та появу патологічної рухли-
вості в дистальному відділі лівого стегна. На 
рентгенограмах від 04.02.2016 року відмічено 
руйнування конструкції ендопротеза за раху-
нок перелому феморальної ніжки ендопротеза 
(рис.3). 25.05.2016 року хворій виконано реві-
зійне ендопротезування лівого колінного суг-
лоба, фіксація перелому феморальної ніжки 
ендопротеза спеціальною металевою муфтою 
(рис.4). На момент контрольних оглядів і на 
теперішній час пацієнтка самостійно рухаєть-
ся з опорою на нижню кінцівку, ускладнень не 
спостерігається. Функціональний результат 
нижньої кінцівки (шкала MSTS) в межах 88 %.

Обговорення результатів.
В результаті проведеного аналізу ендо-

протезування колінного суглоба з приводу 
пухлин кісток встановлено, що інфекційні 
ускладнення розвинулися в 13 (18,1%) випад-
ках. Згідно з даними зарубіжних авторів, час-
тота інфекційних ускладнень при застосуван-
ні онкологічних ендопротезів становить від 
10 до 19,4% (Zasulskiy et al., 2013; Нисиченко, 
2010), що практично співпадає з отриманими 
нами результататами – 18,1%. Ми вважаємо, 
що інфекційні ускладнення під час опера-
ції залежать від багатьох чинників таких як 

об’єм видаленої пухлини, відносної довжини 
резеційованого сегменту кістки, тривалості 
хірургічного втручання, об’єму крововтрати, 
попереднього хірургічного втручання, про-
ведених в передопераційному періоді курсів 
хіміотерапії або променевої терапії, дефіциту 
м’яких тканин, супутньої патології у пацієн-
тів, а також асептики під час операції. При 
ранніх інфекційних процесах (1 місяць після 
первинного ендопротезування) ми застосо-
вували такі методики лікування як відкритий 
дебридмент, накладання активного діалізу, 
тривале промивання порожнини суглоба ан-
тисептиками, масивну антибактеріальну тера-
пію. При пізніх інфекційних процесах (більше 
1 місяця після первинного ендопротезування) 
ми застосовували видаленням імплантату та 
кісткового цементу, проводили радикальну 
хірургічну обробку гнійного вогнища та вста-
новлення металоцементного “спейсера” в по-
єднанні з антибактеріальною терапією. Нами 
проведено при перипротезній інфекції – на-
кладення діалізу і тривалий курс антибіоти-
котерапії в 4 випадках, в 6 випадках викона-
но видалення ендопротеза і встановлення 
металоцементного “спейсера” з наступним 
реендопротезуванням, в 1 випадку виконана 
ампутація кінцівки на рівні середньої трети-
ни стегна. Асептична нестабільність ніжки 
ендопротеза спостерігалася частіше при за-
стосуванні ендопротезів фірми “Stryker” та 
“Valdemar Link”, як після резекції дистального 
відділу стегнової кістки, так і проксимального 
відділу великогомілкової кістки – 7 випадків, 
при застосуванні ендопротезів фірми “Inmed” 
та “Beznoska” – 5 випадків, що склало 16,7%. 
В 7 випадках пацієнтам застосовано реендо-
протезування колінного суглоба з заміною 
тільки одного (розхитаного) компонента ен-
допротеза з використанням довшою інтра-
медулярної ніжки, а в 5 випадках застосова-
но реендопротезування колінного суглоба з 
заміною всього ендопротеза. За даними за-
рубіжної літератури частота асептичної не-
стабільності ніжки ендопротеза складає від 
19 до 31% (Henderson et al., 2011; Нисиченко, 
2010), тобто отримані нами показники 16,7% 
трохи нижчі, що говорить про дотримання 
пацієнтами усіх рекомендацій і настанов у 
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післяопераційному періоді. Руйнування кон-
струкції ендопротеза зареєстровано у 3 (4,2%) 
пацієнтів в різні терміни після ендопротезу-
вання: в 2 випадках після застосування ендо-
протезів фірми “Inmed” та “Beznoska” і в 1 ви-
падку після застосування ендопротезу фірми 
“Valdemar Link”. В літературі повідомляється, 
що руйнування конструкції ендопротеза спо-

Рисунок 1.  
Фотовідбитки рентгенограм хворої Л., стан 
після резекції дистального відділу стегнової 

кістки з приводу остеогенної саркоми 
та алопластики та металоостеосинтезу 

металевим стрижнем.

Рисунок 2.  
Фотовідбитки рентгенограм хворої Л.,  

стан після ендопротезування  
колінного суглоба індивідуальним 
онкологічним ендопротезом фірми  

“Inmed”.

стерігалося у 23 (27,0%) пацієнтів (Zasulskiy 
et al., 2013), а за нашими спостереженнями 
відмічено у 3 (4,2%) пацієнтів, що говорить 
про технічну досконалість застосованих нами 
конструкцій ендопротезів. У всіх 3 випадках 
виконано реендопротезування суглоба з замі-
ною всієї конструкції ендопротеза. Переломи 
кісток в місці імплантації ніжки ендопротеза 

Рисунок 3.  
Фотовідбитки рентгенограм хворої Л.,  

стан після ендопротезування колінного 
суглоба індивідуальним онкологічним 

ендопротезом фірми “Inmed”,  
спостерігається руйнування конструкції 

ендопротеза.

Рисунок 4. Фотовідбитки рентгенограм 
хворої Л., стан після реендопротезування 

колінного суглоба індивідуальним 
онкологічним ендопротезом фірми “Inmed”, 

з застосуванням спеціальної конструкції 
у вигляді металевої муфти на місце 

руйнування конструкції ендопротеза.
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спостерігалися при застосуванні ендопроте-
зів фірм “Inmed” та “Beznoska” у 5 (6,9%) ви-
падках. Ми вважаємо що ці переломи відбу-
валися за рахунок недосконалості конструкції 
ендопротеза та зміни біомеханічного наван-
таження на кістку в місці імплантації, а також 
застосування кісткового цементу та довжини 
резеційованого сегменту кістки. У всіх випад-
ках при переломах кісток нами застосований 
металоостеосинтез переломів накістковими 
пластинами та дротяними серкляжами. Реци-
диви пухлини спостерігалися нами у 5 (6,9%) 
хворих, в 2 випадках виконано видалення 
рецидиву пухлини, в 3 випадках ампутацію 
стегна. Живими на даний час є 3 (4,2%) хво-
рих з цим типом ускладнень.

Висновки
1.	 Після операцій ендопротезування колін-

ного суглоба при пухлинному ураженні 
ускладнення спостерігалися в 45,8% випад-
ків. Основними ускладненнями були ін-
фекційні (18,1%), асептична нестабільність 
ніжки ендопротеза (16,7%) перелом кіст-
ки в місці імплантації ніжки ендопротеза 
(6,9%), руйнування конструкції ендопроте-
за (4,2%).

2.	 При ускладненнях після ендопротезу-
вання колінного суглоба застосовані такі 

методики лікування: при періпротезній 
інфекції - накладення діалізу і тривалий 
курс антибіотикотерапії, видалення ендо-
протеза і встановлення металоцементного 
“спейсера” з наступним реендопротезуван-
ням; при асептичній нестабільності ніжки 
ендопротеза - реендопротезування; при 
перипротезному переломі кістки - мета-
лоостеосинтез за допомогою накісткової 
пластини та дротяного серкляжа; при руй-
нуванні конструкції ендопротеза - реендо-
протезування; при рецидиві пухлини - ви-
далення рецидиву пухлини, ампутація або 
екзартикуляція кінцівки.

3.	 Якість життя хворих до ендопротезуван-
ня колінного суглоба була в середньому 
біля 40 балів, а після ендопротезування 
колінного суглоба якість життя хворих 
підвищилася в середньому до 80 балів, що 
говорить про ефективність застосуван-
ня ендопротезування в комбінованому та 
комплексному лікуванні пухлин кісток да-
ної локалізації. 
Конфлікт інтересів. Дана публікація не 

викликає будь-якого конфлікту між автора-
ми, не була і не буде предметом комерційної 
зацікавленості чи винагороди в жодній фор-
мі.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF COMPLICATIONS IN PATIENTS  
AFTER INDIVIDUAL ONCOLOGICAL AND MODULAR ONCOLOGICAL  

ENDOPROSTHETICS OF THE KNEE JOINT WITH TUMOR LESIONS

Annotation The article contains analysis of complications after individual oncological knee joint 
endoprosthesis replacement in cases of tumor lesions. Complications were observed in 45,8% of cases 
after knee joint endoprosthesis replacement operations with tumor lesions. The main complications 
that were observed included infectious ones: 18,1%, aseptic instability of the endoprosthesis stem: 
16,7%, bone fracture at the site of endoprosthesis stem implantation: 6,9%, destruction of the endo-
prosthesis structure: 4,2%. The factors that led to complications, as well as methods of their elimina-
tion are given. Dialysis and a long course of antibiotic therapy or the installation of a metal-cement 
spacer device followed by repeated endoprosthesis replacement is advised in case of an infectious 
complication. Repeated joint endoprosthesis replacement with replacement of only one (loose) com-
ponent of the endoprosthesis, using a long intramedullary stem or replacement of the total endopros-
thesis is advised in case of aseptic instability of the endoprosthesis stem. Metallic osteosynthesis of the 
periprosthetic bone fracture is performed using bone plates and cable grip in cases of bone fracture 
at the site of endoprosthesis stem implantation. Repeated joint endoprosthesis replacement is effected 
with replacement of the entire endoprosthesis structure in case of destruction of the endoprosthesis 
structure.

Key words: knee joint, endoprosthesis replacement, complications, methods of complications 
eliminating.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ  
ПОСЛЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО И МОДУЛЬНОГО 

ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА  
ПРИ ОПУХОЛЕВОМ ЕГО ПОРАЖЕНИИ

Аннотация В статье проведен анализ осложнений после индивидуального онкологическо-
го эндопротезирования коленного сустава при опухолевом поражении. После операций эн-
допротезирования коленного сустава при опухолевом поражении осложнения наблюдались в 
45,8% случаев. Основными осложнениями, которые наблюдались были инфекционные - 18,1%, 
асептическая нестабильность ножки эндопротеза - 16,7%, перелом кости в месте имплантации 
ножки эндопротеза - 6,9%, разрушение конструкции эндопротеза - 4,2%. Приводятся факторы, 
которые привели к осложнениям, а также методики их устранения. При инфекционном ослож-
нении рекомендуется наложение диализа и длительный курс антибиотикотерапии или уста-
новка металоцементного «спейсера» с последующим реэндопротезированием, при асептиче-
ской нестабильности ножки эндопротеза: реэндопротезирование коленного сустава с заменой 
только одного (расшатанного) компонента эндопротеза с использованием длинной интраме-
дуллярной ножки или заменой всего эндопротеза, при переломе кости в месте имплантации 
ножки эндопротеза: проводится металлоостеосинтез перипротезного перелома кости с помо-
щью накостной пластины и проволочного серкляжа, при разрушения конструкции эндопро-
теза выполняется реэндопротезирование сустава с заменой всей конструкции эндопротеза.

Ключевые слова: коленный сустав, эндопротезирование, осложнения, методики устране-
ния осложнений.
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 ХАРАКТЕРИСТИКА СТАНУ ОРГАНІЗАЦІЇ  
КАРДІОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

ЗА МАТЕРІАЛАМИ АНКЕТУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ

Анотація: мета роботи - за матеріалами соціологічного опитування пацієнтів районних 
кардіологічних кабінетів у Київській області вивчити стан, проблеми та можливі шляхи удо-
сконалення організації кардіологічної допомоги сільським жителям. Матеріали і методи. У 
2020 р. за спеціально розробленою анкетою проведене соціологічне опитування 829 пацієнтів, 
котрі звернулися до районних кардіологічних кабінетів у Київській області. Матеріали дослі-
дження опрацьовані із використанням статистичного методу. Результати. Аналіз резуль-
татів анкетування засвідчив, що на думку респондентів, для удосконалення організації карді-
ологічної допомоги населенню слід: оптимізувати організацію прийому пацієнтів (51,4±1,7%), 
збільшити кількість прийомів лікарів- кардіологів (67,5±1,6%), поліпшити оснащення закла-
дів охорони здоров’я (ЗОЗ) медичним обладнанням (52,3±1,7%), забезпечити можливість про-
ведення усіх призначених лікарем лабораторних досліджень (45,9±1,7%), розширити види діа-
гностичних обстежень (45,8±1,7%), підвищити кваліфікацію медичного персоналу (49,8±1,7%) 
та впровадити механізми державно-приватного партнерства у ЗОЗ зі збереженням їх у влас-
ності держави (79,3±2,2%). На державному рівні, на думку респондентів, необхідним є впрова-
дження обов’язкового медичного страхування. Висновки. Результати проведеного соціологіч-
ного дослідження дозволили встановити, що організація кардіологічної допомоги сільському 
населенню Київської області не цілком задовольняє населення і вимагає оптимізації.

Ключові слова: соціологічне дослідження, пацієнті з хворобами системи кровообігу, кардіо
логічна допомога сільському населенню.

Вступ. Актуальність проблеми удоско-
налення організації кардіологічної допо-
моги зумовлена тим, що хвороби системи 
кровообігу є найпоширенішими захворюван-
нями, які стають частою причиною смерті 
(Mozaffarian, D., Benjamin, E. J., Go, A. S., Arnett, 
D. K., Blaha, M. J., Cushman, M., & Huffman, M. 
D,. 2015), тимчасової непрацездатності та ран-
ньої інвалідизації населення працездатного 
віку (Мезенцева, Н. І., Батиченко, С. П., & Ме-
зенцев, К. В. 2018).

Соціологічна оцінка задоволеності насе-
лення медичною допомогою є необхідною 
умовою для здійснення науково обґрунтова-

ної управлінської діяльності у системі охо-
рони здоров’я (СОЗ) і однією із складових 
планування лікувально-профілактичних за-
ходів, розробки організаційних форм і ме-
тодів роботи, а також методом контролю за 
ефективністю діяльності СОЗ щодо збере-
ження здоров’я населення (Решетников, А. В., 
& Ефименко, С. А. 2007).

Головні прикладні функції соціологічного 
дослідження полягають в об’єктивному ана-
лізі соціальної дійсності: пізнанні глибинних 
закономірностей соціальних процесів і прав-
дивому описі феноменології соціального жит-
тя (Ядов, В. А. 1998).
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Соціологічні дослідження дають можли-
вість одержати «соціологічні факти» - зве-
дені числові характеристики, отримані при 
спеціально організованому масовому спосте-
реженні за соціальними явищами (Яковле-
ва, Н. Ф. 2014).

Мета роботи - за матеріалами соціологіч-
ного опитування пацієнтів районних кар-
діологічних кабінетів у Київській області 
вивчити стан, проблеми та можливі шляхи 
удосконалення організації кардіологічної до-
помоги сільським жителям. 

Матеріали і методи. У 2020 р. за спеціаль-
но розробленою анкетою проведене соціоло-
гічне дослідження. Репрезентативна вибірка 
налічувала 829 пацієнтів, котрі звернулися 
до районних кардіологічних кабінетів у Ки-
ївській області. Анкета містила 18 запитань 
і 66 підпитань. Анкети заповнювалися рес-
пондентами анонімно. Показник повернення 
анкет склав 97,0%. Статистична обробка ре-
зультатів соціологічного дослідження перед-
бачала використання методів статистичного 
групування, табличного зведення, аналізу аб-
солютних і відносних рядів розподілу, оцін-
ки статистичної достовірності результатів 
соціологічного опитування та виконана за 
допомогою комп’ютерної програми Microsoft 
Excel.

Результати дослідження
Аналіз отриманих результатів досліджен-

ня дозволив визначити статево-віковий склад 
пацієнтів районних кардіологічних кабінетів 
у Київській області, їх розподіл за соціальним 
статусом, освітою, а також вивчити їх задово-
леність отриманою медичною допомогою. 

Встановлено, що серед пацієнтів, перева-
жали жінки (53,9 ± 1,7%). Питома вага віко-
вої групи 20-29 років склала 9,1 ± 1,0%; 30-49 
років - 22,4 ± 1,4%, 50-59 років  - 49,4±1,7%, 
а старше працездатного віку (60 і старші) - 
19,1± 1,4%. 

39,7±1,7% опитаних проживали у район-
них містечках області, а 60,3±1,7% - у селах. 
За соціальною належністю респонденти роз-
поділилися наступним чином:  сільсько-
господарські робітники - 27,5±1,6%,  пенсі-
онери -20,4±1,4%, службовці у бюджетних 
організаціях - 18,7±1,4%, службовці у комер-

ційних організаціях - 16,5±1,3%, домогоспо-
дарки - 13,3±1,2%, безробітні - 3,6±0,6%. 

Найбільша частка респондентів мала се-
редню спеціальну освіту - 43,3±1,7%, серед-
ню - 35,7±1,7%, вищу - 19,9±1,4%. 

Більшість хвороб системи кровообігу ма-
ють хронічний перебіг, тому значна частка 
пацієнтів мали тривалий досвід лікування. 
Серед усіх опитаних респондентів 12,6±1,2% 
хворіли 5 і більше років, 38,5±1,7% - від 3 до 5 
років, 23,7±1,5% - від 1 до 3-х років ( що у сумі 
склало 74,8%).

53,1 ± 1,7% хворих на ХСК за місцем про-
живання спостерігалися у кардіолога, а 
46,9 ± 1,7% - у сімейного лікаря. Як основну 
мету даного відвідування лікаря-кардіолога 
респонденти назвали діагностичні досліджен-
ня (46,8±1,7%) та консультацію (41,2±1,7%).

Повністю задовольняє якість організації 
спостереження у лікаря-кардіолога за місцем 
проживання 32,9±1,6% респондентів, скоріше 
задовольняє, ніж не задовольняє - 33,4±1,6%. 
Сумарна частка задоволених  респондентів 
склала 66,3%. 

Результати соціологічного дослідження 
також дозволили виявити слабкі, на думку 
пацієнтів, аспекти організації кардіологічної 
допомоги.

Організацією прийому хворих (доступні-
стю) в цілому були не задоволені - 51,4±1,7% 
опитаних. На прийом лікаря очікували від 30-
ти до 60-ти хвилин - 45,6±1,7% пацієнтів, від 
60-ти до 120-ти - 24,2±1,5%.

41,9±1,9% респондентів були не задоволені 
станом оснащення кабінетів медичним об-
ладнанням, 47,1±1,7% терміном очікування 
діагностичних обстежень, 34,6±1,7% - став-
ленням медперсоналу до пацієнтів, 29,7±1,6% - 
ефективністю лікування.

У роботі районних кардіологів респонден-
тів не влаштовує недостатній, на їх думку, об-
сяг обстеження (36,7±1,7%), занадто високий 
ризик лікування (34,6±1,7%), недостатня ква-
ліфікація лікаря (13,1±1,2%). 8,7±1,0% опита-
них відмітили грубість персоналу, а 6,9±0,9% - 
труднощі в отриманні якісної допомоги. 

Для удосконалення організації кардіоло-
гічної допомоги на районному рівні, на дум-
ку пацієнтів, необхідно: збільшити кількість 
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прийомів лікарів-кардіологів (67,5±1,6%), 
поліпшити оснащення ЗОЗ медичним об-
ладнанням (52,3±1,7%), забезпечити можли-
вість проведення усіх призначених лікарем 
лабораторних досліджень (45,9±1,7%), під-
вищити кваліфікацію медичного персоналу 
(49,8±1,7%).

67,5±1,6% респондентів вказали, що від-
відування до лікаря фінансується за рахунок 
особистих коштів, а 32,8±1,5% - за рахунок 
пільг.

Також 76,0±1,5% опитаних відзначили, що 
бюджет родини не дозволяє їм користуватися 
послугами приватних ЗОЗ. 60,1±1,7% респон-
дентів вважає, що медичні послуги у держав-
них (комунальних) ЗОЗ потрібно оплачувати 
за рахунок обов’язкового медичного страху-
вання. 

Вирішенню проблем організації кардіоло-
гічної допомоги населенню Київської області, 
на думку 56,9±1,7% респондентів, допомо-
же запровадження обов’язкового медичного 
страхування, а на думку 49,9±1,7% -  запрова-
дження державно-приватного партнерства.

У висновку можна констатувати, що ре-
зультати проведеного дослідження засвідчи-
ли існування ряду проблем в організації кар-
діологічної допомоги сільському населенню 
Київської області. Аналогічні проблеми вияв-
лені і у дослідженні Інституту кардіології ім. 
М.Д. Стражеска АМН України (Коваленко, В. 
М., & Корнацький, В. М. 2016).

Висновки
У статті представлені результати спеціаль-

но організованого соціологічного досліджен-
ня - анонімного анкетування, проведеного се-
ред 829 пацієнтів, які звернулися до районних 
кардіологічних кабінетів у Київській області.

Результати виконаного дослідження доз-
волили отримати додаткову характеристику 
досліджуваного об’єкта за параметрами, які 
не відображені у офіційній статистиці, а саме: 
соціально-демографічний склад пацієнтів, ко-
трі звертаються до районних кардіологічних 
кабінетів, доступність кардіологічної допомо-
ги для хворих на ХСК, організація прийомів 
хворих, наявність діагностичного обладнання 
у районних ЗОЗ, обсяги діагностичних обсте-
жень. 

Також за результатами дослідження з’я-
совано, що на думку респондентів, для 
удосконалення організації кардіологічної 
допомоги населенню слід: оптимізувати орга-
нізацію прийому пацієнтів (51,4±1,7%), збіль-
шити кількість прийомів лікарів-кардіологів 
(67,5±1,6%), поліпшити оснащення закладів 
охорони здоров’я (ЗОЗ) медичним облад-
нанням (52,3±1,7%), забезпечити можливість 
проведення усіх призначених лікарем лабо-
раторних досліджень (45,9±1,7%), розширити 
види діагностичних обстежень (45,8±1,7%), 
підвищити кваліфікацію медичного персона-
лу (49,8±1,7%) та впровадити механізми дер-
жавно-приватного партнерства у ЗОЗ зі збе-
реженням їх у власності держави (79,3±2,2%). 

Результати дослідження є пріоритетним ін-
дикатором соціальної ефективності кардіоло-
гічної допомоги сільським жителям і важли-
вим фактором при прийнятті управлінських 
рішень, спрямованих на удосконалення діяль-
ності досліджуваних медичних структур.

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати будуть використані при 
побудові концептуальної моделі обласного 
кардіологічного центру на принципах дер-
жавно-приватного партнерства.
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Abstract: The aim: to study the state, problems and possible ways of improving the organization 
of cardiological care for rural residents based on the materials of a sociological survey of patients of 
district cardiology services in the Kiev region. Material and methods  Using a specially developed 
questionnaire, a sociological survey of 829 patients, who applied to district cardiology services in 
the Kiev region was conducted in 2020. Results  The analysis of the results of the survey showed that, 
in the opinion of the respondents, in order to improve the organization of cardiological care, it is 
nesessary to: optimize the organization of patient admission (51.4 ± 1.7%), increase the number of 
visits to cardiologists (67.5 ± 1.6%), improve the equipment of healthcare institutions (52.3 ± 1.7%), 
ensure the possibility of carrying out all laboratory tests prescribed by a doctor (45.9 ± 1.7%), expand 
the types of diagnostic examinations (45.8 ± 1.7%) , improve the qualifications of medical personnel 
(49.8 ± 1.7%) and introduce public-private partnership mechanisms in health care institutions while 
retaining them in state ownership (79.3 ± 2.2%). At the state level, according to the respondents, it is 
necessary to introduce National health insurance. Conclusions  The results of the sociological study 
showed that the organization of cardiac care for the rural population of the Kiev region does not fully 
satisfy the population and requires optimization.

Keywords: sociological research, patients with diseases of the circulatory system, cardiac care for 
the rural population.
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ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ КИЕВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО МАТЕРИАЛАМ 

АНКЕТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ.

Аннотация. Цель работы - по материалам социологического опроса пациентов районных 
кардиологических кабинетов Киевской области изучить состояние, проблемы и возможные 
пути усовершенствования организации кардиологической помощи сельским жителям. Мате-
риалы и методы. С использованием специально разработанной анкеты, в 2020 году проведен 
социологический опрос 829 пациентов, обратившихся в районные кардиологические кабинеты 
в Киевской области. Материалы исследования обработаны с использованием статистическо-
го метода. Результаты. Анализ результатов анкетирования показал, что по мнению респон-
дентов, для совершенствования организации кардиологической помощи населению следует: 
оптимизировать организацию приема пациентов (51,4 ± 1,7%), увеличить количество прие-
мов врачей-кардиологов (67,5 ± 1,6%), улучшить оснащенность учреждений здравоохранения 
медицинским оборудованием (52,3 ± 1,7%), обеспечить возможность проведения всех назна-
ченных врачом лабораторных исследований (45,9 ± 1,7%), расширить виды диагностических 
обследований (45,8 ± 1,7%), повысить квалификацию медицинского персонала (49,8 ± 1,7%) и 
внедрить механизмы государственно-частного партнерства в учреждения здравоохранения с 
сохранением их в собственности государства (79,3 ± 2,2%). На государственном уровне, по 
мнению респондентов, необходимо внедрение обязательного медицинского страхования. 
Выводы. Результаты проведенного социологического исследования позволили установить, 
что организация кардиологической помощи сельскому населению Киевской области не впол-
не удовлетворяет население и требует оптимизации.

Ключевые слова: социологическое исследование, пациенты с болезнями системы кровоо-
бращения, кардиологическая помощь сельскому населению.
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СИСТЕМА ЦИГУН ТА ЙОГА-ТЕРАПІЇ, ЯК ЗАСІБ  
ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ

Анотація. У статті розглянуто особливості етіопатогенезу гіпертонічної хвороби та 
застосування методів і засобів фізичної терапії, які поєднують в собі дієтотерапію, ЛФК, 
оздоровче плавання, лікувальний масаж, фізіотерапію, кардіотренування тощо. Але існуючі 
програми фізичної терапії не мають цілісного підходу до відновлення здоров’я людей з артері-
альною гіпертензією, тому в статті досліджуються альтернативні підходи до застосування 
оздоровчих програм  для реабілітації хворих на гіпертонічну хворобу, зокрема, система Цигун 
та Йога-терапія. Розроблена програма фізичної реабілітації при гіпертонічній хворобі дозво-
ляє знизити індекс площі гіпертензії, що дозволяє підвищити ефективність відновного ліку-
вання, позитивно впливає на психоемоційний  та фізичний стан хворого, сприяє нормалізації 
тиску, прискорює процес одужання та відновлення працездатності.

Ключові слова: гіпертонічна хвороба; фізична терапія; Цигун;  Йога-терапія; лікувальна 
гімнастика; масаж; моніторинг артеріального тиску; індекс площі гіпертензії

Актуальність. Гіпертонічна хвороба – це  
хронічне захворювання, яке є однією з голов-
них причин інвалідизації та смертності на-
селення від серцево-судинних захворювань. 
За даними ВООЗ, підвищений артеріальний 
тиск реєструється у 15-30% дорослого насе-
лення та має вікову тенденцію збільшення 
кількості хворих. Підвищений артеріальний  
тиск виявляється тільки у 4% осіб у віці 20-23 
років та досягає більше  50% у віці 50-70 років 
(Karpov, Y. A., & Deev, A. D., 2012). 

Не дивлячись на те, що основним лікуван-
ням  гіпертонічної хвороби є медикаментозна 
терапія та дієтотерапія, велику роль  у від-
новленні хворих відіграє фізична реабіліта-
ція. Сучасні  програми фізичної реабілітації 
людей з гіпертонічною хворобою включають 
в себе дієтотерапію, ЛФК, оздоровче плаван-
ня, лікувальний масаж, фізіотерапію та карді-

отренування (Калмикова, Ю., Калмиков, С., & 
Садат, К., 2017).  

Але на наш погляд, існуючі оздоровчі про-
грами не мають цілісного підходу до віднов-
лення здоров’я пацієнтів з гіпертонічною хво-
робою (ГХ), тому пошук більш ефективних 
програм для реабілітації пацієнтів з ГХ є ак-
туальною проблемою.

Мета роботи: розробити та визначити 
ефективність програми фізичної реабілітації 
з застосуванням системи Цигун та Йога-тера-
пії при гіпертонічній хворобі.

Методи дослідження: огляд літератур-
них та інформаційних джерел; збір анамнезу, 
контент-аналіз історій хвороби, анкетуван-
ня; клініко-діагностичні методи дослідження 
(пульсометрія, вимірювання артеріального 
тиску, ДМАТ ). 
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Вступ. Гіпертонічна хвороба  - це захворю-
вання серцево-судинної системи, що розвива-
ється під впливом дії різних факторів, що ви-
кликають порушення регуляції вазомоторної 
системи і гормональних механізмів контро-
лю артеріального тиску, та характеризуєть-
ся  функціональними і органічними змінами 
нирок, серця, центральної нервової системи 
(Коваленко, В. М., & Дорогой, А. П., 2016).  Ос-
новний механізм розвитку ГХ полягає  у спів-
відношенні серцевого викиду і периферичного 
опору ( KArpov, Y. A. et al., 2012).  

 Гіпертонічна хвороба підрозділяється на 
стадії (в залежності від ступеня ураження ор-
ганів) і форми (повільно і швидко прогресу-
ючі). 

I стадія - АТ від 140/90 до 159/99 мм рт. ст. 
(без органічних порушень з боку внутрішніх 
органів і ЦНС); 

  II стадія - АТ 160/100 до 180/110 мм  рт. 
ст. (реєстрація  гіпертрофії лівого шлуночка, 
звуження артерій сітківки, мікроальбумінурії, 
незначного підвищення концентрації креати-
ніну в плазмі, наявності атеросклеротичних 
бляшок в магістральних  артеріях); 

III стадія - АТ більш 180/110 мм рт. ст. 
(ускладнення з боку внутрішніх органів: ін-
фаркт міокарда, серцева недостатність, інсульт 
або минуща ішемія головного мозку, кровови-
ливи і набряк очного дна, нефросклероз, нир-
кова недостатність, розшаровуюча аневризма і 
оклюзійні захворювання магістральних судин 
та ін.). Калмикова, Ю. та ін. (2017).

Симптоми підвищення артеріального тис-
ку: головний біль, стомлюваність, порушен-
ня сну, колючі болі в ділянці серця, задишка  
(KArpov, Y. A. et al.,  (2012).  

Організація  та результати дослідження. 
Матеріали роботи отримані при проведен-
ні дослідження в кардіологічному відділенні 
КНП Миргородська ЦРЛ та на базі Миргород-
ської студії  Йоги в вересні-жовтні 2020 року. 

На початок дослідження у кардіологічному 
відділенні Миргородської ЦРЛ  проходили лі-
кування 15 пацієнтів віком від 35 до 85 років ( 
9 жінок і 6 чоловіків) з різною серцево-судин-
ною патологією. Серед  них 13 мали діагноз 
гіпертонічна хвороба та інщі захворювання 
серцево-судинної системи (миготлива арит-
мія, інфаркт міокарду, стабільна та нестабіль-
на стенокардія). Всі вони отримували медика-
ментозну гіпотензивну терапію.

Нами був проведений контент-аналіз істо-
рій хвороб та  анкетування. Після цього були 
відібрані 10  пацієнтів з ГХ 2-го ступеня віком 
від 35 до 55 років, яким були проведені клі-
ніко-діагностичні дослідження (антропоме-
тричні виміри, виміри артеріального тиску 
(АТ), пульсометрія (ЧСС), добовий моніто-
ринг артеріального тиску (ДМАТ)) та сфор-
мовані дві експерементальні групи (основна 
(ОГ) і контрольна (КГ)) з рівною кількістю па-
цієнтів чоловічої і жіночої статі в кожній.

Після  аналізу отриманих результатів була  
розроблена програма фізичної терапії для па-
цієнтів з гіпертонічною хворобою на довго-
строковому етапі реабілітації. В програмі ви-
користовувались різні форми ЛФК (ранкова 
гігієнічна гімнастика, лікувальна гімнастика, 
дозована ходьба, біг, теренкур, плавання), лі-
кувальний масаж, фізіотерапія, механотера-
пія (кардіотренування на велотренажері) та 
дієтотерапія (гіпонатрієва №10).

Контрольна група проходила  реабілітацію 
за традиційною програмою, а основна група – 
за експериментальною, де в якості лікуваль-
ної гімнастики (ЛГ) та ранкової гігієнічної 
гімнастики (РГГ) використовувалась система 
Цигун та Йога-терапії. Групи були розподілені 
випадковим способом.

Особливістю методики ЛГ та РГГ при гі-
пертонічній хворобі є використання спеці-
альних вправ на розслаблення м’язових груп, 
на рівновагу, координацію. Для стабілізації 
психоемоційного стану велике значення ма-
ють  дихальні вправи та музичний супровід. 

Виходячи з основних характеристик фізич-
них вправ, які використовуються для терапії 
ГХ, було сформовано  гіпотезу, що система 
Цигун та Йога-терапії є ефективною і безпеч-
ною альтернативою РГГ та ЛГ для людей з гі-
пертонічною хворобою.

Йога-терапія - це поєднання різних мето-
дів психічної та фізичної саморегуляції. Най-
частіше це взаємодія статичних, фізичних і 
дихальних вправ, запозичених з Хатха-йоги 
(Фролов, А., 2016). 

Йога-терапію можна віднести до регулюю-
чих методів лікування, які забезпечують  ста-
білізацію стану здоров’я за рахунок загальних   
системних впливів та  роботою  з диханням, 
яке є універсальним засобом, що пов’язує 
між собою велику кількість процесів в орга-
нізмі. Багато йогатерапевтічних алгоритмів 
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засновано на простих динамічних зв’язках, в 
яких здійснюється перехід з одного стану тіла 
в інше і синхронізується з диханням. (Фро-
лов, А., 2016).  

Різні техніки йоги здатні значно зрушува-
ти вегетативний баланс в ту чи іншу сторону. 
Багато з них засновані на прямолінійних фізі-
ологічних рефлексах, і аналоги цих технік за-
стосовуються в клінічній медичній практиці. 
Хатха-йога нормалізує різноманітні біохімічні 
та гормональні цикли, приводячи їх в частотну 
відповідність один з одним (Фролов, А., 2016).  

В практику Йога – терапії не  включаються 
прийоми, що стимулюють тонус симпатич-
ного відділу вегетативної  нервової системи 
та  здатні спровокувати підйом артеріально-
го тиску. Ефективними та безпечними  є різні 
практики релаксації. У хворих на гіпертоніч-
ну  хворобу показала свою ефективність ре-
лаксаційна  терапія, при якій застосовувалася 
щоденна релаксація тривалістю 15-20 хвилин 
2 рази на день.

 Заняття по системі Йога-терапії упрово-
дяться  в ритмі природного дихання, включа-
ються суглобові розминки, м’які прогини без 
затримок дихання і різких видихів.  

До, під час і після практики проводиться 
вимірювання артеріального тиску, а  в якості 
поточного та етапного контролю  - добове ви-
мірювання тиску (ДМАТ). На ранніх стадіях 
гіпертонії йогатерапія дозволяє повність нор-
малізувати тиск, а на більш пізніх - знизити 
дозу гіпотензивних  препаратів і поліпшити 
загальне самопочуття (Фролов, А., 2016).  

Цигун-терапія – це китайська профілак-
тично-оздоровча система, що працює з вну-
трішньою енергією, попереджає виникнення 
наслідків вікових патологічних змін та сприяє 
загальному зміцненню організма. Завдяки  за-
няттям по системі  Цигун-терапії  відбуваєть-
ся очищення енергетичних каналів від шлаків 
та відновлення організму.

Для отримання  позитивних результатів 
комплекс Цигун - терапії  необхідно  вико-
нувати вранці, в якості  ранкової гігієнічної 
гімнастики, та у вечерній час перед сном на 
свіжому повітрі, або в добре провітреному 
приміщенні. 

Цигун-терапія  сприяє припиненню бо-
льового синдрому різної етіології, нормалізує 
функції всіх органів і систем та стимулює за-
хисні сили організму. 

При регулярних заняттях по цій системі 
відбувається оздоровлення серцево-судинної, 
дихальної та нервової системи, відновлюють-
ся когнітивні функції  (Мельник, В. Л., Шев-
ченко, В. К., & Римар, М. П.,2014). 

В процесі дослідження  заняття з застосу-
ванням системи Цигун та Йога-терапії про-
водилися малогруповим методом за трьома 
руховими режимами (щадному, щадно-тре-
нуючому  та тренуючому).

Протягом всього етапу реабілітації (2 мі-
сяці) в основній групі досліджуваних засто-
совувалась гіпонатрієва дієта №10. РГГ про-
водилась щоденно (в більшості випадків на 
вулиці) 20-30 хв.по системі Цигун-терапії.

На щадному руховому режимі (14 днів) 
фізична терапія була  направлена на норма-
лізацію артеріального тиску, зміцнення сер-
цево-судинної та  дихальної системи, приско-
рення  процесу обміну речовин. 

В програмі фізичної терапії щадного рухо-
вого режиму були використані різні форми 
ЛФК (ранкова гігієнічна гімнастика по сис-
темі Цигун-терапії, лікувальна гімнастика по 
системі Цигун та Йога-терапії, дозована ходь-
ба ), а також лікувальний масаж та  фізіотера-
певтичні процедури.

Заняття ЛГ по системі Цигун та Йогате-
рапії проводились  малогруповим методом. 
Вони складались із трьох частин, загальною 
тривалістю 40 хв.

Через 20-30 хв. після заняття  проводився лі-
кувальний масаж комірцевої зони (15-20 хв. 10 
сеансів). Також 3 рази на тиждень застосовува-
лась дозована ходьба у вранішній або вечірній 
час (1-2 км, зі швидкістю 80 кроків за хв. ). Кож-
ного дня пацієнти отримували  гальванізацію  
(по 20 хв.10 процедур). Процедуру проходили 
не менш ніж за 2 години до занять ЛФК.

На щадно-тренуючому режимі (21 день) 
фізична терапія була спрямована на  подаль-
шу нормалізацію артеріального тиску, стиму-
ляцію роботи серцево-судинної  та дихальної 
системи,  активацію  обмінних процесів, адап-
тацію хворого до фізичних навантажень. 

Лікувальна гімнастика по системі Цигун 
та Йогатерапії проводились малогруповим 
методом. Заняття складалось із трьох частин 
(загальна тривалість 50 хв.).

 Три  рази на тиждень застосовувалась до-
зована ходьба у вранішній або вечірній час на 
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відстань до 3 км та теренкур з підйомом до 
15 градусів, 1-2 рази на тиждень хворі відві-
дували басейн, де займались плаванням у по-
вільному темпі на протязі 30-40 хв. Кожного 
дня пацієнти відвідували фізіотерапевтичний 
кабінет, де на протязі 40 хв. отримували про-
цедуру електоросну. 

На тренуючому руховому режимі (21 день) 
фізична терапія була спрямована на подальшу 
стабілізацію артеріального тиску; на  трену-
вання серцево-судинної  і дихальної систем; 
підвищення толерантності до фізичного та 
психічного навантаження; досягнення макси-
мальної фізичної активності. 

Заняття ЛГ по системі Цигун та Йогате-
рапії проводились  малогруповим методом. 
Заняття складалось із трьох частин (загальна 
тривалість 60 хв.).

 Оздоровчий  біг на відстань  1,5-2 км зі 
швидкістю 5 км\год застосовувався два рази 
на тиждень. Двічі на тиждень пацієнти  про-
ходили  кардіотренування на велотренажері 
на протязі 30 хв. в середньому темпі, відвіду-
вали басейн 1-2 рази в тиждень, де займались 
оздоровчим плаванням в середньому темпі на 
протязі 60 хв.

На початку та по закінченні реабілітації 
був проведений етапний контроль,  де були зі-

брані суб’єктивні (самопочуття) та об’єктив-
ні показники (зріст, вага, ЧСС, ДМАТ). Екс-
прес-контроль проводився до, під час та після 
кожного тренування  (ЧСС, АТ, самопочуття). 
Поточний контроль – кожні 10 днів етапу ре-
абілітації.

Після обробки отриманих результатів 
етапного контролю, проведеного  в експе-
рементальній і контрольній групах, було до-
ведено, що система Цигун та Йога-терапії є 
ефективною і безпечною альтернативою лі-
кувальної гімнастики та ранкової гігієнічної 
гімнасти  в комплексній програмі фізичної те-
рапії у людей з гіпертонічною хворобою. 

В якості демонстрації результатів дослі-
дження було використано індекс площі гі-
пертензії (ІПГ), який був отриманий при до-
бовому  моніторуванні артеріального тиску 
(Рис.1). 

Індекс площі гіпертензії вимірюється в 
умовних одиницях та показує площу, яка  пе-
ревищує нормальні показники добового арте-
ріального тиску, та  дозволяє оцінити  наванта-
ження тиском до, під час та після терапії  (чим 
більше індекс – тим важче гіпертензія) Дзяк, Г. 
В., Колесник, Т. В., & Погорецкий, Ю. Н. (2005). 

ІПГ до початку фізичної терапії в основній  
групі  досліджуваних становив 114% від ІПГ 
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у контрольній групі. Через місяць занять він 
зменшився до 83 % від ІПГ контрольної групи, 
а через 2 місяці – до 75% від ІПГ контрольної 
групи.

Дискусія. Проаналізувавши наукову лі-
тературу, доведено, що кількість хворих та 
ступінь   гіпертонічної хвороби   має пряму 
пропорційну залежність від  вікової катего-
рії,  а існуючі програми фізичної реабілітації 
не мають цілісного підходу до відновлення 
здоров’я пацієнтів. Як стверджують автори, 
програма фізичної терапії  при гіпертонічній 
хворобі будується відносно віку, статі, стадії 
захворювання, наявності супутніх захворю-
вань, етапу реабілітації та рухового режиму 
і включає в себе дієтотерапію, ЛФК, фізіоте-
рапію, лікувальний масаж та механотерапію. 
У відному лікуванні хворого на гіпертонічну 
хворобу фізична реабілітація повинна мати 
системний підхід, а система Цигун та Йога-те-
рапії в якості ранкової гігієнічної гімнастики 
та лікувальної гімнастики, як найкраще від-
повідає цим вимогам.

Висновки: Гіпертонічна хвороба є розпо-
всюдженим хронічним захворюванням, яке 

спричинює високий рівень інвалідизації та 
смертності від серцево-судинних захворю-
вань. Основний механізм розвитку ГХ реалі-
зується через зміну серцевого викиду і пери-
феричного опору.

Сучасні програми фізичної реабілітації лю-
дей з гіпертонічною хворобою включають в 
себе дієтотерапію, ЛФК, оздоровче плавання, 
лікувальний масаж, фізіотерапію, кардіотре-
нування. Особливістю методики лікувальної  
гімнастики  та ранкової гігієнічної гімнасти-
ки при гіпертонічній хворобі є використання 
спеціальних дихальних вправ, вправ на роз-
слаблення м’язових груп, рівновагу, коорди-
націю. 

Доведено, система Цигун та Йога-терапії 
є ефективною і безпечною альтернативою лі-
кувальної гімнастики та ранкової гігієнічної 
гімнастики в комплексній програмі фізичної 
терапії людей з гіпертонічною хворобою. 

Перспективним є впроводження в програ-
му фізичної терапії хворих на  гіпертонічну 
хворобу, поряд з традиційними методами та 
засобами  фізичної реабілітації, системи Ци-
гун та Йога-терапії.
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QIGOON SYSTEM AND YOGA THERAPY AS A MEANS OF PHYSICAL REHABILITATION 
OF PATIENTS WITH HYPERTENSION

Abstract. The article considers the features of the etiopathogenesis of hypertension and the use of 
methods and means of physical therapy, which combine diet therapy, exercise therapy, swimming, 
therapeutic massage, physiotherapy, cardio, etc. However, existing physical therapy programs do not 
have a holistic approach to restoring the health of people with hypertension, so the article explores 
alternative approaches to the use of health programs for the rehabilitation of patients with hypertension, 
in particular, the Qigong system and yogatherapy. The developed program of physical rehabilitation for 
hypertension allows to reduce the index of the area of ​​hypertension, which increases the effectiveness 
of rehabilitation treatment, has a positive effect on the psycho-emotional and physical condition of the 
patient, helps to normalize blood pressure, accelerates recovery and recovery. 

Key words: hypertension, physical therapy, Qigong, Yoga therapy, therapeutic gymnastics, massage, 
blood pressure monitoring, hypertension area index
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СИСТЕМА ЦИГУН И ЙОГА-ТЕРАПИЯ, КАК СРЕДСТВО ФИЗИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Аннотация. В статье рассмотрены особенности этиопатогенеза гипертонической болезни 
и применения методов и средств физической терапии, которые сочетают в себе диетотерапию, 
ЛФК, оздоровительное плавание, лечебный массаж, физиотерапию, кардиотренировки и тому 
подобное. Но существующие программы физической терапии не имеют целостного подхода к 
восстановлению здоровья людей с артериальной гипертензией, поэтому в статье исследуются 
альтернативные подходы к применению оздоровительных программ для реабилитации боль-
ных гипертонической болезнью, в частности, система Цигун и Йога-терапия. Разработанная 
программа физической реабилитации при гипертонической болезни позволяет снизить ин-
декс площади гипертензии, позволяет повысить эффективность восстановительного лечения, 
положительно влияет на психоэмоциональное и физическое состояние больного, способству-
ет нормализации давления, ускоряет процесс выздоровления и восстановления трудоспособ-
ности.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, физическая терапия, Цигун, Йога-терапия, ле-
чебная гимнастика, массаж, мониторинг артериального давления, индекс площади гипертен-
зии
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ІМПЛАНТАЦІЇ РІЗНИХ ВИДІВ СІТОК В ЧЕРЕВНУ СТІНКУ  

ПРИ ЇХ ІНТРААБДОМІНАЛЬНОМУ РОЗМІЩЕННІ 

Анотація. В статті розглянуто особливості імплантації різних видів композитних сіток в 
товщу передньої черевної стінки. Основною метою проведеного дослідження було оцінити швид-
кість та надійність фіксації сітчатого імпланта до парієтальної очеревини, його інтеграцію 
в черевну стінку та вираженість розвитку злукового процесу в черевній порожнині на фоні ін-
траабдомінального розміщення імпланта. Актуальність дослідження полягає у зростанні від-
сотка лапароскопічних герніопластик з інтраабдомінальним розміщенням сіток в медичній 
практиці. При цьому дані щодо швидкості імплантації різних видів сіток в товщу передньої 
черевної стінки є обмеженими. Це зумовлює дискусії з приводу вибору оптимального типу сітки 
при інтраабдомінальному її розміщенні. Методика проведення дослідження полягала у вивченні 
ступеня імплантації в товщу передньої черевної стінки трьох видів поліпропіленових компо-
зитних сіток в експерименті на 27 білих щурах лінії Вістар. Сітку площею 2 х 2 см фіксували 
до парієтальної очеревини передньої черевної стінки інтраабдомінально. Використовували ком-
позитні поліпропіленові сітки з різними видами структури та зовнішнього покриття: група 
І – одностороннє антиадгезивне покриття окисленою регенерованою целюлозою (n=9), група ІІ – 
двостороннє антиадгезивне покриття поліглекапрону-25 (n=9), група ІІІ – одностороннє анти-
адгезивне покриття жирними кислотами Омега-3 (n=9). В статті представлено результати 
хронічного експерименту з оцінкою стану імплантації сітки на 14, 30 та 90 добу. Проведено ана-
ліз вираженості злукового процесу між антиадгезивним покриттям імпланту та вісцеральною 
очеревиною. Статистично значимих відмінностей між групами при макроскопічній оцінці злу-
кового процесу на 14, 30, 90 добу спостереження не виявлено (p > 0,05). Гістологічне дослідження 
комплексу «передня черевна стінка – імплант» не підтвердило статистично значущих розбіж-
ності у міцності фіксації сіток в групі І та ІІ до передньої черевної стінки (р=0,387) сумарно за 
всі періоди спостереження, однак на 30 добу виявлено формування двошарової капсули та сером 
в групі ІІ. Утворення неоперитонеуму спостерігалося лише при використанні сітки з антиад-
гезивним одностороннім покриттям окисленою регенерованою целюлозою на 90 добу спостере-
ження. Дослідження емпірично підтверджує та теоретично доводить, що відсутність антиад-
гезивного покриття в місті контакту з парієтальною очеревиною забезпечує коротші строки 
імплантації сітки в передню черевну стінку та утворення мезотелію. Результати проведеного 
дослідження можуть бути корисними при виборі виду композитної поліпропіленової сітки у па-
цієнтів з грижами передньої черевної стінки, для яких обрано метод хірургічного лікування – ла-
пароскопічну протезуючу герніопластику з інтраабдомінальним розміщенням імпланту.

Ключові слова. Імплантація, інтраабдомінальна герніопластика, неоперитонеум, передня 
черевна стінка, сітка.
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Вступ Впровадження мініінвазивних 
технологій в хірургічну практику дозволяє 
скоротити період реабілітації пацієнта та 
покращити якість життя в ранньому після-
операційному періоді (Bittner et al., 2019). 
Лапароскопічні операції набувають пріори-
тетності при виборі методу хірургічного втру-
чання. Вони стають звичним явищем в плано-
вій хірургії та починають поширюватись й в 
ургентній хірургії. Грижі передньої черевної 
стінки є однією з найбільш розповсюджених  
патологій в абдомінальній хірургії. Відсоток 
виконання герніопластик зростає з кожним 
роком, при цьому операції з приводу гриж пе-
редньої черевної стінки складають від 3,1 до 
19% від загальної кількості оперативних втру-
чань (Dabbas et al., 2011). Одним з пріоритет-
них методів виконання оперативного втру-
чання при грижах передньої черевної стінки 
є саме лапароскопічний (Bittner R. et al., 2014).

Особливістю виконання лапароскопіч-
них герніопластик в плановій хірургії є не-
обхідність застосування сітчатих імплан-
тів (LeBlanc & Booth, 1993). При цьому різні 
модифікації лапароскопічних операцій пе-
редбачають переважно інтраабдомінальний 
(intraperitoneal on lay mesh - ІРОМ) метод 
встановлення сітки (Bittner et al., 2014).  Існу-
ють особливі вимоги при розташуванні сітки 
інтраабдомінально, які передбачають наяв-
ність спеціального протиадгезивного покрит-
тя імпланту. Це зумовлено необхідністю міні-
мізувати ризик розвитку злукового процесу 
між поверхнею імплантованої сітки та вісце-
ральною очеревиною в післяопераційному 
періоді. Ймовірність ризику фіксації петель 
кишківника до поверхні імпланту створює за-
сторогу від поширення лапароскопічної гер-
ніопластики за методикою ІРОМ (D’Amore et 
al., 2017; Лутковський, 2019).

При виконанні традиційної «відкритої» 
герніопластики за методикою sublay сітку 
розміщують в товщі передньої черевної стін-
ки ретромускулярно під прямими м’язами. 
На противагу цьому, при застосуванні лапа-
роскопічної методики ІРОМ сітку фіксують 
до парієтальної очеревини, що зумовлює 
дискусії з приводу надійності та строків її по-
дальшої імплантації в товщу передньої черев-

ної стінки (Фелештинський, 2012). Також, на 
швидкість імплантації сітки може впливати її 
структура (тип плетення, розмір пор) (Pierce 
et al., 2009; D’Amore et al., 2017). 

Поліпропілен є одним з найбільш пошире-
них матеріалів, що використовуються у яко-
сті основи при створенні сіток. Однак, роз-
міщення імплантів, які складаються тільки з 
поліпропіленової нитки, зумовлює високий 
ризик фіксації вісцеральної очеревини до по-
верхні імпланту (D’Amore et al., 2017; Лутков-
ський, 2019). Саме тому виробники сітчастих 
імплантів обирають різні види покритів, щоб 
мінімізувати ризик розвитку злукового про-
цесу. При цьому використовують одно- та 
багатошарову структуру – створюють ком-
позитні сітки. Захисний абсорбуючий шар 
може  покривати сітку з однієї сторони в місті 
контакту з вісцеральною очеревиною, а може 
бути розміщений на обох поверхнях імплан-
ту (в місцях контакту з вісцеральною та парі-
єтальною очеревиною). Обмежені дані щодо 
оптимального виду та місця розміщення за-
хисного покриття поліпропіленової сітки.

Тривалість реабілітаційного періоду є кри-
тично важливою при виконанні протезуючої 
герніопластики. Оскільки занадто ранній по-
чаток фізичної активності та навантаження 
передньої черевної стінки може зумовити зсув 
ненадійно імплантованої в товщу передньої 
черевної стінки сітки та розвиток рецидиву 
захворювання.  Метою нашого дослідження 
було вивчити особливості імплантації полі-
пропіленової сітки в товщу передньої черев-
ної стінки при її інтраабдомінальному роз-
міщенні, враховуючи вид протиадгезивного 
покриття, його розміщення, структуру сітки 
та строки її встановлення.

Методи Оцінка ступеня імплантації сітки 
в товщу передньої черевної стінки у пацієнтів 
з грижами після виконання лапароскопічної 
герніопластики за методикою ІРОМ в різні 
строки з моменту встановлення сітки вима-
гала би виконання повторного оперативного 
втручання, що є неможливим та неприпусти-
мим. Тому було прийнято рішення про про-
ведення хронічного експерименту на щурах з 
моделюванням умов розміщення сітки, анало-
гічних таким при виконанні інтраабдоміналь-
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ної герніопластики за методикою ІРОМ. Аль-
тернативних варіантів оцінки реакції живого 
організму, тканин передньої черевної стінки, 
органів черевної порожнини на встановлення 
сітчатого імпланту без використання тварин 
не існує. В процесі експерименту планувалося 
провести оцінку реакції та стану тканин пере-
дньої черевної стінки після встановлення різ-
них видів сітчатих імплантів, що не потребу-
вало моделювання грижевого дефекту. Тому в 
якості тваринної моделі були обрані наймен-
ші придатні за розміром тварини - щури. До-
цільність даного рішення була погодження на 
засіданні комісії з питань етики Національно-
го медичного університету імені О. О. Бого-
мольця (протокол №84 від 24.12.2014 р.).

 Експериментальне дослідження проводи-
лося на базі відділу експериментальної хірур-
гії Державної Установи «Національний інсти-
тутут хірургії та трансплантології імені О.О. 
Шалімова НАМН України» (акредитаційний 
сертифікат МОЗ № 006824 від 30.01.2007р.). 
В експерименті використовували 27 білих 
половозрілих щурів лінії Вістар вагою 180-
250 г, аутбредного розмноження, які були 
рандомно розподілені на 3 групи по 9 щурів. 
В усіх групах проводили інтраабдомінальне 
встановлення композитної сітки, основою 
якої був поліпропілен. При цьому в групі І 
композитна сітка мала наступну будову: легка 
поліпропіленова сітка, інкапсульована в роз-
чинний полі-п-діоксанону (PDS II), з одного 
боку (вісцеральна сторона) вкрита окисленою 
регенерованою целюлозою. В групі ІІ вико-
ристовувалася композитна полегшена мак-
ропориста сітка, основою якої був поліпропі-
лен, який з обох сторін був вкритий плівкою 
з полідіоксанону, що забезпечувала зціплення 
поліпропілену з наступним шаром – плівкою 
з поліглекапрону-25. В групі ІІІ застосовува-
ли поліпропіленову сітку з покриття жирни-
ми кислотами Омега-3 (O3FA) з вісцеральної 
сторони імпланту. 

Всі проведені оперативні втручання здійс-
нювалися із дотриманням вимог Європей-
ської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються для дослідних та інших 
наукових цілей (1986 р.) та Науково-практич-
них рекомендацій по утриманню лаборатор-

них тварин та роботі з ними ДФЦ МОЗ Укра-
їни (2002 р.). 

В усіх групах операції виконувалися під 
загальним знеболенням, з дотриманням ви-
мог асептики та антисептики. Премедикацію 
здійснювали за 30 хв до початку оператив-
ного втручання шляхом введення внутріш-
ньом’язево розчину атропіну сульфату у дозі 
0,05мг/кг. У якості анестетика застосовували 
свіжоприготовлений 2% розчин тіопенталу 
натрію у дозі 25мг/кг.  

Техніка виконання оперативного втру-
чання була аналогічною в усіх трьох групах. 
Першим етапом виконували серединну ла-
паротомію. Далі проводили  встановлення 
композитної сітки площею 2 × 2 см інтраабдо-
мінально, з фіксацією до парієтальної оче-
ревини передньої черевної стінки справа, в 
правому фланці. Сітку фіксували окремими 
вузловими швами розсмоктуючими нитка-
ми розміром 4/0 у 8 точках по периферії імп-
ланту. Після цього ушивали передню черевну 
стінку пошарово безперервним швом нероз-
смоктуючою ниткою розміром 3/0.  

Виведення тварин з експерименту здійсню-
вали на 14, 30 та 90 добу по 3 тварини з кож-
ної групи (відповідно по 9 тварин на кожний 
період спостереження), шляхом інтраперито-
неального введення свіжоприготовленого 2% 
розчину тіопенталу натрію в об’ємі 3 мл. 

Після виконання розтину передньої черев-
ної стінки проводили оцінку макроскопічних 
змін в зоні фіксації сітки: зміщення імпланту 
відповідно зони попередньої фіксації, част-
ковий або повний відрив країв сітки, вира-
женість злукового процесу. Для визначення 
вираженості злукового процесу в черевній 
порожнині та зоні встановленого імпланту 
застосовували класифікацію, запропоновану 
Zühlke et al. (1990) для використання у експе-
риментальних тварин. Згідно даної класифі-
кації при макроскопічній оцінці вираженості 
злук розрізняють 4 ступеня:
І ступінь – фібринові напластування, дрібні 

ниткоподібні злуки або поодинокі 
злуки між органами, які руйнуються 
тупими інструментами;

ІІ ступінь – ниткоподібні злуки, які руйну-
ються тупими інструментами, але 
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частково також наявність злук, з по-
чатковою васкуляризацією, які мож-
на зруйнувати тільки гострими ін-
струментами;

ІІІ ступінь – добре васкуляризовані, щільні 
ниткоподібні злуки, які руйнуються 
лише гострими інструментами;

ІV ступінь - щільні, великі злуки між органа-
ми, які піддаються руйнуванню лише 
гострими інструментами і при хірур-
гічному розділенні яких пошкоджен-
ня органів майже неминуче.

При проведенні обрахунку у кожному з 
випадків проводили нараховування балу від 
1 до 4, відповідно до наявного ступеня вира-
женості злукового процесу. Далі порівнювали 
отримані показники вираженості злукового 
процесу в кожній групі по кожному з періодів 
спостереження.

По завершенню макроскопічної оцінки ви-
конували забір матеріалу для гістологічного 
дослідження з метою оцінки імплантації сітки 
в товщу передньої черевної стінки. Імплант 
видаляли повністю, єдиним комплексом «пе-
редня черевна стінка – імплант», із додатко-
вим захопленням прилеглих тканин м´язе-
во-апоневротичного шару передньої черевної 
стінки. Фіксацію матеріалу здійснювали за 
допомогою 10% розчину формаліну у воді. За-
барвлення препаратів виконували гематокси-
лін-еозином та пікрофуксином за методом 
Ван-Гізона. Фотографії мікропрепаратів здій-
снювали при збільшенні 100 та 400.

З метою об’єктивізації вираженості та різ-
номаніття гістологічних змін при порівнян-
ні результатів в групах та по періодах вико-
ристовували шкалу, запропоновану Pierce et 
al. (2009), що представлена в таблиці 1.

При оцінці окремого випадку проводи-
ли обчислення балів від 1 до 4 по кожному з 
розділів, що представлені в таблиці 1. Після 
цього обчислювали середній показник для 
кожної групи за обраний період спостережен-
ня. Окремо відмічали наявність (1 бал) або 
відсутність (0 балів) сформованого неопери-
тонеуму. 

Статистичний аналіз отриманих результа-
тів проводили шляхом порівняння централь-
них тенденцій для двох незалежних груп за 
W-критерієм Вілкоксона, використовуючи 
програму  IBM SPSS Statistics Base v.22 (Сублі-
цензійна угода No138 від 04.08.2016, Ліцензіат 
ТОВ «Прогностичні рішення»), що підтримує 
академічну безстрокову ліцензію.

Результати При аналізі отриманих резуль-
татів в групі І (поліпропіленова сітка з одно-
бічним покриттям окисленою регенерованою 
целюлозою з вісцеральної сторони імпланту) 
за весь період спостереження не виявлено 
зміщень сітки, часткового або повного її від-
риву від парієтальної очеревини (рисунок 1). 

Бали Наявність 
капсули Проростання тканиною Васкуляризація Запалення

1 відсутня відсутнє відсутні елементи судин запальні клітини відсутні

2 тонка тонкі проростання 
тканиною 

поодинокі елементи 
судин

поодинокі  
запальні клітини

3 середньої 
щільності розвинена неоінтима помірно васкуляризована помірна  

запальна відповідь

4 товста/міцна тканина, схожа на рідну добре васкуляризована інтенсивна  
запальна відповідь

Табл 1. Гістологічна класифікація зразків видаленої сітки.

Рис 1. Фото черевної порожнини  
та імплантації сітки в групі І  
на 90 добу спостереження.
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В групі ІІ (поліпропіленова сітка з двобіч-
ним покриттям поліглекапроном-25) на 14 та 
90 добу по 1 випадку за період (22%) спостері-
галися часткові відриви краю сітки від паріє-
тальної очеревини. В обох випадках вільний 
край сітки, що не був фіксований по передньої 
черевної стінки, сягав до 20-25% від загальної 
площі сітки. 

В групі ІІІ (поліпропіленова сітка з покрит-
тям жирними кислотами Омега-3) на 14 добу 
спостереження зміщень сітки або відривів 
не було. Однак, на 30 добу в одному випадку 
мав місце частковий відрив сітки (до 50% пло-
щі її поверхні) від парієтальної очеревини, з 
розвитком вираженого злукового процесу в 
місці відриву, фіксацією вільного краю сітки 
щільними зрощеннями до передньої черевної 
стінки, з формуванням порожнини між па-
рієтальною поверхнею сітки та очеревиною, 
заповненої гноєм. В групі ІІІ вдалося прослід-
кувати процес імплантації сітки в період на 90 
добу тільки у двох тварин, оскільки один щур 
даної підгрупи загинув на 35 добу з моменту 
операції. При розтині було виявлено ознаки 
розлитого гнійного перитоніту. Також спосте-
рігався частковий відрив краю сітки до 30% 
від загальної площі імпланту, з формуванням 
в цій зоні абсцесу, що вскрився у вільну черев-
ну порожнину та став ймовірною причиною 
розвитку перитоніту. У запальному випоті в 
черевній порожнині макроскопічно візуалі-
зувалися частинки покриття сітки у вигляді 
жовтих щільних фрагментів неправильної 

форми до 2 мм в діаметрі. В інших двох ви-
падках, які вдалося вивести з експерименту на 
90 добу, у однієї тварини також спостерігався 
частковий відрив сітки до 10% від загальної 
площі імпланту, з формуванням щільних злук 
в зоні вільного краю сітки, візуалізувалися мі-
крочастинки покриття сітки у вільній черев-
ній порожнині (рисунок 3).

В усіх групах за період спостереження оз-
нак нагноєння післяопераційної рани не ви-
явлено.

Розподіл вираженості злукового процесу 
у відповідності до класифікації Zühlke et al. 
(1990) представлено в таблиці 2.

В усіх випадках часткових відривів краю 
сітки від парієтальної очеревини, безпосе-
редньо в місці відриву, вільно рухомий край 
імпланту фіксувався поодинокими або мно-
жинними щільними злуками до вісцераль-
ної очеревини пасм великого чепця, тонкого 
кишківника та правої долі печінки (рисунок 
2). Візуально спостерігалася також тенденція 
до зменшення кількості злук та зростання їх 
щільності зі збільшенням періоду спостере-
ження (з 14 по 30 добу). 

Не дивлячись на різноманіття клінічних 
проявів, при оцінці макроскопічних змін ви-
раженості злукового процесу в групах та за 
періодами, при порівнянні центральних тен-
денцій для двох незалежних груп за W-кри-
терієм Вілкоксона, так як розподіл даних 
відрізняється від нормального, -  достовірної 
різниці в показниках не виявлено (p > 0,05). 

Період 
спостереження, 

доба

Група 
спостереження

Кількість 
тварин,  

n

Розподіл тварин   
відповідно до ступеня вираженості 

злукового процесу, n
Медіана, 

бали
І ІІ ІІІ ІV

14 І 3 2 1 - - 1
14 ІІ 3 - 2 1 - 2
14 ІІІ 3 1 2 - - 2
30 І 3 1 1 1 - 2
30 ІІ 3 1 1 1 - 2
30 ІІІ 3 - 1 1 1 3
90 І 3 - 3 - - 2
90 ІІ 3 - 2 1 - 2
90 ІІІ 2 - - 1 1 3

Табл 2. Характеристика ступенів вираженості злукового процесу у щурів за класифікацією 
Zühlke et al.
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Рис 2. Фото черевної порожнини  
та імплантації сітки в групі ІІ на 90 добу 

спостереження.

Рис 3. Фото черевної порожнини  
та імплантації сітки в групі І на 90 добу 

спостереження.

Це може бути зумовлено малою кількістю спо-
стережень та потребує подальшого вивчення, 
статистичного аналізу на вибірці більшого 
розміру.

За даними гістологічного дослідження на 
14 добу спостереження в групі І переважна 
більшість площі сітки проросла сполучною 
тканиною, навколо волокон поліпропілену 
сформувалися тонкостінні капсули. В групі 
ІІ з сіткою спостерігалась аналогічна картина, 
однак утворення капсули навколо поліпро-
піленових філаментів було менш виражено, 
спостерігались зони з утворенням суцільної 
двошарової капсули навколо сітки, без проро-
стання сполучної тканини між філаментами. 
Також відмічалися ознаки набряку та запа-

лення капсули та оточуючих тканин. В групі 
ІІІ відмічалося утворення суцільної капсули 
навколо імпланту, без ознак проростання спо-
лучної тканини між його волокнами, помірне 
запалення тканин навколо, інкапсуляція в 
тканинах окремих частинок покриття сітки. 

На 30 добу спостереження в групі І сіт-
ка повністю проросла сполучною тканиною, 
сформувалася капсула з шару фібробластів 
та колагенових волокон навколо поліпропіле-
нових та целюлозних філаментів. Целюлозні 
філаменти частково розсмоктались. В групі ІІ 
також спостерігалося проростання сітки спо-
лучною тканиною. Однак, була наявна порож-
нина між прошарками капсули, що покривала 
поліпропіленові філаменти та передню че-
ревну стінку – серома. Ознаки запалення в 
обох групах відсутні. В групі ІІІ  відмічалося 
утворення капсули навколо сітки, з наявністю 
залишків покриття сітки в сполучній ткани-
ні навколо, з ознаками помірного запалення 
тканини та наявністю детриту поруч з філа-
ментами сітки.  

На 90 добу поліпропіленові філаменти сіт-
ки в групі І та ІІ повністю проросли зрілою 
сполучною тканиною, без ознак запалення 
тканин навколо (рисунок 4 та 5). При цьому в 
ділянці імплантації сітки в групі І визначаєть-
ся шар сформованого мезотелію (рисунок 5). 
При імплантації сітки на 90 добу спостережен-
ня в групі ІІІ визначалася наявність суцільної 
товстостінної нерівномірної капсули навколо 
сітки, з ознаками помірного запалення, пооди-
нокими домішками детриту (рисунок 6).

Результати гістологічної оцінки імпланта-
ції сітки в товщу передньої черевної стінки по 
групам та періодам спостереження представ-
лені в таблиці 3.

При проведенні статистичного аналізу 
отриманих результатів гістологічного дослі-
дження встановлено, що суттєвої різниці у 
формуванні капсули в групах І та ІІ не було 
(р=0,222). При цьому аналіз даних при порів-
нянні результатів груп І та ІІ окремо з групою 
ІІІ показав, що різниця показників є суттєвою 
(р=0,006 та р=0,046 відповідно). Аналогічні 
тенденції зберігалися і при порівнянні показ-
ників проростання тканиною та імплантації 
сітки в товщу передньої черевної стінки – ста-
тистично значима різниця спостерігалася між 
групою І та ІІІ (р<0,001) та між групою ІІ та ІІІ 
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(р<0,001). При співставленні рівня васкуля-
ризації тканин статистично значимих відмін-
ностей в усіх трьох групах не спостерігалося. 
Рівень вираженості запальних процесів в тка-
нинах статистично відрізнявся між групою І 
та ІІІ (р=0,027) та не відрізнявся при порів-
нянні групи І з групою ІІ (р=0,136) та групи ІІ 
з групою ІІІ (р=0,370). 

Утворення неоперитонеуму спостерігало-
ся лише в групі І на 90 добу спостереження.

Обговорення Антиадгезивне покриття є 
важливим елементом структури сітки при її 
встановленні в черевну порожнину. Контакт 
сітки з вісцеральною очеревиною може призво-

дити до утворення не тільки функціонально не 
значимих злук, але й щільного зрощення сіт-
ки з петлями кишківника, розвитку кишкових 
нориць та кишкової непрохідності (Лутков-
ський, 2019). При цьому утворення власне злу-
кового процесу в зоні розташування імпланту 
може не викликати функціонально значимої 
патології, але провокувати розвиток хроніч-
ного больового синдрому, що суттєво знижує 
якість життя пацієнта (Andresen & Rosenberg, 
2018). В даному дослідженні не було виявле-
но статистично значимої відмінності між рів-
нем утворення злук на поверхні імпланту, що 
контактує з вісцеральною очеревиною. Однак, 

Рис 4. Мікрофото зони 
імплантації сітки  

в групі І з відновленим 
мезотелієм.  

Період спостереження – 90 
доба.  

Забарвлення пікрофуксином 
по ван Гізону.  

Збільшення ×100.

Рис 5. Мікрофото зони 
імплантації сітки в 

групі ІІ з фрагментами 
антиадгезивного покриття. 
Період спостереження – 90 

доба.  
Забарвлення пікрофуксином 

по ван Гізону. Збільшення 
×100.

Рис 6. Мікрофото зони 
імплантації сітки в групі ІІІ 

з прошарками щільної та 
рихлої тканини в області 
розташування імпланта. 
Період спостереження – 

90 доба. Забарвлення 
пікрофуксином по ван Гізону. 

Збільшення ×100.

Період  
спостереження, 

доба
Група 

Кількість 
тварин,  

n

Наявність
капсули, бали

Проростання 
тканиною, 

бали

Васкуляризація, 
бали

Запалення, 
бали 

14 І 3 2,33±0,33 2±0 2,67±0,33 2,33±0,33
14 ІІ 3 3±0 1,67±0,33 2,67±0,33 3±0
14 ІІІ 3 2,33±0,33 1±0 2,67±0,33 2,33±0,33
30 І 3 1,67±0,33 3,33±0,33 2,33±0,33 1,67±0,33
30 ІІ 3 2±0 2,33±0,33 2,67±0,33 1,67±0,33
30 ІІІ 3 3,33±0,33 1±0 3,33±0,33 3±0,58
90 І 3 1,33±0,33 3±0,58 2,67±0,33 1±0
90 ІІ 3 1,67±0,33 3±0 3,33±0,33 2±0
90 ІІІ 2 4±0 1±0 1,5±0,5 2,5±0,5

Табл 3. Результати гістологічної оцінки видаленого комплексу «передня черевна стінка – 
імплант».
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макроскопічні зміни варіювалися в кожному 
окремому випадку. Вважаємо, що отриманий 
результат зумовлений малою кількістю спо-
стережень та потребує статистичного аналізу 
на вибірці більшого розміру. При цьому варто 
зауважити, що Pierce et al. (2009) при проведен-
ні порівняльного дослідження імплантації різ-
них видів композитних сіток у кролів, в тому 
числі аналогічних використаним нами в групі 
І та ІІІ, на 120 добу спостереження не знайшов 
статистично значимої різниці в показниках 
наявності злук на вісцеральній поверхні сіток.  
Він оцінював отримані результати на вибірці 
з 6 тварин по кожній з сіток та вивчав як ви-
раженість утворених злук, так і відсоток пло-
щі ураженої ними вісцеральноі поверхні сіт-
ки.  При цьому також відмічав макроскопічні 
відмінності при оцінці результатів вибірки та 
парадоксальну відсутність статистично значи-
мих розбіжностей при проведенні об’єктивіза-
ції  оцінки за допомогою шкали інтенсивності 
злукового процесу. Це може свідчити про не-
обхідність деталізації та розширення варіа-
тивних компонентів класифікацій (шкал), які 
застосовуються при оцінці розвитку злуково-
го процесу в черевній порожнині.

Важливим елементом успішного лікування 
пацієнтів з грижами передньої черевної стінки 
є мінімізація рецидивів, що також залежить від 
покриття імпланту, оскільки зумовлює швид-
кість інтеграції сітки в товщу передньої черев-
ної стінки (Pierce et al., 2009; Schreinemacher et 
al., 2013). В нашому дослідженні ми проводи-
ли оцінку сіток, які відрізнялися не тільки ви-
дом покриття вісцеральної сторони імпланту, 
але й принципово різною структурою будови 
шарів сітки. Наш вибір сіток для дослідження 
був зумовлений бажанням оцінити три най-
більш розповсюджені варіанти будови сіток 
відповідно до наявності або відсутності шарів 
антиадгезивного покриття на вісцеральній 
та парієтальній сторонах імпланту. Основою 
всіх сіток був поліпропілен. В групі І було за-
стосовано імплант, основа (поліпропіленова 
сітка) якого була покрита з обох боків шаром 
полідіоксанону, далі, з вісцеральноі сторони, 
додатковим шаром окисленої регенерованоі 
целюлози. В групі ІІ поліпропіленова основа 
також мала покриття з обох сторін шаром по-
лідіоксанону, але, на відміну від сітки з групи 
І, мала наступний шар покриття з поліглека-

прону-25 з обох парієтальної та вісцеральної 
сторін імпланту. Порівнюючи результати груп 
І та ІІ при макроскопічному та гістологічному 
дослідженні можемо спостерігати співстави-
мі результати щодо наявності та вираженості 
злукового процесу, наявності капсули навко-
ло філаментів сітки, її проростання сполуч-
ною тканиною. Однак, вже на 14 добу спосте-
реження в групі ІІ спостерігали утворення 
двошарових капсул, а на 30 добу - утворення 
сером. Формувалася двохшарова капсула, яка 
з одного боку вкривала поліпропіленові філа-
менти сітки, з іншого – парієтальну очеревину 
передньої черевної стінки. Це може бути зу-
мовлено наявністю антиадгезивного бар›єру 
з парієтальної сторони сітки, що полегшує 
технічно її позиціонування, але може ство-
рювати перешкоди у надійності її фіксації до 
передньої черевної стінки в ранніх періодах 
спостереження. На противагу цьому, в групі 
І імплантація сітки в передню черевну стін-
ку на ранніх періодах спостереження (14 та 
30 діб) може бути зумовлена наявністю шару 
полідіоксанону, що забезпечує зціплення між 
поліпропіленом та парієтальною очеревиною. 
В сітці, яку використовували в групі ІІ, він та-
кож наявний, але його шар є проміжним та 
забезпечує зціплення між поліпропіленом та 
шаром антиадгезивного поліглекапрону-25. 
Варто зазначити, що статистично значущої 
різниці між фіксацією сіток в гупах І та ІІ до 
передньої черевної стінки в загальному періо-
ді спостереження виявлено не було (р=0,387). 

При аналізі літератури щодо особливостей 
імплантації сітки з групи ІІІ нами були знай-
дені суперечливі дані. Так, Pierce et al. (2009) в 
своєму порівняльному дослідженні надійності 
інтеграції композитних сіток в передню черев-
ну стінку при інтраабдомінальному розміщен-
ні демонструє співставиму надійність фіксації, 
низький відсоток розвитку злук (3% поверхні 
імпланту) та відсутність ознак запалення, не-
крозу в оточуючих тканинах. На противагу 
цьому, Schreinemacher et al. (2013) вказує на зна-
чущі недоліки даної сітки, слабкість її фіксації 
та розвиток запалення в оточуючих тканинах. 
Результати нашого дослідження підтверджу-
ють думку останнього автора, оскільки демон-
струють статистично значущі відмінності у 
надійності імплантації сітки в товщу черевної 
стінки в групі ІІІ, утворення суцільної щільної 
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капсули навколо імпланта, а також розвиток 
запальних реакцій, з формуванням абсцесів в 
окремих випадках (22%). 

Важливим є твердження щодо строків та 
цілісності збереження антиадгезивного по-
криття жирними кислотами Омега-3 на віс-
церальній поверхні сітки в групі ІІІ на протя-
зі не менше 120 діб, про яке зазначає в своїй 
роботі Pierce et al. (2009). Дане покриття ви-
значається як на парієтальній стороні сітки, 
так і на вісцеральній. Але його товщина на 
парієтальній стороні є мінімальною. В нашо-
му дослідженні на 90 добу спостереження ми 
реєстрували наявність фрагментів покриття 
не лише на сітці, але й в оточуючих тканинах, 
вільній черевній порожнині, що могло зумо-
вити розвиток вираженого злукового процесу 
з вісцеральної сторони сітки. На противагу 
цьому, в групі І вже на 30 добу спостереження 
відмічалося часткове, а на 90 добу – переваж-
не розсмоктування целюлозних філаментів 
антиадгезивного покриття та формування 
неоперитонеуму. Це може свідчити про вплив 

строків абсорбції антиадгезивного покриття 
на швидкість формування мезотелію. 

Висновки Вибір сітки при виконанні інтра-
абдомінальної герніопластики за методикою 
ІРОМ має грунтуватися на об’єктивних неза-
ангажованих результатах вивчення надійності 
інтеграції імпланту в товщу передньої черевної 
стінки, ризиків розвитку злукового процесу 
в черевній порожнині та запальних реакцій в 
оточуючих тканинах. Відсутність антиадгезив-
ного  покриття в місті контакту з парієталь-
ною очеревиною забезпечує коротші строки 
імплантації сітки в передню черевну стінку 
та утворення мезотелію. Композитні сітки з 
двостороннім антиадгезивним покриттям мо-
жуть провокувати утворення сером у ранньо-
му післяопераційному періоді. Сітки з антиад-
гезивним покриттям, що має тривалий (більше 
90 діб) час розсмоктування, потребують по-
дальшого вивчення в аспекті надійності їх імп-
лантації в товщу передньої черевної стінки. 

Фінансування Дане дослідження не отри-
мало зовнішнього фінансування.
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EXPERIMENTAL STUDY OF IMPLANTATION OF DIFFERENT KINDS OF MESHES  
INTO THE ABDOMINAL WALL WITH THEIR INTRAABDOMINAL PLACEMENT

Annotation. The article discusses the features of implantation of various types of composite meshes 
into the anterior abdominal wall. The main purpose of the study was to assess the speed and reliability 
of fixation of the mesh implant to the parietal peritoneum, its integration into the abdominal wall 
and the severity of the development of adhesions in the abdominal cavity against the background of 
intra-abdominal implant placement. The relevance of the study lies in the growth in the percentage 
of laparoscopic hernioplasty with intra-abdominal mesh placement in medical practice. At the same 
time, data on the rate of implantation of various types of meshes into the anterior abdominal wall are 
limited. This leads to a discussion about the choice of the optimal mesh type for its intra-abdominal 
placement. The research technique consisted in studying the degree of implantation of three types 
of polypropylene composite meshes into the anterior abdominal wall in an experiment on 27 white 
Wistar rats. A 2 x 2 cm mesh was fixed to the parietal peritoneum of the anterior abdominal wall intra-
abdominally. We used composite polypropylene meshes with various types of structure and outer 
coating: group I - one-sided anti-adhesive coating with oxidized regenerated cellulose (n = 9), group 
II - double-sided anti-adhesive coating of polylecapron-25 (n = 9), group III - one-sided anti-adhesive 
coating with fatty acids Omega-3 (n = 9). The article presents the results of a chronic experiment 
assessing the state of mesh implantation on days 14, 30 and 90. An analysis of the severity of the 
adhesive process between the antiadhesive coating of the implant and the visceral peritoneum was 
carried out. There were no statistically significant differences between the groups in the macroscopic 
assessment of the adhesive process on days 14, 30, 90 of observation (p> 0.05). Histological examination 
of the “anterior abdominal wall - implant complex” did not confirm statistically significant differences 
in the strength of mesh fixation in groups I and II to the anterior abdominal wall (p = 0.387) in total 
for all observation periods, however, on day 30, the formation of a two-layer capsule and seromas was 
revealed in group II. The formation of neoperitoneum was observed only when using a mesh with an 
anti-adhesive one-sided coating of oxidized regenerated cellulose on day 90 of observation. The study 
empirically confirms and theoretically proves that the absence of an anti-adhesive coating in the zone 
of contact with the parietal peritoneum provides a short time for mesh implantation into the anterior 
abdominal wall and mesothelium formation. The results of the study can be useful when choosing the 
type of composite polypropylene mesh in patients with hernias of the anterior abdominal wall, for 
whom the method of surgical treatment is chosen - laparoscopic prosthetic hernioplasty with intra-
abdominal implant placement.

Keywords. Implantation, intra-abdominal hernioplasty, neoperitoneum, anterior abdominal wall, 
mesh.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ИМПЛАНТАЦИИ 
РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ СЕТОК В БРЮШНУЮ СТЕНКУ  
ПРИ ИХ ИНТРААБДОМИНАЛЬНОМ РАЗМЕЩЕНИІ

Аннотация. В статье рассмотрены особенности имплантации различных видов композит-
ных сеток в толщу передней брюшной стенки. Основной целью проведенного исследования 
было оценить скорость и надежность фиксации сетчатого импланта к париетальной брюшине, 
его интеграцию в брюшную стенку и выраженность развития спаечного процесса в брюшной 
полости на фоне интраабдоминального размещения импланта. Актуальность исследования 
заключается в росте процента лапароскопических герниопластик с интраабдоминальным 
размещением сетки в медицинской практике. При этом данные по скорости имплантации раз-
личных видов сеток в толщу передней брюшной стенки ограничены. Это приводит к дискуссии 
по поводу выбора оптимального типа сетки при интраабдоминальном ее размещении. Мето-
дика исследования заключалась в изучении степени имплантации в толщу передней брюшной 
стенки трех видов полипропиленовых композитных сеток в эксперименте на 27 белых кры-
сах линии Вистар. Сетку площадью 2 х 2 см фиксировали к париетальной брюшине передней 
брюшной стенки интраабдоминально. Использовали композитные полипропиленовые сетки 
с различными видами структуры и внешнего покрытия: группа I - одностороннее антиадге-
зивное покрытие окисленной регенерированной целлюлозой (n = 9), группа II - двустороннее 
антиадгезивное покрытие полиглекапрона-25 (n = 9), группа III - одностороннее антиадгезив-
ное покрытие жирными кислотами Омега-3 (n = 9). В статье представлены результаты хрони-
ческого эксперимента с оценкой состояния имплантации сетки на 14, 30 и 90 сутки. Прове-
ден анализ выраженности спаечного процесса между антиадгезивным покрытием импланта и 
висцеральной брюшиной. Статистически значимых различий между группами при макроско-
пической оценке спаечного процесса на 14, 30, 90 сутки наблюдения не выявлено (p> 0,05). Ги-
стологическое исследование комплекса «передняя брюшная стенка - имплант» не подтвердило 
статистически значимых различия в прочности фиксации сеток в группе I и II к передней 
брюшной стенки (р = 0,387) суммарно за все периоды наблюдения, однако на 30 сутки выяв-
лено формирования двухслойной капсулы и сером в группе II. Образование неоперитонеума 
наблюдалось лишь при использовании сетки с антиадгезивным односторонним покрытием 
окисленной регенерированной целлюлозой на 90 сутки наблюдения. Исследование эмпири-
чески подтверждает и теоретически доказывает, что отсутствие антиадгезивного покрытия в 
зоне контакта с париетальной брюшиной обеспечивает короткие сроки имплантации сетки в 
переднюю брюшную стенку и образования мезотелия. Результаты проведенного исследования 
могут быть полезными при выборе вида композитной полипропиленовой сетки у пациентов с 
грыжами передней брюшной стенки, для которых выбран метод хирургического лечения - ла-
пароскопическая протезирующая герниопластика с интраабдоминальным размещением имп-
лантата.

Ключевые слова. Имплантация, интраабдоминальными герниопластика, неоперитонеум, 
передняя брюшная стенка, сетка.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ТА БЕЗПЕЧНІСТЬ СТЕРЕОТАКСИЧНОЇ 
РАДІОХІРУРГІЇ НА ЛІНІЙНОМУ ПРИСКОРЮВАЧІ  

У ХВОРИХ З МЕНІНГІОМАМИ КРАНІОБАЗАЛЬНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ

Анотація Стаття узагальнює аргументи та контраргументи в межах наукової дискусії з 
питання застосування методу стереотаксичної радіохірургії у лікуванні хворих з менінгіома-
ми краніобазальної локалізації. 

Основною метою проведеного дослідження є визначення ефективності та безпеки методу 
стереотаксичної радіохірургії у хворих з менінгіомами краніобазальної локалізації на осно-
ві оцінки параметрів локального контролю та ймовірного післяпроменевого неврологічного 
дефіциту. Систематизація літературних джерел та підходів до вирішення проблеми ліку-
вання хворих на менінгіоми основи черепа засвідчила, що стереотаксична радіохірургія може 
застосовуватись, як самостійний метод лікування, так і в доповнення, до мікрохірургічного 
видалення пухлин. Актуальність даного дослідження пов’язана з обмеженими можливостя-
ми мікрохірургічного видалення менінгіом краніобазальної локалізації, для досягнення повного 
локального контролю пухлин, а також з високою частотою неврологічного дефіциту після 
операцій. Методика проведення дослідження: ретроспективний аналіз результатів стере-
отаксичної радіохірургії 117 хворих з 119 менінгіомами краніобазальної локалізації пролікова-
них з 2010 по 2014 рік в ДУ «Інститут нейрохірургії імені А.П. Ромоданова НАМН України) 
на лінійному прискорювачі Varian Trilogy, з використанням даних клінічного (Індекс Карнов-
ського) та неврологічного огляду, магнітно-резонансної томографії до та після радіохірургії, 
волюметричне дослідження локального контролю протягом післяпроменевого моніторингу. 
Об’єктом дослідження обрано хворих з менінгіомами краніобазальної локалізації. В статті 
представлено результати дослідження: за даними магнітно-резонансного післяпроменевого 
моніторінгу серед 119 (100%) випадків менінгіом краніобазальної локалізації з середнім періо-
дом катамнезу після лікування 20,8 місяців у 96 (81%) випадках визначався регрес пухлини; у 
10 (11%) – мала місце стабілізація розмірів пухлини, яка свідчить про припинення її росту. 
Збільшення питомої ваги хворих з показником Індексу Карновського = 90 з 41,9% до 70,9%, 
свідчить про високий показник безпечності методу. Дослідження емпірично підтверджує та 
теоретично доводить, що стереотаксична радіохірургія – ефективний та безпечний метод 
лікування менінгіом краніобазальної локалізації, що забезпечує високий рівень контролю рос-
ту (92 %) зі збереженням при цьому високого рівню якості життя хворих. Результати про-
веденого дослідження можуть бути корисними для створення алгоритму ведення хворих на 
менінгіоми основи черепа.

Ключові слова: менінгіома, краніобазальної локалізація, лінійний прискорювач (LINAC), 
стереотаксическая радіохірургія, контроль зростання пухлини.
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Вступ. Краніобазальні менінгіоми – по-
замозкові, в більшості доброякісні (в 90% 
випадків) пухлини мозкових оболонок, що 
походять із клітин арахноїдендотелія, що ви-
стилає тверду і павутинну оболонки основи 
черепа під базальною поверхнею головного 
мозку від даху орбіти до великого потилично-
го отвору. Менінгіоми – найбільш поширені 
доброякісні пухлин головного мозку, питома 
вага яких становить від 15 до 30% всіх пер-
винних інтракраніальних пухлин, з частотою 
захворюваності 5 випадків на 100,000 насе-
лення (Apra, Peyre & Kalamarides, 2018; Fatima, 
Meol, Pollom et al., 2019). Максимальна захво-
рюваність визначається на шостому десяти-
літті життя (медіана віку на момент постанов-
ки діагнозу становить 65 років) (Apra, Peyre & 
Kalamarides, 2018). У жінок менінгіоми зустрі-
чаються в 1,5-3 рази частіше, ніж у чоловіків 
(Vernooij et al., 2007). 

Менінгіоми краніобазальної локалізації 
складають близько 35-50% всіх внутрішньоче-
репних менінгіом. Базальні менінгіоми – пух-
лини, що чітко відокремлені від оточуючих 
мозкових структур, клінічна симптоматика 
яких обумовлена компресією, зокрема че-
репних нервів та стовбура головного мозку. 
Повільний ріст з поступовим наростанням 
клінічної симптоматики обумовлюють пізнє 
звернення пацієнтів з краніобазальними ме-
нінгіомами (в середньому 3-5 років від мо-
менту перших симптомів до постановки діа-
гнозу). 

Мікрохірургічне видалення пухлини є ос-
новним методом лікування хворих на крані-
обазальні менінгіоми (Brastianos et al., 2019). 
Однак через безпосередню близькість до важ-
ливих судинно-нервових структур, щільну 
консистенцію та виражену васкуляризацію 
вогнища, а також, нерідко інфільтративний 
характер росту пухлини виконання тотальної 
резекції менінгіом даної локалізації пов’язане 
з досить високими рівнями рецидивів, інвалі-
дизації та летальності (Iwai, Yamanaka & Ikeda, 
2008). Частота рецидивів складає від 12% до 
91% (25% на 10 рік після тотальної резекції), 
рівень інвалідизації – 13-56%, рівень післяо-
пераційної летальності становить від 0% до 
13 % (Starke et al., 2012). 

 В світовій практиці для забезпечення 
контролю росту менінгіом основи черепа та 
зниження ймовірністі виникнення/погли-
блення неврологічного дефіциту, в якості аль-
тернативного самостійного методу лікування 
даної патології використовують стереотак-
сичну радіохірургію (СРХ). СРХ забезпечує 
контроль росту – зменшення або стабілізація 
розмірів пухлини, збереження функції череп-
но-мозкових нервів та відсутність погіршен-
ня і покращення в неврологічному статусі 
хворих на базальні менінгіоми після СРХ . 
Крім того, СРХ є єдиною альтернативою для 
соматично-обтяжених і літніх хворих. 

Зростаючий інтерес до менінгіоми, як од-
нієї з найпоширеніших первинних пухлин 
головного мозку, покращив сучасне лікуван-
ня цих пухлин. В літературі, однак, є брак 
перспективних клінічних випробувань, які 
забезпечують доказовий алгоритм лікування 
хворих на менінгіоми. Актуальність і пер-
спективність даного дослідження обумовлена 
тим, що на сьогодні у світі лікування значної 
частини хворих з менінгіомами основи черепа 
полягає в самостійному або комбінованому з 
мікрохірургією застосуванні променевих ме-
тодів, таких як СРХ.

Оцінка ефективності та безпечності мето-
ду дозволить оптимізувати тактику лікування 
та мінімізувати небажані наслідки промене-
вого лікування. Метою роботи було проана-
лізувати результати СРХ лікування менінгіом 
краніобазальної локалізації, яке проводилось 
на лінійному прискорювачі (LINAC) та визна-
чити ефективність методу з позиції контр-
олю росту пухлини та безпечності методу з 
позиції погіршення в враховуючи зміни в не-
врологічному статусі після стереотаксичної 
радіохірургії у хворих з менінгіомами краніо-
базальної локалізації.

Методи та матеріали. За період з жовтня 
2010 р. по жовтень 2014 р. на лінійному при-
скорювачі Trilogy з стереотаксичною систе-
мою BrainLab проведено СРХ у 117 хворих, 
загалом було опромінено 119 БМГМ, вклю-
чаючи 2 хворих з менінгіоматозом головного 
мозку, у яких було діагностовано по 2 БМГМ. 
Серед хворих було 23 (19,7%) чоловіка та 94 
(80,3%) жінок. Середній вік хворих в цілому 
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склав 53,9 роки. При цьому середній вік жінок 
склав 55,8 років, а середній вік чоловіків – 46,6 
років.

Серед опромінених 119 БМГМ, менінгіо-
ми петрокливальної локалізації мали місце у 
37 (31,1%) випадках; менінгіоми печеристого 
синуса ‒ у 50 (42,0%) хворих; менінгіоми з ло-
калізацією в ділянці мосто-мозочкового кута 
(ММК) визначались в 19 (16,0%) випадках; 
параселлярну локалізацію мали 13 (10,9%) ме-
нінгіом. У 21 (17,6%) випадку СРХ проведена 
хворим після часткової резекції пухлини. За 
даними гістологічного дослідження та згідно 
класифікації ВООЗ у 6 випадках після опера-
ції визначалась типова менінгіома (1 ступінь 
шкали ВООЗ), в 13 ‒ атипова менінгіома (2 
ступінь шкали ВООЗ), у 2 хворих мала місце 
анапластична менінгіома (3 ступінь шкали 
ВООЗ). 

Патогістологічний діагноз менінгіоми, 
було підтверджено гістологічно в 21 (17,6%) 
випадках, після відкритого оперативного 
втручання. У інших 98 (82,4%) випадках діа-
гноз БМГМ ставився на основі даних анамне-
зу, клініко-неврологічного огляду, даних ней-
ровізуалізуючих досліджень. 

Функціональний стан хворих оцінювався 
за допомогою індекса Карновського. За індек-
сом Карновського 117 хворих розподілялись 
наступним чином: 

•	 90 балів (здатний до нормальної діяль-
ності з незначними проявами або симп-
томами захворювання) – 49 (41,8%) 
хворих;

•	 80 балів (нормальна активність можли-
ва при додаткових зусиллях, при помір-
но виражених симптомах захворюван-
ня) – 65 (55,6%) хворих;

•	 70 балів (обслуговує себе самостійно, 
але не здатен до нормальної діяльності 
або роботи) – 3 (2,6%) хворих.

Усім хворим, що входили до даного дослі-
дження, до проведення СРХ, а також протя-
гом періоду катамнестичного спостереження 
проводилось комплексне клінічне обстежен-
ня згідно із встановленої в ДУ “Інститут ней-
рохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова Наці-
ональної Академіі медичних наук України” 
схеми з обов’язковими неврологічними, ней-

роофтальмологічними та отоневрологічними 
оглядами.

У 94 (80,3%) пацієнтів в неврологічному 
статусі мав місце дефіцит черепно-мозкових 
нервів (ЧМН). Загальномозкова симптома-
тика спостерігалась у 53 (45,3%) хворих, ста-
то-координаторні розлади мали місце у 14 
(12%) хворих. 

На момент проведення СРХ жоден пацієнт 
не мав протипоказів зі сторони інших органів 
та систем, гематологічні показники були в ме-
жах вікової норми.

Всім пацієнтам до лікування проведена 
МРТ головного мозку з внутрішньовенним 
контрастуванням в радіохірургічному режи-
мі на томографі Intera 1,5Т («Philips Medical 
Systems», Нідерланди). За результатами МРТ 
головного мозку максимальний розмір пухли-
ни становив: у 26 (21,8%) пацієнтів — до 2 см, 
у 93 (78,2%) — від 2,1 до 3 см, у 0 (0%) — від 
3,1 см. Перифокальний набряк мозку виявле-
ний у 4 пацієнтів (3,4 %), шириною не більше 
0,5 см.

При виконанні СРХ об’єм мішені знахо-
дився у діапазоні від 0,85 до 22,1 см3. При ви-
конанні СРХ середнє значення об’єму мішені 
дорівнювало 7,41 з 95% CI [6,49;8,34] (см3). 
Призначена доза на край пухлини (ПД) коли-
валася від 11 до 15 Гр. При виконанні СРХ се-
реднє значення призначеної дози на край пух-
лини дорівнювало 12,55 з 95% CI [12,4;12,69] 
(Гр). Об’єм мішені, який отримав ПД, був у ді-
апазоні 70-100%. При виконанні СРХ середнє 
значення призначеної дози на край пухлини 
дорівнювало 96,2 з 95% CI [95,37; 97,03] (%). 
Максимальна доза складала від 12,3 до 20,0 Гр. 
При виконанні СРХ середнє значення призна-
ченої дози на край пухлини дорівнювало 14,45 
з 95% CI [14,15;14,76] (Гр).

Застосовувались наступні методики опро-
мінення: у 40 пацієнтів − поєднання методик 
IMRT+MLC Dynamic Arc; у 43 – IMRT; у 16 − 
MLC Dynamic Arc; у 15 − Arc cone ø 20-30 mm, 
в залежності від максимального лінійного 
розміру пухлини; у 5 – Conformal beam MLC. 
У всіх випадках дотримані толерантні рівні 
доз опромінення життєвоважливих структур, 
зокрема стовбура головного мозку та зорових 
структур.
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Клінічне спостереження та МРТ головно-
го мозку з в/в контрастуванням проводилось 
через 3, 6, 9, 12 місяців після СРХ. Також в ал-
горитм спостереження пацієнтів після СРХ 
було включено проведення МСКТ головного 
мозку з МСКТ-перфузією в строки 6, 12 міся-
ців (за необхідності). Оскільки вказане дослі-
дження проводилось не всім хворим до СРХ, 
для об’єктивної оцінки динаміки процесу ви-
користовувались результати МРТ головного 
мозку.

У 117 (100%) хворих були отримані резуль-
тати динамічного спостереження. Середній 
період катамнезу після СРХ складав 20,8 міся-
ців (діапазон 3-68 міс.).

Результати. Катамнестичні дані отримані 
у 117(100 %) хворих в середній період спосте-
реження 20,8 міс. При проведені медико-ста-
тистичного аналізу отриманих результатів 
використовували спеціалізоване програмне 
забезпечення STATISTICA 64 ver.10.0.1011.0 
StatSoft Inc.

Нейровізуалізуюча оцінка проводилась за 
даними МРТ, оцінювались зміни максималь-
них лінійних розмірів вогнища, його сигналь-
них характеристик, особливості накопичення 
пухлиною парамагнетика, а також наявність 
таких реакцій як: поява перифокального на-
бряку (з оцінкою динаміки ступеню його 
вираженості); виникнення кістозних компо-
нентів або додаткових вогнищ накопичення 
контрасту; зміна ступеню компресії пухли-
ною прилеглих структур головного мозку. 

У 55 (47%) із 117 пацієнтів не спостеріга-
лось змін в неврологічному статусі з середнім 
інтервалом спостереження 20,5 місяців. По-
кращення в неврологічному статусі визнача-
лось у 58 (50%) пацієнтів з середнім інтерва-
лом спостереження 20,7 міс. Лише у 4 (3 %) 
хворих спостерігалось поглиблення невро-
логічного дефіциту у різний період спостере-
ження. Відсутність негативної динаміки змін 
неврологічного статусу після радіохірургіч-
ного лікування у 97% хворих, підтверджує 
безпечність СРХ у пацієнтів з БМГМ. 

З метою порівняльного аналізу нижче на-
ведені Таблиці 1 з даними до та після лікуван-
ня.

Індекс 
Карновського

Кількість хворих  
на краніобазальні менінгіоми

До СРХ Після СРХ
100 0 0,0% 3 2,6%
90 49 41,9% 83 70,9%
80 65 55,6% 30 25,6%

70 та менше 3 2,6% 1 0,9%
117 100,0% 117 100,0%

Таблиця 1. Показники Індексу Карновського 
у 117 хворих на краніобазальні менінгіоми  

до та після проведення СРХ з середнім 
строком катамнезу 20,8 міс.

Згідно даних клінічного аналізу визнача-
ється покращення стану хворих після СРХ 
лікування, за рахунок збільшенням питомої 
ваги хворих з показником IK = 90 з 41,9% до 
70,9%.

За результатами даних контрольних МРТ, 
з 119 випадків менінгіом краніобазальної ло-
калізації, зменшення розмірів пухлини спо-
стерігалась у 96 (81%) випадках; у 10 (11%) – 
мала місце стабілізація розмірів пухлини, 
яка свідчить про припинення її росту (табли- 
ця 2).

Кі
ль

кі
ст

ь 
ви

па
дк

ів
 

зм
ен

ш
ен

ня
 р

оз
мі

рі
в 

пу
хл

ин
и

Кі
ль

кі
ст

ь 
ви

па
дк

ів
 

ст
аб

іл
із

ац
ії 

ро
зм

ір
ів

 
пу

хл
ин

и
Кі

ль
кі

ст
ь 

ви
па

дк
ів

 
зб

іл
ьш

ен
ня

 
ро

зм
ір

ів
 п

ух
ли

ни

вс
ьо

го
 п

ух
ли

н

Петрокливальная 
менингиома 30 4 3 37

Менингиома 
кавернозного 
синуса

40 4 6 50

Менингиома ММУ 15 2 2 19
Параселлярная 
менингиома 11 0 2 13

Всього 96 10 13 119

Таблиця 2. Динаміка зміни розмірів пухлини 
за результатами МРТ головного мозку  

з в/в контрастуванням  
у 119 випадках краніобазальних менінгіом 

після СРХ (середній строк катамнезу  
20,8 міс.).
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Загальний результат лікування відображає 
динаміка зміни розмірів пухлини за результа-
тами МРТ головного мозку з в/в контрасту-
ванням у хворих на краніобазальні менінгіо-
ми. Зменшення розмірів пухлини визначалось 
у 96 випадків або 81% від загальної кількості 
119 пухлин. Стабільні розміри пухлини піс-
ля СРХ були у 10 пухлин або 8%. Збільшення 
розмірів БМГМ після СРХ спостерігалася в 13 
випадках або 11%.

Перифокальний набряк зафіксований у 
10 (8,5%) хворих, з них у 4 (4,3%) пацієнтів 
він був наявний до СРХ. Перифокальний 
набряк після СРХ, зумовлений реакцією су-
міжної мозкової тканини на радіобіологічну 
трансформацію пухлини після опромінен-
ня та в більшості випадків супроводжується 
транзиторним неврологічним дефіцитом, що 
зменшувався на фоні призначення проти-
набрякової терапії (препаратів глюкокорти-
костероїдів). 

Таким чином, з загальної кількості 119 
БМГМ, у 106 (89%) випадків краніобазальних 
менінгіом після стереотаксичної радіохірургії 
визначався контроль росту пухлини в серед-
ній період спостереження 20,8 місяців (Рис. 1).

Обговорення. В останні роки застосуван-
ня стереотаксичної радіохірургії в лікуванні 

менінгіом краніобазальної локалізації набуває 
значення в питаннях локального контролю 
пухлини та збереження якості життя хворих 
з БМГМ. . Moraes & Chung, (2017) вказали, що 
для менінгіом краніобазальної локалізації, осо-
бливо для менингіом 1 ступеню шкали ВОЗ, в 
10 дослідженнях є повідомлення про високі 
показники локального контролю з незнач-
ним рівнем післяпроменевої токсичності. При 
медіані спостереження 46–86 місяців рівень 
локального контролю через 5 та 10 років ста-
новив 89,7–99% та 79–83% відповідно. Токсич-
ність, пов’язана з лікуванням, що включає піс-
ляпроменевий некроз, нове виникнення або 
прогресування черепно-мозкових невропатій, 
зниження рівня пізнання або пам’яті, дефіцит 
функцій мозочка, зміни чутливості тіла, симп-
томатичний набряк від СРХ були в середньому 
менш ніж в 10% випадків (діапазон, 1–17%). 
На основі ретроспективних серій високі по-
казники локального контролю були досягнуті 
при призначеній дозі 12–16 Гр, призначеній на 
50–80% -ій ізодозній лінії, залежно від способу 
доставки СРХ. Moraes & Chung, (2017) вказа-
ли, що найбільша серія від Starke et al., в котрій 
проаналізовано 255 краніобазальних менінгі-
ом та надані результати з медіаною спостере-
ження 78 місяців та медіаною встановлених 

Рис. 1. Пацієнтка С., 42 р. Менінгіома петрокливальної локалізації справа. а − МРТ головного 
мозку після контрастування до СРХ; b − МРТ головного мозку через 6 місяців після СРХ. 
Позитивна динаміка процесу: суттєве зменшення пухлини в розмірах та значне покращення в 
неврологічному статусі (відсутність дефіциту V пари ЧМН справа).

a b
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доз СРХ 14 Гр із середньою лінією ізодози за 
ПД 41% (діапазон, 28–80%). Контроль росту 
пухлини через 5 та 10 років становив 96% та 
79% відповідно. Зменшення розмірів пухлини 
та ускладнення після лікування повідомлялась 
у 49% та 10,6% випадків відповідно. Токсич-
ність, пов’язана з лікуванням, включала нове 
виникнення або прогресування черепно-моз-
кових невропатій, що спостерігалося у 22 па-
цієнтів (8,6%), а інші неврологічні ознаки або 
симптоми – ще у 6 пацієнтів (2%) (61).

У огляді літератури Moraes & Chung (2017) 
також висвітлено 8 невеликих серій СРХ ме-
нінгіом 2 ступеня ВООЗ, яка проводилась піс-
ля попередньої стереотаксичнох радіохірургії, 
радіотерапії або при рецидивах після хірургії. 
Медіана або середнє спостереження 26–82 мі-
сяці, медіана або середня доза SRS 12,4–18 Гр, 
рівнень локального контролю за 5 років, що 
становив 58–83% відповідно до 3 з вказаних 
вище, досліджень. Moraes & Chung (2017) по-
відомляли про результати лікування Kano et 
al.: проліковано 12 менінгіом (10 атипових та 
2 анапластичних) із медіаною спостереження 
43 місяці. П›ятирічний рівень контролю рос-
ту пухлини був значно вищою для пухлин, які 
отримували більше 20 Гр, порівняно з пухли-
нами, які отримували менше 20 Гр (P = 0,0139). 
Навпаки, Stafford et al. не виявили кореляції 
дози і повідомили про 5-річний рівень контр-
олю росту пухлини у 68% із середньою дозою 
SRS 16 Гр (діапазон, 12–36 Гр) та середнім пе-
ріодом спостереження 47 місяців. Роль СРХ у 
лікуванні менінгіоми 3 ступеня є суперечли-
вою. Найбільша серія СРХ для пацієнтів із 
менінгіомою 3 ступеня за ВООЗ, повідомля-
ла про результати у 50 пацієнтів, з яких 40% 
пацієнтів мали рецидивні менінгіоми (незва-
жаючи на попередню дистанційну променеву 
терапію до середньої дози 54,0 Гр). З медіаною 
спостереження 38 місяців, 5-річний рівень ло-
кального контролю становив 40%. 

Узагальнюючи наші дані радіохірургічного 
лікування хворих на краніобазальні менінгі-
оми та порівнюючи їх з наведеними даними 
літературними джерелами можна говорити 
про високий (89%) рівень локального контр-
олю при середньому періоді спостереження 
20,8 місяців. За результатами даних контроль-

них МРТ   з 119 випадків менінгіом краніо-
базальної локалізації, зменшення розмірів 
пухлини спостерігалась у 96 (81%) випадках; 
у 10 (11%) – мала місце стабілізація розмірів 
пухлини, яка свідчить про припинення її рос-
ту. Аналіз дозволяє зробити висновок про 
покращення стану хворих після лікування, 
збільшенням питомої ваги хворих з показни-
ком IK = 90 з 41,9% до 70,9%. У 55 (47%) із 117 
пацієнтів не спостерігалось змін в неврологіч-
ному статусі з середнім інтервалом спостере-
ження 20,5 місяців. Покращення в неврологіч-
ному статусі визначалось у 58 (50%) пацієнтів 
з середнім інтервалом спостереження 20,7 міс. 
У 4 (3%) хворих спостерігалось поглиблення 
неврологічного дефіциту у різний період спо-
стереження. Динаміка змін неврологічного 
статусу до та після лікування відображає по-
зитивний результат лікування, а відсутність 
погіршення стану у 97% хворих після СРХ лі-
кування свідчить про високий показник без-
печності методу.

Висновки. 
1.	 СРХ є ефективним методом лікування ме-

нінгіом краніобазальної локалізації, що 
забезпечує високий рівень контролю пух-
лини зі збереженням при цьому високого 
рівню якості життя хворих з менінгіомами 
краніобазальної локалізації (Індекс Кар-
новського ≥ 80).

2.	 В 89 % випадків досягається контроль рос-
ту менінгіом основи черепа при СРХ, що 
свідчить про високу ефективність даного 
методу.

3.	 Динаміка змін неврологічного статусу до 
та після лікування відображає позитивний 
результат лікування, що пов’язано з відсут-
ністю погіршення неврологічного статусу у 
97% хворих після СРХ лікування та збіль-
шення питомої ваги хворих з показником 
IK = 90 з 41,9% до 70,9%, підтверджуючи 
високий показник безпечності методу.

4.	 Висока ефективність та безпечність мето-
ду робить метод альтернативою прямому 
оперативному втручанню, особливо у хво-
рих похилого віку, з наявною тяжкою су-
путньою соматичною патологією та інших 
чинників високого ризику оперативного 
втручання. 
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EFFICACY AND SAFETY OF LINAC STEREOTACTIC RADIOSURGERY IN PATIENTS 
WITH SKULL-BASE MENINGIOMAS

Annotation. The article summarizes the arguments and counterarguments within the scientific 
discussion on the application of stereotactic radiosurgery in the treatment of patients with meningio-
mas of craniobasal localization.

The main purpose of this study is to determine the effectiveness and safety of stereotactic radiosur-
gery in patients with meningiomas of craniobasal localization based on the assessment of local control 
parameters and probable post-radiation neurological deficit. Systematization of literature sources and 
approaches to solving the problem of treatment of patients with meningiomas of the skull showed 
that stereotactic radiosurgery can be used as a stand-alone method of treatment, and in addition to 
microsurgical removal of tumors. The relevance of this study is due to the limited possibilities of mi-
crosurgical removal of meningiomas of craniobasal localization, to achieve complete local control of 
tumors, as well as the high frequency of neurological deficits after surgery. Research methodology: 
retrospective analysis of the results of stereotactic radiosurgery 117 patients with 119 meningiomas of 
craniobasal localization treated from 2010 to 2014 in the State Institution «Institute of Neurosurgery 
named after AP Romodanov National Academy of Medical Sciences of Ukraine) on a linear accelerator 
Varian Trilogy, using data from clinical (Karnovsky Index) and neurological examination, magnetic 
resonance imaging before and after radiosurgery, volumetric study of local control during post-beam 
monitoring. The object of the study was selected patients with meningiomas of craniobasal localiza-
tion. The article presents the results of the study: according to magnetic resonance imaging after 119 
(100%) cases of meningioma of craniobasal localization with an average period of follow-up after 
treatment of 20.8 months in 96 (81%) cases tumor regression was determined; in 10 (11%) - there was 
a stabilization of the size of the tumor, which indicates the cessation of its growth. The increase in the 
proportion of patients with the Karnowski Index = 90 from 41.9% to 70.9%, indicates a high safety of 
the method. The study empirically confirms and theoretically proves that stereotactic radiosurgery is 
an effective and safe method of treatment of craniobasal meningiomas, which provides a high level of 
growth control (92%) while maintaining a high level of quality of life. The results of this study may be 
useful for creating an algorithm for the management of patients with meningiomas of the skull base.

Key words:   meningioma, skull-base localization, linear accelerator (LINAC), stereotactic radio-
surgery, tumor growth control.
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ОСОБЛИВОСТІ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ  
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ КОРОНАРНИЙ СИНДРОМ  

НА ФОНІ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗУ  
ПІД ВПЛИВОМ ЦИЛОСТАЗОЛУ 

Анотація. Метою роботи було вивчити особливості центральної та внутрішньосерцевої  
гемодинаміки у хворих на генералізований атеросклероз (ГАС) та їх динаміку під впливом селек-
тивного інгібітора фосфодіестерази 3 цилостазолу. Стан центральної гемодинаміки вивчали 
у хворих трьох досліджуваних груп: 1 групу склали 48 пацієнтів з ГАС чоловічої статі, віком від 
65 до 83 років з клінічними проявами ураження чотирьох судинних басейнів: коронарного, це-
ребрального, мезентеріального і феморального; 2 групу склали 23 хворих на хронічний коронар-
ний синдром  (ХКС), постінфарктний кардіосклеpоз без супутньої судинної патології, чоловічої 
статі, середній вік 68,5±6,5 років, з клінічними проявами атеросклеротичного ураження лише 
коронарного русла. Контрольну групу (КГ) склали 18 практично здорових осіб чоловічої статі, 
середній вік по групі склав 62,5±5,3 роки. Пацієнти 1 групи були рандомізовані на дві підгрупи. 
Пацієнти першої підгрупи (ГАС-Ц) додатково до базисної терапії отримувала цилостазол (Ц) 
в дозі 100 мг двічі на добу, пацієнти другої підгрупи - підгрупа порівняння (ГАС-П) – отримували 
лише базисну терапію. Стан центральної гемодинаміки оцінювали методом ехокардіографії в 
М- та В-режимах. Біоелектричну активність міокарда оцінювали методом добового моніто-
рування електрокардіограми.

Отримані данні засвідчили достовірно  менші показники як інотропної, так і хронотроп-
ної функції міокарда у хворих 1-ї групи порівняно з пацієнтами КГ (р<0,05), що проявилось 
достовірно значно меншими показниками хвилинного об’єму кровообігу (р<0,01). Порівняння 
показників центральної гемодинаміки хворих 1-ї групи з аналогічними показниками хворих 2-ї 
групи дозволило виявити достовірно менші значення частоти серцевих скорочень (ЧСС), фрак-
ції викиду лівого шлуночка (ФВ), швидкості циркулярного скорочення волокон міокарда (Vcf), 
ударного (УО) та хвилинного (ХОК) об’ємів кровообігу у хворих 1-ї групи (р<0,05). Після дода-
ванням цилостазолу (Ц) до комплексної стандартної фармакотерапії, спостерігали посилення 
інотропної та хронотропної функції серця: ЧСС достовірно збільшилась на 9,1% (р<0,05), кін-
цево-систолічний об’єм зменшився на 6,2%, фракція викиду зросла на 5,2% (р<0,01), хвилинний 
об’єм кровотоку збільшився на 14,9% (р<0,01), а швидкість циркулярного скорочення  волокон 
міокарда, на 4,7% (р<0,05), порівняно з даними до лікування. Важливо, що приріст функціо-
нальної активності міокарда (хронотропної та інотропної), під впливом Ц, був одночасно зі 
зменшенням проявів ішемії міокарда. Кількість больових (БЕІМ) та безбольових епізодів ішемії 
міокарда (ББЕІМ) достовірно (р<0,05) зменшилась – відповідно на 24,0% та 20,6%.

Таким чином, отримані нами дані показали що у хворих на генералізований атеросклероз з 
перенесеними інфарктом міокарда, ішемічним інсультом з синдромом переміжної кульгавості 
та стенозом мезентеріальних артерій, застосування інгібітора фосфодіестерази-3 Ц в складі 
комплексної стандартної фармакотерапії призводить до позитивного інотропного та хро-
нотропного ефектів та загалом до збільшення хвилинного об’єму кровообігу.  Важливо те, що 
збільшення функціональної активності міокарда у хворих на ГАС не збільшує  прояви ішемії 
міокарда, а достовірно зменшує кількість БЕІМ та ББЕІМ (р<0,05).
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Вступ. Стан центральної гемодинаміки ві-
діграє важливу роль в прогнозі ризику, роз-
витку та перебігу серцево-судинних подій у 
хворих на атеросклероз. Відповідно до Фра-
мингемського дослідження, визначення про-
філю ризику серцево-судинних захворювань, 
нова концепція опирається на прогнозування 
не окремих коронарних подій, а на прогноз 
всіх наявних серцево–судинних захворю-
вань (D’agostino R.B. et al., 2008). На сьогодні 
є очевидним, що ризик смертності від сер-
цево-судинних захворювань (ССЗ) повинен 
включати аналіз всієї сукупності ССЗ – ін-
фаркту міокарда (ІМ), гострого порушення 
мозкового кровообігу (ГПМК), транзиторної 
ішемічної атаки (ТІА), захворювань перифе-
ричних артерій (ЗПА), серцевої недостатності 
(Kullo I.J. et al., 2016). Такий більш широкий 
акцент на прогноз ризику смертності від ССЗ 
може бути особливо корисним при прогнозу-
ванні перебігу захворювань у хворих похило-
го віку (Lloyd-Jones D, Adams RJ & Brown TM., 
2010). При наявності достатніх компенсатор-
них можливостей серцево-судинної системи 
стан центральної гемодинаміки відіграє важ-
ливу роль в проведенні  реабілітаційних захо-
дів та медикаментозного лікування у хворих 
на генералізований атеросклероз.

Антиагрегантна терапія – є важливим 
компонентом в лікуванні гострих і хроніч-
них захворювань артерій, які вражають ко-
ронарні та периферичні судини (Gurbel P.A., 
Fox K.A., Tantry U.S., ten Cate H., & Weitz J. I., 
2019). Одним із таких препаратів є селектив-
ний інгібітор фосфодіестерази-3 – цилоста-
зол. Крім антиагрегантної дії, яка проявля-
ється блокуванням агрегації тромбоцитів, 
він також діє на клітини гладкої мускулату-
ри та ендотелій, стимулює вазодилятацію та 
покращує ангіогенез (Лизогуб, Купчинская 
& Бугайцев, 2018; Chao T.H. et al., 2016). За 
даними Європейського товариства кардіо-
логів, FDА (США), Американської асоціації 
серця та Американського коледжу кардіоло-
гів (2016 р.) цилостазол визнано ефективним 
препаратом для зменшення симптомів пере-
міжної кульгавості (клас рекомендацій ІА) 

(ESO, 2011; Gerhard-Herman M.D. et al., 2017). 
Також доведена ефективність Ц щодо вторин-
ної профілактики ГПМК та ТІА, зменшення 
частоти розвитку рестенозів після стентуван-
ня периферичних, коронарних і сонних арте-
рій – (Лизогуб, Купчинская, Бугайцев, 2018; 
Friedland, S. N., Eisenberg, M. J., & Shimony, A., 
2012; Uchiyama S. Et al., 2014). Проте застосу-
вання цилостазолу у пацієнтів з генералізова-
ним атерослерозом залишається недостатньо 
вивченим на даний момент.

Мета: вивчити особливості центральної та 
внутрішньосерцевої  гемодинаміки у хворих 
на генералізований атеросклероз та їх динамі-
ку під впливом селективного інгібітора фос-
фодіестерази 3 цилостазолу.

Методи: Було проведено відкрите рандомі-
зоване дослідження з паралельними групами 
протягом 12 тижнів. Дослідження складалось 
з двох етапів: на першому етапі було вивчено 
стан центральної та внутрішньосерцевої  ге-
модинаміки у хворих трьох досліджуваних 
груп. 1 групу (групу ГАС) склали 48 осіб чоло-
вічої статі, вік обстежених хворих був в межах 
від 65 до 83 років. Кожний з пацієнтів даної 
групи мав в анамнезі ГПМК за ішемічним ти-
пом, ІМ, синдром переміжної кульгавості та 
атеросклеротичний стеноз arteria mesenterica 
superior більше 50%. Групу порівняння, 2 гру-
пу, склали 23 хворі на хронічний коронарний 
сидром (ХКС) чоловічої статі, середній вік 
68,5±6,5 років, з перенесеним ІМ в анамнезі. 
Контрольну групу (КГ) склали 18 практично 
здорових осіб чоловічої статі, середній вік по 
групі склав 62,5±5,3 роки.

В дослідження не включали осіб з перенесе-
ним ГПМК за геморагічним типом, перенесе-
ним менш ніж за 6 місяців до включення в до-
слідження гостим ІМ або ГПМК за ішемічним 
типом, життєво небезпечними порушеннями 
серцевого ритму, серцевою недостатністю ІІА 
ст. за класифікацією М.Д.Стражеско-В.Х.Ва-
силенка та вище, неконтрольованою артері-
альною гіпертензією, шлунково-кишковими 
кровотечами в анамнезі, печінковою та нир-
ковою недостатністю, онкологічними захво-
рюваннями. 

Ключові слова: центральна гемодинаміка, генералізований атеросклероз, цилостазол, іше-
мія міокарда.
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На другому етапі дослідження пацієнти 
групи ГАС були рандомізовані на дві підгру-
пи – підгрупу цилостазола (гр. ГАС-Ц) або 
підгрупу порівняння (гр. ГАС-П) – у співвід-
ношенні 1:1 з урахуванням вихідного віку 
(<70 або ≥70 років), як фактору стратифіка-
ції. Хворі підгрупи ГАС-П приймали тільки 
базисну терапію, яка включала: (бета-адре-
ноблокатори, нітрати, ацетилсаліцилову кис-
лоту (АСК), інгібітори АПФ/сартани, стати-
ни) (Aboyans V. et al., 2018), а хворі підгрупи 
ГАС-Ц додатково до базисної терапії перо-
рально приймали цилостазол («Плестазол» 
виробництва Київського вітамінного заво-
ду, який має певні особливості складу – па-
тент №83911 від 24 грудня 2012 р – додатково 
містить гіпромілозу, що сприяє поступовому 
вивільненню активної речовини), починаю-
чи з 50 мг 2 рази на добу (100мг/добу) за 30 
хвилин до прийому їжі. Після 2 тижнів при-
йому доза Ц була збільшена до 100 мг 2 рази 
на добу (200 мг/добу). При збільшенні ЧСС 
більше ніж на 10 уд/хв дозу Ц не збільшували. 
При появі значних побічних ефектів прийом 
препарату припиняли. 

Протокол дослідження був затверджений 
комісією з питань біоетичної експертизи та 
етики наукових досліджень Національного 
медичного університету імені О.О.Богомоль-
ця (Протокол №116 від 29.11.2018). Всі паці-
єнти, які були включені в дослідження от-
римали детальну інформацію щодо методів 
обстеження, властивостей цилостазолу, та, 
після ознайомлення, підписали інформовану 
згоду.

Усім пацієнтам було проведено загально-
клінічне обстеження (анамнез, об’єктивний 
огляд, вимірювання систолічного (САТ) та 
діастолічного артеріального тиску (ДАТ), 
частоти серцевих скорочень (ЧСС)). Показ-
ники центральної гемодинаміки досліджу-
вали методом секторальної ехокардіографії 
в стані спокою (апарат HITACHI, ALOKA, 
AriettaS70) за загальноприйнятими методика-
ми (Mitchell  C. et al., 2019). Методом ехокардіо-
графії визначали кінцево-діастолічний (КДО) 
та кінцево-систолічний (КСО) об’єми ліво-
го шлуночка, розраховували ударний об’єм 
(УО), хвилинний об’єм кровотоку (ХОК), 

фракцію викиду (ФВ), швидкість циркуляр-
ного скорочення волокон міокарда (Vcf). Ви-
значення кісточково-плечового індекса (КПІ) 
проводили за допомогою сфігмоманометра та 
ультразвукового апарату (HITACHI, ALOKA, 
Arietta S70) за загальноприйнятою методикою 
(Aboyans V. et al., 2018). Визначення кількості 
та тривалості больових (БЕІМ) та безбольо-
вих епізодів ішемії міокарда (ББЕІМ) прово-
дили за допомогою апарату холтерівського 
моніторування ЕКГ (КадіоСенс «ХАЙ-МЕ-
ДИКА») за загальноприйнятими методиками. 

Статистичну обробку даних досліджень 
проводили за допомогою програми Microsoft 
Excel, MedStat. Нормальність розподілу кіль-
кісних ознак визначали методом Шапіро-Уіл-
ко. При порівнянні даних, що не відрізняють-
ся від нормального, використовували М±SD, 
де М - середнє арифметичне значення, SD - 
стандартне відхилення середнього. Для по-
рівняння середніх двох незалежних вибірок 
при нормальному розподілі даних використо-
вували критерій Ст’юдента. Для визначення 
достовірності динаміки показників застосо-
вували метод попарно зв’язаних вибірок. Різ-
ницю між вибірками даних вважали достовір-
ною при р<0,05.

Результати дослідження. Дослідження по-
казників центральної та внутрішньосерцевої 
гемодинаміки у досліджуваних двох групах 
хворих дозволило виявити достовірні відмін-
ності, порівняно з КГ. Найбільш суттєві від-
мінності показників центральної (ХОК, ЧСС, 
ПСО) та внутрішньосерцевої (КДО, КСО, УО, 
ФВ, Vcf) гемодинаміки були виявлені у хворих 
на ГАС (1 група), при порівнянні з хворими 2-ї  
(табл. 1).

Незважаючи на  варіабельність ураження 
міокарда хворих 2-ї групи, які перенесли ІМ, 
ЧСС хворих 2-ї групи достовірно не відріз-
нялась від аналогічного показника осіб КГ 
(p>0,05). Одним із пояснень цього факту є 
адекватне застосування бета-адреноблокато-
рів у хворих 2-ї групи. Достовірно меншою 
на 9,8% була середньо групова ЧСС хворих 
1-ї групи порівняно з КГ (p<0,05). Порівнян-
ня ЧСС хворих 1-ї групи з хворими 2-ї групи, 
також засвідчило статистично значиму різ-
ницю на 14,5% (p<  0,05). Достовірно менші 
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значення ЧСС у хворих на ГАС, порівняно з 
пацієнтами КГ та хворими 1-ї групи хворих, 
очевидно можна пояснити генералізованою 
ішемією багатьох органів, що в свою чергу 
веде до виснаження адаптивних нейрогумо-
ральних механізмів. 

Зміни САТ в фізіологічних умовах також 
є одним із основних показників адекватності 
нейрогуморальної регуляції периферичної ге-
модинаміки. На сьогодні відомо, що у хворих 
на атеросклероз ураження магістральних ар-
терій великого та середнього калібру головно-
го мозку, нирок та наднирників призводить 
до стійкого підвищення САТ та ДАТ. Разом 
з тим, у хворих на ГАС, які мають одночасне 
ураження атеросклеротичним процесом ба-
гатьох судинних басейнів, в тому числі цере-
брального, коронарного, мезентеріального 
та феморального, що проявляється ішемією 
відповідних органів, відомості про стан САТ 
та ДАТ відсутні. Отримані нами дані показа-
ли, що хворі 2-ї групи мали достовірно вищі 
показники САТ та ДАТ, ніж хворі КГ (p<0,05) 
(див.табл.1). Разом з тим, САТ хворих 1-ї гру-
пи (групи ГАС) в середньому по групі був до-
стовірно меншим ніж у хворих, які перенесли 

ІМ (2-а група) (p<0,05). Рівень ДАТ у хворих 
2-ї групи був також достовірно вищим, ніж 
у обстежених КГ (p<0,05). У хворих 1-ї групи 
середньо групова величина ДАТ статистично 
значимо не відрізнялась від показників хво-
рих 2-ї групи, але також і не відрізнялась від 
ДАТ КГ.

Таким чином, АТ у хворих 2-ї групи по-
рівняно з хворими 1-ї групи, в анамнезі яких 
був також перенесений ІМ та які мали клі-
нічні прояви атеросклеротичного  ураження  
лише одного судинного басейну мали вищі 
показники системного АТ, що на нашу думку 
свідчить про адекватну відповідь серцево-су-
динної системи на прояви ішемії життєво 
важливих органів. Достовірно меші значення 
ДАТ та САТ у хворих на ГАС (хворих 1-ї гру-
пи) свідчать про зменшення компенсаторних 
можливостей серцево-судинної системи.

Показники функціональної активності мі-
окарда лівого шлуночка вивчали за допомо-
гою секторальної ехокардіографії. Хворі 1-ї 
та 2-ї груп мали в анамнезі перенесений ІМ, 
чим пояснюється достовірно більші значен-
ня КДО та КСО (p<0,05). Збільшення розмі-
рів лівого шлуночка в діастолу свідчить про 

Показники
КГ (n=18) 1 група

(n=48)
2 група 
(n=23) Р1-2 Р1-3

1 2 3
ЧСС, уд/хв. 69,4±1,8 62,6±1,6 68,1±1,17 <0,05 >0,05
САТ, мм.рт.ст. 121,3±3,1 119,7±2,5 133,2±3,6 >0,05 <0,05
ДАТ,мм рт. ст. 80,4±2,2 86,5±2,3 90,7±2,3 >0,05 <0,05
КДО, мл 87,2±1,3 101,2±3,2 99,4±3,7 <0,05 >0,05
КСО, мл 28,3±1,1 50,3±2,1 46,1±3,2 <0,05 >0,05
УО, мл 58,9±1,3 50,9±1,3 53,3±2,0 <0,05 >0,05
ХОК, мл/хв 4,11±0,14 3,16±0,17 3,74±0,13 <0,01 >0,05
Vcf, окр/сек-1 1,24±0,11 1,06±0,09 1,07±0,09 <0,05 >0,05
ФВ, % 67,5±1,7 50,3±1,5 53,6±2,2 <0,05 >0,05
ПСО,дин.с.см-5 2118,2±135,5 2583,6± 167,8 2622.3 ±148,6 <0,05 <0,01
КПІ 1,03±0,04 0,56±0,05 0,94±0,05 <0,01 >0,05

Таблиця 1. Показники центральної та внутрішньо серцевої  гемодинаміки хворих КГ групи  
та хворих 1-ї та 2-ї груп (М±SD)

Примітка. ДАТ – діастолічний артеріальний тиск; КДО – кінцево-діастолічний об’єм; КПІ – кісточково-пле-
човий індекс; КСО – кінцево-систолічний об’єм; ПСО – периферичний судинний опір; САТ – систолічний артері-
альний тиск; УО- ударний об’єм; ФВ – фракція викиду; ЧСС – частота серцевих скорочень; Vcf - швидкість цирку-
лярного скорочення  волокон міокарда
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включення механізму Франка-Старлінга – 
компенсаторного механізму направленого на 
збільшення серцевого викиду, а збільшення 
КСО свідчить про зниження функціональ-
ної активності м’язів лівого шлуночка. Про 
статистично значиме зменшення скоротли-
вої здатності лівого шлуночка свідчать також 
прямі його показники фракція викиду (ФВ) та 
швидкість циркуляторного скорочення воло-
кон міокарда (Vcf), які достовірно були мен-
шими у хворих 1-ї та 2-ї груп (p<0,05). ФВ у 
пацієнтів 1 групи була нижчою на 25,5% ніж в 
КГ, а у пацієнтів 2 групи – на 20,6%, порівняно 
з КГ (p<0,05). Показник  Vcf у хворих на ГАС 
(пацієнтів 1 групи) був достовірно нижчий і 
складав 1,06±0,09окр/сек-1, що було на 14,5% 
нижче, ніж в КГ (p<0,05). У пацієнтів 2 групи, 
з перенесеним ІМ, показник Vcf був на 13,7% 
нижче, ніж в КГ (p<0,05). 

Важливим інтегральним показником цен-
тральної гемодинаміки є хвилинний об’єм 
кровообігу – (ХОК), цей показник об’єднує 
характеристику основних складових регу-
ляції кровотоку хронотропної та інотропної 
функцій міокарда. В стані спокою найнижчий 
ХОК спостерігали в 1-й групі хворих з гене-
ралізованим атеросклерозом. У відсотково-
му відношенні ХОК в 1-й групі був на 23,1% 
меншим ніж в контрольній групі (p<0,01). У 
пацієнтів 2 групи, які перенесли ІМ, ХОК був 
нижче на 9,0%, ніж в КГ (p<0,05). Рівень КПІ, 
який вказує на атеросклеротичне ураження 
периферичних артерій, у пацієнтів 1 групи 
був достовірно  меншим на 45,6%, порівняно 
з КГ (р<0,01). А рівень КПІ у хворих 2-ї групи 
не мав статистично значимої різниці від КГ і 
складав 0,94±0,05.

Таким чином, у хворих на ГАС (1-а група) 
пригнічення центральної гемодинаміки, про-
являється достовірно меншими показниками 
функції лівого шлуночка порівняно з хвори-
ми 2-ї групи які також перенесли ІМ, а саме: 
меншими ФВ та швидкістю циркулярного 
скорочення волокон міокарда (Vcf) та біль-
шими об’ємами лівого шлуночка в діастолу та 
систолу (КДО та КСО), що не можна поясни-
ти лише ураженням міокарда (р<0,05). Більш 
того, ЧСС у хворих на ГАС була достовірно 

меншою порівняно з хворими 2-ї групи (на 
8,1%; р<0,05). На нашу думку, тривала іше-
мія життєво важливих органів призводить до 
виснаження нейрогуморальних компенсатор-
них механізмів, що пояснює, чому аналогічне 
атеросклеротичне ураження тільки одного 
судинного басейну, в даному випадку - коро-
нарного русла (хворі 2 –ї групи), супроводжу-
ється достовірно кращими показниками цен-
тральної гемодинаміки.  

За даними другого етапу дослідження, за 
яким пацієнти 1-ї групи ГАС, додатково до 
базисної терапії отримували Ц (ГАС-Ц), або 
лише базисну терапію (ГАС-П) протягом 12 
тижнів, були виявлені зміни показників цен-
тральної гемодинаміки лише в підгрупі ГАС-Ц 
(таблиця 2).  

В підгрупі хворих ГАС-Ц після проведе-
ного комплексного лікування з додаванням 
Ц, ЧСС достовірно збільшилась на 9,1%, при 
цьому прискорення серцевого ритму спосте-
рігали у всіх хворих групи ГАС-Ц крім одного 
пацієнта (p<0,05). Як свідчать численні дані 
літератури (Lee, M. Y., Kim, N. H., & Ko, J. S., 
2020; Yoshikawa, H., Suzuki, M., Hashimoto, G., 
Otsuka, T., & Sugi, K., 2011), Ц проявляє пря-
мий позитивний хронотропний та інотроп-
ний ефект, як у здорових людей, так і у хворих 
з судинною патологією. Крім того Ц, за дани-
ми Uchikawa, T., Fujino, T., Higo, T., Ohtani, K., 
Shiose, A., & Tsutsui, H., 2019 особливо ефек-
тивний у хворих з брадикардією. 

Аналіз динаміки показників насосної та 
скоротливої функції лівого шлуночка: КДО, 
КСО,  УО, ФВ та Vcf, під впливом Ц, засвідчив 
наявність позитивного інотропного ефекту Ц 
у хворих на ГАС. КСО після прийому Ц досто-
вірно зменшився на 6,2%, порівняно зі станом 
до лікування (р<0,05). КДО мав тенденцію до 
зменшення, але достовірних змін ми не ви-
явили (р=0,1). Динаміка УО, який є узагаль-
ненням змін КДО та КСО, засвідчила досто-
вірне збільшення серцевого викиду в систолу, 
на 4,5%, що також підтверджено статистично 
значущим приростом ФВ на 5,2% (р<0,01). 
ХОК в підгрупі ГАС-Ц, під впливом лікуван-
ня збільшився на 14,9%, порівняно з даними 
до лікування (р<0,01). Швидкість циркуляр-
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ного скорочення  волокон міокарда (Vcf), 
який є основним показником скорочуваль-
ної здатності лівого шлуночка, збільшився на 
4,7% в підгрупі ГАС-Ц під впливом лікування 
(р<0,01).

Динаміка КПІ в результаті проведено-
го лікування як в групі ГАС-Ц так і в групі  
ГАС-П  була не достовірною і мало значимою, 
що може вказувати на нетривалий прийом 
препарату. У хворих на ГАС середньогрупові 
показники артеріального тиску, як САТ так 
і ДАТ під впливом Ц суттєво не змінились 
(р=0,1). Щодо підгрупи ГАС-П, достовірних 
змін в показниках центральної гемодинаміки 
та рівня АТ після проведеного лікування не 
було виявлено.

Враховуючи те, що основними клінічни-
ми проявами ХКС є епізоди ішемії міокарда 
(ЕІМ), ми застосували для оцінки впливу Ц 
на міокард методику добового моніторування 
ЕКГ. Дослідження проводили до призначен-
ня Ц та через 12 тижнів лікування в підгру-
пі хворих ГАС-Ц. Базисна фармакотерапія не 
змінювалась протягом прийму Ц. В підгрупі 
порівняння Ц не застосовували. Пацієнти 

підгрупи порівняння впродовж 12 тижнів 
продовжували приймати базисну терапію.

До призначення Ц у хворих на ГАС-Ц, за 
результатами добового моніторування ЕКГ 
загальна кількість БЕІМ та ББЕІМ склала в 
середньому 5,9±0,4 епізодів на добу з досто-
вірним переважанням ББЕІМ (р<0,05). Кіль-
кість БЕІМ з депресією сегмента ST була на 
15,7% більша, ніж БЕІМ з елевацією сегмента 
ST. При цьому середня тривалість больових та 
безбольових ЕІМ складала 2,1±0,2 хвилини. 
Звертає на себе увагу постпрандіальний ха-
рактер виникнення БЕІМ та ББЕІМ, на долю 
якого приходиться до 63,4% всіх ЕІМ. 

Повторне Холтерівське моніторування ЕКГ 
проводили через 12 тижнів прийму Ц. Як вид-
но з таблиці 3 кількість БЕІМ з елевацією се-
гмента ST достовірно зменшилась на 18,7%, а 
кількість БЕІМ з депресією сегмента ST – на 
15,8% (р<0,05). Значне статистично значи-
ме зменшення ББЕІМ порівняно з станом до 
прийму Ц склало 20,6%. Середня тривалість 
епізодів ішемії міокарда також зменшилась на 
38,1% (р<0,01).  В групі ГАС-П суттєвої дина-
міки не виявили.

Показники

ГАС–Ц (n=24) ГАС-П (n=24)

Р 1-2 Р 3-4До лікування Після 
лікування До лікування Після 

лікування
1 2 3 4

ЧСС, уд/хв. 62,6±1,6 68,3±1,6 62,6±1,7 60,3±1,6 <0,05 >0,05
САТ, мм.рт.ст. 119,7±2,5 120,8±2,4 119,7±2,5 121,3±2,3 >0,05 >0,05
ДАТ, мм рт.ст. 86,5±3,3 84,4±3,1 86,5±2,3 84,8±2,4 >0,05 >0,05
КДО, мл 101,2±3,2 100,4±3,7 101,2±3,2 100,9±3,1 >0,05 >0,05
КСО, мл 50,3±2,1 47,2±2.4 50,3±2,1 50,4±2,2 <0,05 >0,05
УО, мл 50,9±1,5 53,2±1.4 50,9±1,5 50,5±1,2 <0,01 >0,05
ХОК, мл/хв 3,16±0,17 3,63±0,18 3,18±0,17 З,11±0,16 <0,01 >0,05
Vcf, окр/сек-1 1,06± 0,09 1,11±0,09 1,06±0,09 1,06±0,09 <0,01 >0,05
ФВ, % 50,3±1,3 52,9±1,3 50,3±1,3 50,1±1,4 <0,01 >0,05
ПСО, дин сек см-5 2583,6± 167,8 2416,9± 173,6 2579,1± 166,2 2580,4± 166,4 <0,01 >0,05
КПІ 0,56±0,07 0,58±0,05 0,56±0,05 0,56±0,09 >0,05 >0,05

Примітка. ДАТ – діастолічний артеріальний тиск; КДО – кінцево-діастолічний об’єм; КПІ – кісточково-пле-
човий індекс; КСО – кінцево-систолічний об’єм; ПСО –периферичний судинний опір; САТ – систолічний артеріаль-
ний тиск; УО- ударний об’єм; ФВ – фракція викиду; ЧСС – частота серцевих скорочень; Vcf - швидкість циркуляр-
ного скорочення  волокон міокарда, 

Таблиця 2. Показники гемодинаміки хворих підгруп ГАС-Ц та ГАС-П до та після 
12-тижневого лікування  (М±SD)
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Обговорення результатів дослідження.
Таким чином, проведені нами досліджен-

ня стану центральної та внутрішньосерцевої 
гемодинаміки у хворих на ГАС показали зни-
ження скорочувальної функції міокарда, про 
що свідчать достовірно менші показники ФВ 
та Vcf порівняно з аналогічними показни-
ками пацієнтів контрольної групи (р<0,05). 
Враховуючи, що обстежені нами хворі на 
ГАС мали хронічний коронарний синдром, 
частина з них перенесла ІМ (52% пацієнтів), 
а 48% - мали в анамнезі гострий коронарний 
синдром та/або коронарне стентування, дані 
про зниження скоротливої функції міокарда є 
зрозумілими та очевидними. Проте питання 
фармакотерапії даних хворих є дуже важли-
вим. Основне завдання при цьому, покращи-
ти кровопостачання органів, магістральні ар-
терії яких уражені атероматозним процесом. 
Це можливо лише при покращенні централь-
ної гемодинаміки і в першу чергу за рахунок 
збільшення скоротливої та насосної функції 
лівого шлуночка. Отримані нами данні свід-
чать, що прийом Ц в дозі 100 мг 2 рази на добу 
сприяє збільшенню ФВ на 5,2% та Vcf – на 4,7% 
(р<0,05). Позитивний фармакотерапевтичний 
ефект Ц проявився також у хронотропній дії  - 
збільшення ЧСС на 9,1%.  Загалом позитивна 
дія Ц на центральну гемодинаміку проявилась 
відносно незначним приростом інотропної та 
хронотропної функції міокарда, а в результаті 
головний інтегральний показник центральної 

гемодинаміки – ХОК - збільшився на 14,9% (з 
3,16±0,17л/хв до 3,63±0,18л/хв.  (р<0,05).  Пев-
ною мірою цьому сприяв вазодилятаційний 
ефект Ц, про що свідчить зменшення ПСО 
на 6,5%. Важливо, що збільшення функціо-
нальної активності міокарда під впливом Ц, 
поєднувалось зі зменшенням проявів ішемії 
міокарда, а це можливо в тому випадку, коли 
коронарна гемодинаміка покращується. 

Висновки. 
1.	 У хворих на ГАС з клінічними проявами 

атеросклеротичного ураження чотирьох су-
динних басейнів: коронарного, церебраль-
ного, мезентеріального та феморального 
спостерігаються достовірно менші значен-
ня основних показників центральної та 
внурішньосерцевої гемодинаміки ФВ, Vcf, 
ЧСС, ХОК, які відображають функціональ-
ний стан міокарда, порівняно з хворими на 
ХКС (постінфарктний кардіосклероз).

2.	 У хворих на генералізований атероскле-
роз з перенесеними: інфарктом міокарда, 
ішемічним інсультом та синдромом пере-
міжної кульгавості застосування інгібітора 
фосфодіестерази-3 цилостазолу в складі 
комплексної стандартної фармакотерапії 
спричиняє позитивний інотропний та хро-
нотропний ефект, веде до збільшення об’є-
му кровообігу і при цьому  зменшує про-
яви ішемії міокарда.
Фінансування: Дане дослідження не отри-

мало зовнішнього фінансування. 

Примітка: ББЕІМ – безбольові епізоди ішемії міокарда; БЕІМ – больові епазоди ішемії міокарда.

Показники

До  лікування Після лікування

Р1-3ГАС-Ц
n=24

ГАС-П
n=24

ГАС-Ц
n=24

ГАС-П
n=24

1 2 3 4
Кількість БЕІМ  2,5±0,2 2,4±0,2 1,9±0,2 2,4±0,3 <0,001
Кількість БЕІМ 
з депресією сегмента ST 1,9±0,1 1,8±0,1 1,6±0,1 1,7±0,1 <0,05

Кількість БЕІМ
з елевацією сегмента ST 1,6±0,2 1,6±0,2 1,3±0,1 1,7±0,3 <0,05

Кількість ББЕІМ  3,4±0,3 3,3±0.3 2,7±0,3 3,5±0,3 <0,03
Середня тривалість
ЕІМ та ББЕІМ, хв 2,1±0,2 2,2±0,3 1,3±0,2 1.9±0,3 <0,05

Таблиця 3.  Результати добового моніторування ЕКГ у хворих підгруп ГАС-Ц та ГАС-П до  
та через 12 тижнів лікування (М±SD)   



Ukrainian scientific medical youth journal, 2020, Issue 4 (119)
http://mmj.nmuofficial.com

63

Motsak T. THE FEATURES OF CENTRAL HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH CHRONIC CORONARY SYNDROME  
ON THE BACKGROUND OF GENERALIZED ATHEROSCLEROSIS UNDER THE INFLUECE OF CILOSTAZOL

ЛІТЕРАТУРА

Лизогуб, В. Г., Купчинськая, Е., & Бугайцев, А. А. (2018). Цилостазол–антиагрегант с большими перспектива-
ми. Ліки України, (2), 218.с.10-15

Aboyans, V., Ricco, J. B., Bartelink, M. L. E., Björck, M., Brodmann, M., Cohnert, T., ... & Espinola-Klein, C. (2018). 
2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the European 
Society for Vascular Surgery (ESVS) Document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid and vertebral, mes-
enteric, renal, upper and lower extremity arteries Endorsed by: the European Stroke Organization (ESO) The Task Force 
for the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and of the 
European Society for Vascular .... European heart journal, 39(9), 763-816

Chao, T. H., Chen, I. C., Lee, C. H., Chen, J. Y., Tsai, W. C., Li, Y. H., ... & Tseng, W. K. (2016). Cilostazol enhances 
mobilization of circulating endothelial progenitor cells and improves endothelium-dependent function in patients at high 
risk of cardiovascular disease. Angiology, 67(7), 638-646.

D’agostino, R. B., Vasan, R. S., Pencina, M. J., Wolf, P. A., Cobain, M., Massaro, J. M., & Kannel, W. B. (2008). General 
cardiovascular risk profile for use in primary care. Circulation, 117(6), 743-753.

Endorsed by: the European Stroke Organisation (ESO), Authors/Task Force Members, Tendera, M., Aboyans, V., Bar-
telink, M. L., Baumgartner, I., ... & Erbel, R. (2011). ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery 
diseases: document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid and vertebral, mesenteric, renal, upper and 
lower extremity arteries The Task Force on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Artery Diseases of the European 
Society of Cardiology (ESC). European heart journal, 32(22), 2851-2906.

Friedland, S. N., Eisenberg, M. J., & Shimony, A. (2012). Meta-analysis of randomized controlled trials on effect of 
cilostazol on restenosis rates and outcomes after percutaneous coronary intervention. The American journal of cardiolo-
gy, 109(10), 1397-1404.

Gerhard-Herman, M. D., Gornik, H. L., Barrett, C., Barshes, N. R., Corriere, M. A., Drachman, D. E., ... & Lookstein, R. 
(2017). 2016 AHA/ACC guideline on the management of patients with lower extremity peripheral artery disease: a report 
of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Journal of 
the American College of Cardiology, 69(11), e71-e126.

Gurbel, P. A., Fox, K. A., Tantry, U. S., ten Cate, H., & Weitz, J. I. (2019). Combination antiplatelet and oral anticoagu-
lant therapy in patients with coronary and peripheral artery disease: Focus on the COMPASS trial. Circulation, 139(18), 
2170-2185.

Kullo, I. J., Jouni, H., Austin, E. E., Brown, S. A., Kruisselbrink, T. M., Isseh, I. N., ... & Broeckel, U. (2016). Incorporat-
ing a genetic risk score into coronary heart disease risk estimates: effect on low-density lipoprotein cholesterol levels (the 
MI-GENES clinical trial). Circulation, 133(12), 1181-1188.

Lee, M. Y., Kim, N. H., & Ko, J. S. (2020). Protective Effect of Cilostazol Against Restraint Stress Induced Heart Failure 
in Post-Myocardial Infarction Rat Model. Chonnam medical journal, 56(3), 180–185. 

Lloyd-Jones D, Adams RJ & Brown TM (2010) on behalf of the American Heart Association Statistics Committee and 
Stroke Statistics Subcommittee et al.Heart disease and stroke statistics--2010 update: a report from the American Heart 
Association. Circulation.;121:e1–e170.]

Mitchell, C., Rahko, P. S., Blauwet, L. A., Canaday, B., Finstuen, J. A., Foster, M. C., ... & Velazquez, E. J. (2019). Guide-
lines for performing a comprehensive transthoracic echocardiographic examination in adults: recommendations from the 
American Society of Echocardiography. Journal of the American Society of Echocardiography, 32(1), 1-64

Uchikawa, T., Fujino, T., Higo, T., Ohtani, K., Shiose, A., & Tsutsui, H. (2019). Cilostazol Is Useful for the Treatment 
of Sinus Bradycardia and Associated Hemodynamic Deterioration Following Heart Transplantation. International heart 
journal, 60(5), 1222–1225. 

Uchiyama, S., Shinohara, Y., Katayama, Y., Yamaguchi, T., Handa, S., Matsuoka, K., ... & Kitagawa, Y. (2014). Benefit 
of cilostazol in patients with high risk of bleeding: subanalysis of cilostazol stroke prevention study 2. Cerebrovascular 
diseases, 37(4), 296-303.

Yoshikawa, H., Suzuki, M., Hashimoto, G., Otsuka, T., & Sugi, K. (2011). Impact of cilostazol on left ventricular geom-
etry and function: assessment by tissue Doppler imaging and two-dimensional speckle-tracking echocardiography. Echo-
cardiography (Mount Kisco, N.Y.), 28(4), 431–437. 



Ukrainian scientific medical youth journal, 2020, Issue 4 (119)
http://mmj.nmuofficial.com

64

Motsak T. THE FEATURES OF CENTRAL HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH CHRONIC CORONARY SYNDROME  
ON THE BACKGROUND OF GENERALIZED ATHEROSCLEROSIS UNDER THE INFLUECE OF CILOSTAZOL

Motsak Tatiana
PhD student, an assistant of Department of Internal Medicine No4 O.Bogomolets  National 
Medical University, Ukraine, Kyiv.

THE FEATURES OF CENTRAL HEMODYNAMICS IN PATIENTS  
WITH CHRONIC CORONARY SYNDROME ON THE BACKGROUND OF GENERALIZED 

ATHEROSCLEROSIS UNDER THE INFLUECE OF CILOSTAZOL

Abstract. The aim of the work was to study the features of central and intracardiac hemodynamics 
in patients with generalized atherosclerosis (GAS) and their dynamics under the influence of a 
selective inhibitor of phosphodiesterase 3 cilostazol. The condition of central hemodynamics was 
studied in patients of three study groups: 1 group consisted of 48 male GAS patients aged 65 to 83 
years with clinical manifestations of lesions of four vascular territories: coronary, cerebral, mesenteric 
and femoral; Group 2 consisted of 23 patients with chronic coronary syndrome (CCS), postinfarction 
cardiosclerosis without concomitant vascular pathology, males mean age 68.5 ± 6.5 years, with clinical 
manifestations of atherosclerotic lesions of the coronary artery only. The control group (CG) consisted 
of 18 almost healthy males, the mean age in the group was 62.5 ± 5.3 years. Patients in group 1 were 
randomized into two subgroups. Patients of the first subgroup (GAS-C) in addition to basic therapy 
received cilostazol (C) at a dose of 100 mg twice a day, patients of the second subgroup - comparison 
subgroup (GAS-P) - received only basic therapy. The condition of central hemodynamics was assessed 
by echocardiography in M- and B-modes. The bioelectrical activity of the myocardium was assessed 
by the method of daily monitoring of the electrocardiogram.

The obtained data showed significantly lower indicators of both inotropic and chronotropic 
myocardial function in patients of the 1st group compared to the patient with CG (p <0.05), which 
was significantly lower in minute volume of blood circulation (p<0.01). The comparison of central 
hemodynamics of patients of the 1st group with similar indicators of patients of the 2nd group 
revealed significantly lower values of heart rate (HR), left ventricular ejection fraction (EF), circular 
rate of myocardial fibers (Vcf), stroke volume (SV) and minute blood volume (MBV) in patients of 
the 1st group (p<0.05). After the addition of cilostazol (C) to the complex standard pharmacotherapy, 
an increase in inotropic and chronotropic cardiac function was observed: heart rate significantly 
increased by 9.1% (p<0.05), end-systolic volume decreased by 6.2%, ejection fraction increased by 
5.2% (p<0.01), minute blood flow increased by 14.9% (p<0.01), and the rate of circular contraction of 
myocardial fibers increased by 4.7% (p<0, 05), compared with data before treatment. It is important 
that the increase in functional activity of the myocardium (chronotropic and inotropic), under the 
influence of C, was simultaneously with a decrease in the manifestations of myocardial ischemia. The 
number of painful (РEIM) and painless episodes of myocardial ischemia (PlEIM) probably decreased - 
by 24.0% and 20.6%, respectively (p<0.05).

Thus, our data showed that in patients with generalized atherosclerosis with myocardial infarction, 
ischemic stroke with intermittent claudication and stenosis of the mesenteric arteries, the use of 
phosphodiesterase-3 inhibitor C as a part of complex standard pharmacotherapy and leads to increase 
in minute volume of blood circulation. Importantly, the increase in myocardial functional activity 
in patients with GAS does not increase the manifestations of myocardial ischemia, but significantly 
(p<0.05) reduces the number of PEIM and PlEIM.

Key words: central hemodynamics, generalized atherosclerosis, cilostazol, myocardial ischemia.
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ОСОБЕННОСТИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ НА ФОНЕ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА 

ПОД ВЛИЯНИЕМ ЦИЛОСТАЗОЛА

Аннотация. Целью работы было изучить особенности центральной и внутрисердечной ге-
модинамики у больных генерализованный атеросклероз (ГАС) и их динамику под влиянием 
селективного ингибитора фосфодиэстеразы 3 цилостазолу. Состояние центральной гемоди-
намики изучали у больных трех исследуемых групп: 1 группу составили 48 больных ГАС муж
ского пола в возрасте от 65 до 83 лет с клиническими проявлениями поражения четырех сосу-
дистых бассейнов: коронарного, церебрального, мезентериального и феморального; 2 группу 
составили 23 больных с хроническим коронарным синдромом (ХКС),  постинфарктным кар-
диосклеpозом без сопутствующей сосудистой патологии, мужского пола, средний возраст 
68,5 ± 6,5 лет, с клиническими проявлениями атеросклеротического поражения только коро-
нарного русла. Контрольную группу (КГ) составили 18 практически здоровых лиц мужского 
пола, средний возраст по группе составил 62,5 ± 5,3 года. Пациенты 1 группы были рандоми-
зированы на две подгруппы. Пациенты первой подгруппы (ГАС-Ц) дополнительно к базисной 
терапии получали цилостазол (Ц) в дозе 100 мг дважды в сутки, пациенты второй подгруппы - 
подгруппа сравнения (ГАС-П) - получали только базисную терапию. Состояние центральной 
гемодинамики оценивали методом эхокардиографии в М и В-режимах. Биоэлектрическую ак-
тивность миокарда оценивали методом суточного мониторирования электрокардиограммы.

Полученные данные показали достоверно меньшие показатели как инотропной, так и хро-
нотропной функции миокарда у больных 1-й группы по сравнению с пациентами КГ (р <0,05), 
проявилось достоверно значительно меньшими показателями минутного объема кровообраще-
ния (р <0,01). Сравнение показателей центральной гемодинамики больных 1-й с аналогичными 
показателями больных 2-й группы позволило выявить достоверно меньшие значения частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), фракции выброса левого желудочка (ФВ), скорости циркуляр-
ного укорочения волокон миокарда (Vcf ), ударного (УО) и минутного (МОК) объемов крово-
обращения у больных 1-й группы (р<0,05). После добавления цилостазола (Ц) к комплексной 
стандартной фармакотерапии, наблюдали усиление инотропной и хронотропной функции сер-
дца: ЧСС достоверно увеличилось на 9,1% (р <0,05), конечно-систолический объем уменьшился 
на 6,2%, фракция выброса выросла на 5,2% (р<0,01), минутный объем кровотока увеличился на 
14,9% (р <0,01), а скорость циркулярного сокращения волокон миокарда, на 4,7% (р <0,05) по 
сравнению с данными до лечения. Важно, что прирост функциональной активности миокарда 
(хронотропной и инотропной), под влиянием Ц, был одновременно с уменьшением проявле-
ний ишемии миокарда. Количество болевых (БЕИМ) и безболевой эпизодов ишемии миокарда 
(ББЕИМ) достоверно уменьшились - соответственно на 24,0% и 20,6% (р <0,05).

Таким образом, полученные нами данные показали, что у больных с генерализованным ате-
росклерозом и перенесенными: инфарктом миокарда, ишемическим инсультом с синдромом 
перемежающейся хромоты и стенозом мезентериальных артерий, применение ингибитора 
фосфодиэстеразы-3 Ц в составе комплексной стандартной фармакотерапии приводит к по-
ложительному инотропному и хронотропному эффектам и вообще к увеличение минутного 
объема кровообращения. Важно то, что увеличение функциональной активности миокарда у 
больных ГАС не увеличивает проявления ишемии миокарда, а достоверно (р <0,05) уменьшает 
количество БЕИМ и ББЕИМ.

Ключевые слова: центральная гемодинамика, генерализованный атеросклероз, цилоста-
зол, ишемия миокарда.
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