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Annotation: one of the priority components of the implementation of modern physiological and 
hygienic research is a prognostic assessment of the features of the leading characteristics formation of 
the adaptive resources state of the student’ organism based on the use of modern methods of statistical 
analysis in accordance with the conditions of stay, which differ in the features of the influence of health-
creating factors, among which it is necessary to include level of motor activity. The purpose of the study 
was to determine the peculiarities of the relationships between the characteristics of psychophysiologi-
cal adaptation and criterion indicators of motor activity of modern students based on the application of 
cluster and factor analysis procedures. In the course of the scientific work 285 students (150 young wom-
en and 135 young men) were supervised, who were divided into 3 comparison groups according to the 
level of motor activity. Individuals with high motor activity (group 1 of motor activity: 50 young women 
and 45 young men), medium motor activity (group 2 of motor activity: 50 young women and 45 young 
men) and low motor activity (group 3 of motor activity: 50 young women and 45 young men) levels 
were involved in their composition. As criterion indicators of motor activity, it was necessary to note 
the indicators of daily energy expenditure, which were estimated according to the timing-table method 
- up to 9000 kJ (low level of motor activity), 9000-11000 kJ (medium level of motor activity), more than 
11000 kJ (high level of motor activity) among girls , and indicators of motor activity – up to 11,000 kJ 
(low motor activity level), 11,000-13,500 kJ (medium motor activity level), over 13,500 kJ (high motor 
activity level) among young men. Medical-sociological, epidemiological, psychophysiological, psycho-
logical-pedagogical and statistical methods were used in the scientific work. In the course of the con-
ducted research, based on the application of cluster and factor analysis procedures, the features of the 
relationships between the characteristics of the functional state and the level of development of psycho-
physiological functions and, therefore, the leading characteristics of psychophysiological adaptation 
and criterion indicators of motor activity of modern students were determined. Data of cluster analysis 
procedures usage determined that the leading characteristics of the state of health and academic success 
were most significantly influenced by 3 leading clusters of characteristics of the psychophysiological 
adaptation of the students’ organism, namely: visual-motor speed, visual-sensory and integrative-coor-
dination clusters. At the same time, based on the results of the application of factor analysis procedures, 
it was established that the most positive effect on the functional state of the organism of young women 
and young men was exerted by the movement regime characteristic of students, the values of daily energy 
expenditure of which vary between 9000-11000 kJ and between 11000-13500 kJ.

Keywords: cluster analysis, learning, motor activity, health, students.
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Introduction
Due to determining the features of adaptive 

transformations that occur in the organism of stu-
dent youth during the performance of various types 
of everyday usual and unusual activities performing 
a comprehensive assessment of the state of health, 
it is customary to pay special attention to the pat-
terns of psychophysiological adaptation of young 
women and young men who learn (Aherne et al., 
2016; Мороз та ін., 2021). In this regard, it should 
be noted that it is psychophysiological adaptation 
that contributes to ensuring a completely adequate 
organization of psychophysiological relationships, 
which determine the optimal patterns of the pro-
cesses of preserving and strengthening health, 
in many aspects it assures a favorable course of 
adaptive processes that occur and are determined 
by the specific content of psychophysiological re-
lationships, i.e. the role played by individual psy-
chophysiological functions in the set of established 
psychophysiological connections (Сергета и др., 
2020; Мороз та ін., 2021; Voloshyna et al., 2022). 
That is why identifying of the regularities of the 
formation processes of certain criterion psycho-
physiological functions in specific conditions of be-
ing is an essential component of any physiological 
and hygienic research (Сергета та ін., 2016, 2022; 
Hrynzovskyi et al. 2022). However, an equally sig-
nificant component of them is a prognostic assess-
ment of formation features of the leading charac-
teristics of adaptive resources state of the students’ 
organism based on the use of modern methods of 
multidimensional statistical analysis and, in par-
ticular, procedures of cluster and factor analysis, 
in accordance with the conditions of stay, which 
differ, first of all, by the features of the influence 
of health-creating factors that include the level of 
motor activity (MA) (Arnetz & Blomkvist, 2007; 
Сергета та ін., 2020; Kalashchenko et al., 2021).

Aim
The aim of scientific work is to determing 

heculiarities of relationships between the charac-
teristics of psychophysiological adaptation of or-
ganism and criterion indicators of motor activity of 
modern students based on the application of cluster 
and factor analysis procedures.

Materials and methods
During the scientific research, 285 students (150 

young women and 135 young men) were under 

supervision, who were divided into 3 comparison 
groups according to the MA level. They included 
individuals with high (group 1 of MA: 50 young 
women and 45 young men), medium (group 2 of 
MA: 50 young women and 45 young men) and low 
(group 3 of MA: 50 young women and 45 young 
men) levels of MA. As criterion indicators of MA, it 
was necessary to note the indicators of daily energy 
expenditure, estimated according to the time-table 
method, within the range of up to 9,000 kJ (low le
vel of MA), from 9,000 to 11,000 kJ (average level 
of MA) and over 11,000 kJ (high level of MA) – 
among young women, and indicators of MA within 
the range of up to 11,000 kJ (low level of RA), from 
11,000 to 13,500 kJ (medium level of MA) and over 
13,500 kJ (high level of MA) – among young men.

The work is a fragment of the research work 
of the National Pirogov Memorial Medical Uni-
versity, Vinnytsya: «Physiological and hygienic 
assessment of the peculiarities of adaptation of 
children, adolescents and young people to the con-
ditions of learning in modern educational institu-
tions and the scientific basis of university hygiene: 
career guidance aspects, problems of introducing 
health-preserving technologies and creation of a 
preventive educational environment» (state regis-
tration No 0116U000038). The conducted research 
fully complies with the basic bioethical norms of 
the Helsinki Declaration, the Council of Europe 
Convention on Human Rights and Biomedicine, 
the relevant provisions of the WHO and the Mi
nistry of Health of Ukraine, as well as the ethical 
standards established by the Bioethics Committee 
of the National Pirogov Memorial Medical Univer-
sity, Vinnytsia (protocol No. 10, 26.11.2020). 

The leading functional features of higher ner-
vous activity (HNA) were established on the basis 
of the values determining of latent periods of sim-
ple (LPSVMR) and differentiated (LPDVMR) vi-
sual-motor reaction, indicators of mobility (MNPr) 
and balance (BNPr) of nervous processes using 
the technique of chronoreflexometry, functional 
characteristics of the visual sensory system (VSS) 
and the somatosensory analyzer were studied, res
pectively, by evaluating the values of the critical 
frequency of light flashes fusion (CFLFF) on the 
basis of the «Light test» technique and coordination 
of movements (CM) using tremometry, stability of 
attention and features of mental performance were 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#


9

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 2 (139) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 2 (139), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

studied with the help of Schulte’s tables and on 
based on the usage of proofreading tests. Indicators 
of morbidity with temporary loss of working ca-
pacity and chronic morbidity were used as criterion 
indicators of health status. Academic performance 
indicators, primarily for a whole group of profes-
sionally oriented disciplines, were established on 
the basis of copying the results of intermediate and 
annual success rate of student youth. The obtained 
data were subjected to a thorough statistical pro-
cessing based on the application of the package 
of applied statistical analysis programs «Statistica 
6.1» (license number ВXXR901E245722FA) using 
the procedures of (1) descriptive statistics, (2) clus-
ter analysis and (3) factor analysis.

Results
Application for the purpose of prognostic as-

sessment of cluster analysis procedures determines 
the carrying out of a statistically defined gener-
alized grouping of both specific research objects 
and their most significant features into separate 
clusters, which constitute a certain grouping of 
data based on the formation of completely homo-
geneous groups of them in the multi-vector space 
of manifestations, that are to be investigated. It 
should also be noted that the basis of the article is 
mainly the previously unpublished data obtained 
in the research (Дреженкова, 2016), which require 
mandatory further in-depth interdisciplinary and, 
above all, interdisciplinary professional interpre-
tation and versatile interpretation by specialists of 
various directions in the context of prospects for 
their further widespread use in the medical field. 

In particular, the application of the agglomera-
tion-hierarchical method of cluster analysis made 
it possible, based on the determination of the mi
nimum distance between the studied indicators, to 
identify 3 priority clusters, which are characterized 
by the presence of the most favorable influence 
on the leading characteristics formation of the of 
both the state of health and the characteristics of 
academic success, primarily according to a whole 
group of professionally oriented disciplines.

So, both for young women and for young men 
who belonged to group 1 of MA (the level of dai-
ly energy expenditure, respectively, up to 9000 kJ 
and up to 11000 kJ) and in the case of determining 
the leading indicators of the state of health, and in 
the case of performing a prognostic assessment of 

educational success according to the group of pro-
fessional-oriented disciplines, 3 clusters should 
be considered characteristic: visual-motor speed 
cluster (cluster No. 1), visual-sensory cluster (clus-
ter No. 2), integrative-coordination cluster (clus-
ter No. 3). The composition of the visual-motor 
speed cluster should have included the indicators of 
LPSVMR and LPDVMR, the composition of the vi-
sual-sensory cluster – indicators of KFLFF and the 
efficiency of the work performed, the composition 
of the integrative-coordination cluster – a number 
of indicators that marked the properties of the main 
nervous processes, the value of the integral index of 
CM, as well as a number of characteristics of atten-
tion functions (degree of involvement in the activity 
being performed, mental endurance, etc.). More-
over, it was the last cluster that was the closest to 
the characteristics of the state of health and educa-
tional success that were studied in the multidimen-
sional space of the indicators that were measured 
(Fig. 1-2).

It should be noted that the following conven-
tional symbols are used in the figures below: SH 
– criterion indicator of the state of health (health 
group); LPDVMR – the latent period of a diffe
rentiated visual-motor reaction in the conditions of 
choice; LPSVMR – the latent period of a simple 
visual-motor reaction under standard conditions; 
BNPr – balance of nervous processes; MNPr – 
mobility of nervous processes; EW – efficiency 
of work performed; ME – mental endurance; DIA 
– the degree of involvement in the activity being 
performed; KFLFF-gen – the generalized average 
value of the data regarding the critical frequency 
of the fusion of light flashes; KFLFF-l – data on 
the critical frequency of the fusion of light flashes, 
characteristic for the left eye; KFLFF-r – data on 
the critical frequency of the fusion of light flash-
es, characteristic for the right eye; CM-n – data on 
the number of touches during tremometry; CM-t 
– data on the speed of execution of the test task 
during tremometry; IICM – integral index of coor-
dination of movement.

The situation was similar for young women 
students and young men students who belonged 
to 2 groups of MA (the level of daily energy ex-
penditure 9000-11000 kJ and 11000-13500 kJ, 
respectively). Both during the determination of 
the leading characteristics of the state of health, 
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and during the prognostic assessment of educa-
tional success by a group of professionally ori-
ented disciplines, the following clusters should 
also be considered priority: visual-motor speed 
cluster (cluster No. 1), visual-sensory cluster 
(cluster No. 2), integrative and coordination clus-
ter (cluster No. 3). Their composition included, 
respectively, the indicators of the LPSVMR and 
LPDVMR (cluster No. 1), indicators of KFLFF 
and the efficiency of the work performed (clus-
ter No. 2), a number of indicators that noted the 
properties of the main nervous processes, leading 
characteristics of the CM, first of all, the num-

ber of touches during tremometry and indicators 
of the integral index of CM, as well as characte
ristics of attention functions (degree of involve-
ment in the activity being performed, mental en-
durance, etc.) (cluster No. 3). Moreover, as in the 
previous case, it was the last cluster that was the 
closest to the characteristics of the state of health 
and educational success in the multidimensional 
space of the measured indicators (Fig. 3-4).

In the end, the content is quite similar to the 
previous two cases, there were relationships bet
ween the leading characteristics of the state of 
health and the characteristics of academic per-

Fig. 1 Peculiarities of unification of clusters of studied indicators among young women of the group 1 
of motor activity in the case of prognostic assessment of criterion characteristics of the state of health

Fig. 2. Peculiarities of unification of clusters of studied indicators among young men of the group 1 of 
motor activity in the case of prognostic assessment of criterion characteristics of the state of health
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formance by the group of professionally oriented 
disciplines and psychophysiological functions of 
students belonging to group 3 of MA (the level 
of daily energy expenditure, respectively, more 
than 11,000 kJ and more than 13500 kJ). And in 
this case, the visual-motor speed cluster (cluster 
No. 1), visual-sensory cluster (cluster No. 2), inte-
grative-coordination cluster (cluster No. 3) should 
have been considered the most significant. The 
components of the visual-motor speed cluster in-
cluded the indicators of LPVZMR and LPDVMR, 
the composition of the visual-sensory cluster in-
cluded indicators of KFLFF and the efficiency of 

the work being performed, the composition of the 
integrative-coordination cluster included a number 
of indicators that noted the properties of the main 
nervous processes, characteristics of the CM, first 
of all the number of touches during tremometry 
and indicators of the integral index of CM, as well 
as characteristics of attention functions (degree of 
involvement in the activity being performed, men-
tal endurance, etc.). In this case, the last cluster 
was the closest to the characteristics of the state of 
health and academic success that were studied in 
the multidimensional space of the indicators that 
were measured (Fig. 5-6).

Fig. 4. Peculiarities of unification of clusters of studied indicators among young men of group 2 of 
motor activity in the case of prognostic assessment of criterion characteristics of the state of health

Fig. 3. Peculiarities of unification of clusters of studied indicators among young women of group 2 of 
motor activity in the case of prognostic assessment of criterion characteristics of the state of health
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Another method of establishing the interdepen-
dence of indicators that determine the peculiarities 
of the functional state and adaptation capabilities 
of the organism of young women and young men, 
which are characterized by different approaches 
to the organization of MA and, therefore, different 
values of MA in the context of their influence on 
the state of the studied characteristics, it is a factor 
analysis. Its main procedures allow to carry out a 
quantitative analysis of directly unmeasurable in-
dicators that can be evaluated by studying certain 
signs, and, therefore, they provide an opportunity 
to carry out a correct description of multidimen-
sional objects based on the definition of in-depth, 

systematic in their content, processes of formation 
of their indicators. Thus, among students of group 
1 of MA the peculiarities of the interdependence 
of the characteristics of academic performance by 
the group of professionally oriented disciplines (y) 
and indicators of psychophysiological functions 
of young women and young men should be deter-
mined and formalized as a relationship (1-2):

– in young women who belonged to group 1 
of MA:

        y = 0,391f1 + 0,135f2 + 0,438f3;            (1)
where the factor f1 should have been defined as 
the «functional state of the VSS» (the share of the 

Fig. 6. Peculiarities of unification of clusters of studied indicators among young men of group 3 of 
motor activity in the case of prognostic assessment of criterion characteristics of health 

Fig. 5. Peculiarities of unification of clusters of studied indicators among young women group 3 of 
motor activity in the case of prognostic assessment of criterion characteristics of the state of health
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variance is 32.68%) and it was associated with the 
characteristics of KFLFF, factor f2 should have been 
defined as the «functional state of CM» (the share 
of variance is 21.71%) and, above all, it included in 
its structure such characteristics of the coordination 
abilities of the young women under study, as data 
on the number of touches during tremometry and 
the value of the integral index of CM; factor f3 

should have been defined as the «functional state 
of HNA» (the share of variance is 22.38%) and, 
above all, it combined in its structure indicators of 
LPDVMR and BNPr of young women;

– in young men who belonged to group 1 of 
MA:

        y = 0,3121f1 + 0,194f2 + 0,505f3; 	   (2)
where the factor f1 should have been defined as the 
«functional state of the VSS» (the share of variance 
is 33.59%) and it was related to the indicators of 
KFLFF; factor f2 should have been defined as the 
«functional state of the CM» (the share of variance 
is 26.95%) and it combined in its structure the 
characteristics of the organism’s coordination 
abilities, namely, data on the number of touches 
during tremometry, the speed of performing the test 
task, and the values of the integral CM index; factor 
f3 should have been defined as the «functional state 
of the HNA» (the share of variance is 24.50%) and, 
above all, it included in its structure the indicators 
of LPSVMR and LPDVMR of young men.

Peculiarities of the interdependence between 
the academic performance characteristics in the 
professionally oriented disciplines group (y) and 
the indicators of psychophysiological functions 
development of the students of the group 2 of MA 
had to be presented and formalized as a relation-
ship (3-4):

–	 in young women who belonged to group 2 
of MA:

          y = 0.324f1 + 0.212f2 + 0.428f3;            (3)
where the factor f1 should have been defined as 
the «functional state of the HNA» (the share of 
variance is 32.20%) and, above all, it combined the 
indicators of the LPSVMR and LPDVMR of young 
women; factor f2 should have been defined as the 
«functional state of the VSS» (the share of variance 
is 25.87%) and it was related to the indicators of the 
young women students’ KFLFF; factor f3 should 

have been defined as the «functional state of CM» 
(the share of variance is 22.89%) and, first of all, 
it caused the inclusion in its structure of indicators 
that provide information about the peculiarities of 
such leading characteristics of the coordination 
abilities of the girls under study, as the number 
of touches during tremometry and values of the 
integral index of the CM;

– in young men who belonged to group 2 of 
MA:

          y = 0.388f1 + 0.395f2 + 0.237f3; 	   (4)
where factor f1 should have been defined as 
«functional state of HNA» (the share of variance is 
31.83%) and, first of all, it determined the presence 
in its structure of the indicators of LPSVMR and 
LPDVMR of young men, factor f2 should have 
been defined as «functional state of VSS» (the 
share of the variance is 23.87%) and it was related 
to the indicators of students' KFLFF; factor f3 

should have been defined as «functional state of 
the CM» (the share of variance is 27.02%) and 
it combines in its structure the characteristics of 
coordination abilities, namely: indicators of the 
number of touches during tremometry;

Peculiarities of the interdependence between 
the academic success characteristics in the profes-
sionally oriented disciplines group (y) and indica-
tors of the development of psychophysiological 
functions of the body of students of the 3 group 
of MA had to be determined and formalized in the 
form of relationships (5-6):

– in young women who belonged to group 3 
of MA:

         y = 0.190f1 + 0.352f2 + 0.348f3;              (5)
where the factor f1 should have been defined as 
the «functional state of the CM» (the share of 
variance is 28.08%) and, first of all, it includes in 
its structure indicators that provide information 
on the peculiarities of such coordination abilities 
characteristics of the young women under study, as 
indicators of the number of touches during carrying 
out tremometry and the value of the integral index 
of CM; factor f2 should have been defined as the 
«functional state of the VSS» (the share of variance 
is 27.49%) and it is related to the indicators of the 
young women students’ KFLFF; factor f3 should 
have been defined as «functional state of HNA» 
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(the share of variance is 22.01%) and, first of all, 
it combined in its structure the indicators of young 
women’ LPDVMR;

– in young men who belonged to group 3 of MA:
         y = 0.373f1 + 0.240f2 + 0.338f3; 	  (6)

where the factor f1 should have been defined as 
the «functional state of the CM» (the share of the 
variance is 31.00%), which was determined by the 
data on the number of touches during tremometry; 
factor f2 should have been defined as the «functional 
state of the VSS» (the share of variance is 28.67%) 
and it was related to the indicators of the students’ 
KFLFF; factor f3 should have been defined as 
the «functional state of the HNA» (the share of 
variance is 21.59%) and, first of all, it combined 
in its structure the indicators of LPSVMR and 
LPDVMR of young men.

Discussion
The use of the most common procedures of clus-

ter analysis, both during the prognostic assessment 
of the leading health indicators and during the deter-
mination of the academic success characteristics in 
a group of professionally oriented disciplines, made 
it possible to determine 3 priority clusters of the 
studied characteristics of the psychophysiological 
adaptation of the students’ organism, which make 
a significant difference influence on their criterion 
values: visual-motor speed cluster (its composi-
tion should have included the characteristics of the 
LPSVMR and LPDVMR), the visual-sensory clus-
ter (its composition should have included the char-
acteristics of the KFLFF and the efficiency of the 
work being performed), as well as the integrative 
coordination cluster (its composition should have 
included a number of indicators reflecting the prop-
erties of leading nervous processes, more accurate 
in their content of the CV characteristics, as well as 
a number of characteristics of the functions of at-
tention, first of all, the degree of involvement in the 
activity being performed and mental endurance), 
which actually was the most painful approximating 
the characteristics of the state of health and acade
mic success in the multidimensional space of the in-
dicators that were measured. Such results confirmed 
a number of data obtained in the course of research 
conducted in recent years (Мороз та ін., 2020; 
Сергета та ін., 2022; Hrynzovskyi, 2022) and they 
determined the leading ways of developing and fur-

ther introducing effective health-preserving mea-
sures, creating a preventive educational environ-
ment in a medical institution of higher education, 
which, according to the data presented in a number 
of works (Дреженкова, 2016; Aherne et al., 2016; 
Сергета та ін., 2020; Kalashchenko et al., 2021), is 
the most effective basis for the formation of a com-
prehensively developed, healthy personality.

The application of the leading procedures of 
factor analysis made it possible to establish that 
the following factors most favorably affect the aca
demic success characteristics in the group of pro-
fessionally oriented disciplines in young women 
and young men: «functional state of the HNA», 
«functional state of the VSS», «functional state of 
the CV». However, the share of their variance in the 
structure of factor loads, which was determined, is 
significantly different: among students, the level of 
daily energy expenditure is up to 9,000 kJ (young 
women) and up to 11,000 kJ (young men), the most 
significant contribution is characteristic of the fac-
tor «functional state of the VSS», which is related 
to the indicators of the students’ KFLFF (among 
young women the share of variance is 32.68%, 
young men – it is 33.59%), among students whose 
daily energy expenditure varies between 9000-
11000 kJ (young women) and 11000-13500 kJ 
(young men), – the most significant contribution 
is characteristic of the factor «functional state of 
HNA» (among young women the share of vari-
ance is 32.20%, among young men – it is 31.83%), 
among students, the level of daily energy expen-
diture, the level of daily energy expenditure is 
11,000 kJ (young women) and 13,500 kJ (young 
men), – the most important contribution is charac-
teristic of the factor «functional state of the CM» 
(among young women, the share of variance is 
32.20%, among young men – it is 31.83%). Taking 
into account the peculiarities of the processes of 
professional formation of future specialists in the 
medical field, which is associated with the need to 
learn rather large volumes and theoretically, main-
ly, practically significant information, this situation 
indicates in favor of the presence of clearly ex-
pressed signs of the positive influence of the motor 
regime, characteristic of young women and young 
men, whose daily energy consumption is 9000-
11000 kJ and 11000-13500 kJ, respectively, which 
contributes to the predominant development of the 
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leading functional characteristics of the HNA of 
students engaging in the process of studying.

Conclusions
In the course of the conducted research, based 

on the use of such procedures of multidimensional 
statistical analysis as cluster and factor analysis, 
the priority features of the relationships between 
the characteristics of the degree of development 
of psychophysiological functions and, therefore, 
the leading characteristics of psychophysiological 
adaptation and criterion indicators of motor activi-
ty of modern students were established.

The identified features of the relationship be-
tween the characteristics of the functional state and 
the indicators of the motor activity of student youth 
should be used in the future for the development of 
modern, effective and fully adequate to the require-
ments of today’s health-preserving technologies 
and the creation, which is extremely important, 
based on today’s positions and the main trends in 
the development of university hygiene, preventive 
educational space in medical institutions of higher 
education today.
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Особливості взаємозв’язків характеристик психофізіологічної 
адаптації організму та критеріальних показників рухової активності                        
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Анотація: одним із пріоритетних компонентів здійснення сучасних фізіолого-гігієнічних 
досліджень є прогностична оцінка особливостей становлення провідних характеристик 
стану адаптаційних ресурсів організму студентів на підставі використання сучасних методів 
статистичного аналізу відповідно до умов перебування, що відрізняються особливостями 
впливу здоров’ятвірних чинників, до числа яких необхідно віднести рівень рухової активності. 
Метою дослідження було визначення особливостей взаємозв’язків між характеристиками 
психофізіологічної адаптації та критеріальними показниками рухової активності сучасних 
студентів на підставі застосування процедур кластерного і факторного аналізу. В ході 
виконання наукової роботи під наглядом перебували 285 студентів (150 дівчат та 135 юнаків), 
які згідно із рівнем рухової активності були розподілені на 3 групи порівняння. До їх складу 
відповідно були залучені особи з високим (1 група рухової активності: 50 дівчат та 45 юнаків), 
середнім (2 група рухової активності: 50 дівчат та 45 юнаків) та низьким (3 група рухової 
активності: 50 дівчат та 45 юнаків) рівнем рухової активності. Як критеріальні показники 
рухової активності слід було відзначити показники добових енерговитрат, що оцінювались 
згідно із хронометражно-табличним методом – до 9000 кДж (рівень рухової активності 
низький), 9000-11000 кДж (рівень рухової активності середній), понад 11000 кДж (рівень 
рухової активності високий) серед дівчат, та показники рухової активності – до 11000 кДж 
(рівень рухової активності низький), 11000-13500 кДж (рівень рухової активності середній), 
понад 13500 кДж (рівень рухової активності високий) серед юнаків. У науковій роботі 
використовувались медико-соціологічні, епідеміологічні, психофізіологічні, психолого-
педагогічні та статистичні методи. В ході проведених досліджень на підставі застосування 
процедур кластерного і факторного аналізу визначені особливостей взаємозв’язків між 
характеристиками функціонального стану та рівня розвитку психофізіологічних функцій 
і, отже, провідними характеристиками психофізіологічної адаптації та критеріальними 
показниками рухової активності сучасних студентів. Дані використання процедур кластерного 
аналізу визначали, що на провідні характеристики стану здоров’я та навчальної успішності 
найбільш суттєвий вплив справляли 3 провідних кластери характеристик психофізіологічної 
адаптації організму студентів, а саме: зорово-моторний швидкісний, зорово-сенсорний та 
інтегративно-координаційний кластери. Разом з тим за результатами застосування процедур 
факторного аналізу встановлено, що найбільш позитивний вплив на функціональний стан 
організму дівчат і юнаків справляв руховий режим, властивий для студенток і студентів, 
значення добових енерговитрат яких коливаються у межах від 9000-11000 кДж та у межах 
11000-13500 кДж.

Ключові слова: взаємозв’язки, кластерний 
аналіз, навчання, прогностичне значення, 
психофізіологічна адаптація, рухова 
активність, стан здоров‘я, студенти, факторний 
статистичний аналіз. 
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Abstract: during the study, the methodology of the prehepatic portal hypertension (PPH) develop-
ment model in Wistar rats was set, using partial portal vein ligation (PPVL). It was followed by the anal-
ysis of model stability and its prolongation over time using the indicator of the portal vein constriction 
rate (PVCR) and the portohepatic perfusion (PHP) dependence on it. It was found that in 4-week-old 
rats with a body weight of 99.6 ± 2.0 g there was no mortality in PPVL at 53.45%; the reduction of PHP 
was critical at 69.13% of PPVL; in a group of 6-week-old rats with a body weight of 155 ± 3.5 g, where 
the median PPVL was 58.67 (95% CI 56.3-59.82) after PPVL, there was no mortality. At the same time, 
a delay in the physical development of rats was noted in comparison with the control subgroup and the 
subgroup with false ligation. Parenchymal and vessel changes were registered on serial ultrasound ex-
amination.

Keywords: hypertension, laparotomy, ligation, rats, body weight.

Introduction
Prehepatic portal hypertension (PPH) is an in-

crease of hydrostatic pressure within a portal vein 
(PV) system, which results from liver blood inflow 
impairment. As a consequence, portohepatic perfu-
sion (PHP) decreases and variceal bleedings from the 
enlarged esophageal veins (EEV) develop. Various 
animal models were created to study the processes 
that take place in PH. The most common modeling 
technique is partial portal vein ligation (PPVL) in 
rats. The first attempts to induce portal hypertension 
(PH) in animals belong to Neuhof H. (1913), who 
tried to limit the PV blood inflow in dogs but failed. 
Later Reynell P.C. (1952) narrowed PV in rats, 
reaching 50% lethality in his study group of animals. 

Most of the rats which survived developed PPH. Be-
tween 1973-1975 it was shown that the diameter of 
the stenotic zone and rat’s body mass or age were 
critical in the analysis of the survival rate (Myking & 
Halvorsen 1973,1975). Besides dogs and rats, PPH 
models created by means of PV constriction were 
described in rhesus monkeys (Laufman et al., 1960), 
pigs (Jensen et al., 1987), rabbits (Jensen, Dybdahl, 
& Juhl, 1986), and mice (Cheever & Warren, 1963). 
Further research and PPH animal models system-
atized the understanding of each model benefits and 
disadvantages. Thus, dogs, pigs, or rabbits may be 
effective for esophageal varices studies, while rats, 
due to their smaller physical size, develop PPH pre-
dictably with lower lethality, which is confirmed by 
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the studies of Wen et al. (2009) and Rodrigues et al. 
(2014). PH model in rats became widespread in PH 
studies for sterile conditions are not necessary for 
its creation and there is no need in special postop-
erative care. Wistar and Lewis rats are equally suit-
able for PPH modeling. Within a few days after PV 
narrowing liver function tests show a slight decrease 
in total plasma protein and a slight increase in tran
saminases and alkaline phosphatase. Liver function 
tests return to normal in 2 weeks after surgery (Roz-
ga et al., 1985). The mass of the liver in rats after the 
narrowing of the PV is lower compared liver mass 
in a group of animals with false ligation (Halvorsen 
& Myking, 1979). Also, the model of PPH in rats, 
obtained by PPVL, is used to determine changes in 
visceral blood circulation and the pathophysiology 
of hemodynamic changes that occur after ligation 
(Abraldes, Pasarín & García-Pagán, 2006; Wang, 
Kuang & Chen, 1994). However, according to lite
rature sources, mentioned studies were performed 
approximately 2–4 weeks after PPVL, and results 
beyond this period are difficult to be found. It is also 
to be mentioned that in most studies adult rats were 
used. It is assumed that the increased pressure in 
the PV system can last for a longer period of time 
and result into a chronic PPH. The purpose of this 
study is to analyze the existing PH animal models, 
and in a search for new data to create a stable and 
time-prolonged PPH model by means of PPVL in 
experiment, using the indicator of the degree of PV 
narrowing (DPVN), which will allow to find the re-
lationship between the critical reduction of PHP on 
one hand and result into PPH development on the 
other, with further observation and description of 
changes that occur after the model creation.

In the literature and different works clear data 
on the rat model lasting 3-6 months were not found, 
so the main differences of our study are the young 
age of the animals, the duration of the disease and 
the stability of the condition at the end of the ob-
servation, achieved due to partial ligation of the 
portal vein. which would make it possible to obtain 
a long duration of the disease and, accordingly, the 
opportunity to analyze the changes in the liver that 
occur at the time of withdrawal of the animals from 
the study.

The final goal and the investigated processes 
can be completely different but our technique al-

lows obtaining rats with portal hypertension with 
3-6 months or even more after ligation.

Aim
To study and to create the stable prolonged 

PPH model with all its clinical manifestations and 
achieve significant relationship between portal 
vein stenosis and mortality after ligation surgery 
in young rats.

Materials and methods
The experiment was performed in several sta

ges. Available full-text archives of biomedical and 
life sciences journal literature were studied on ap-
propriate subject initially, and then the study con-
ception was created. Clear data or models on ani-
mals of such a young age were not found, therefore 
the selection and search of age groups at the first 
stage was carried out experimentally, including the 
use of such a catheter, in which there was no abso-
lute lethality during the operation.

Male Wistar rats (n = 40) were included into 
the study. In the first study group (n = 10) rats 
were 4 weeks old, and in the second study group 
(n = 30) – 6 weeks old (Table1). Body mass of rats 
from group 1 was 99,6 ± 2,018 g. The main and 
the target division of rats was in the group 2: they 
were divided into subgroups, where the PPVL was 
performed with stenosis formation (n = 15), and 
the ligation without obstruction, so called sham 
surgery with false ligation, (n = 10), and the group 
of control (n = 5), with body mass of 155 ± 3,5, 
155,7 ± 2,9 and 158,2 ± 3,5 g. correspondingly; 
Multiple comparisons test showed no difference 
in rats body mass between groups (p = 0,870). The 
selection of the optimal catheter for narrowing the 
PV was carried out experimentally: it was found 
that at 24G there is a critical narrowing of the PV 
which leads to acute irreversible decrease of PHP 
and death so then we used only 22G catheter. Con-
striction rate after PPVL was calculated using the 
following formula: (1 – πr2 / πR2) × 100%, where 
r – is the catheter radius, and R – vessel radius 
(Rodrigues et al. 2014). In our work we showed it 
as degree of PV narrowing (DPVN).

All work with experimental animals was car-
ried out in compliance with the Law «On the Pro-
tection of Animals from Cruelty Treatment» of 
Ukraine, the «European Convention for the Pro-
tection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
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tal and Other Scientific Purposes», principles and 
norms of biological safety.

The Committee on Clinical Investigation of 
Bogomolets National Medical University approved 
this study (Protocol №141 27.01.2021). All the 
studies were conducted according to implemented 
guidelines in consideration of GCP-ICH and Dec-
laration of Helsinki. The represented results of the 
work are a part of scientific study №0122U001363 
which is funded by the Health ministry of Ukraine 
from the state budget.

Prior to the modeling surgery and after it, all the 
rats from experimental groups were kept in cells with 
similar conditions: light intensity, microclimate, 
food and water supply. All the animals were weight-
ed and measured Before the surgical intervention. 
Ketamine was administered intraperitoneally for 
general anesthesia at a dose of 50 µg/ kg. PPVL was 
performed by applying a synthetic ligature to the 
PV main brunch. After abdominal skin epilation, 
the surgical field was three times desinfected with 
povidone iodine solution. The median laparotomy 

Table 1. Characteristics of animals in the study groups

Total number of Wistar rats (n = 40)
Group 1 (n = 10) Group 2 (n = 30)

Subgroup – PPVL (n = 15) False ligation (n = 10) Control (n = 5)
Age 4 weeks 6 weeks
Body mass, g 99,6 ± 2,0 155 ± 3,5 155,7 ± 2,9 158,2 ± 3,5
Catheter 22G (n = 2) 24G (n = 4) 22G – –
Mortality 0 4 0 0 0

АА ВВ
Figure 1. Surgical incision and access to the organs of the abdominal cavity (A)                                                      

and vessels after visceral rotation to the left (B): 1 – splenic vein, 2 – superior mesenteric vein,                                                
3 – splenomesenteric confluence, 4 – portal vein

was performed – an incision was made in the skin, 
subcutaneous tissue, muscles, and peritoneum, af-
ter which the intestinal loops were brought out and 
to the right. The anatomy of the liver was studied 
after the liver was retracted upward to visualize 
the splenomesenteric confluence (SMC) which is 
formed by splenic vein (SV) and superior mesen-
teric vein (SMV) (Fig. 1).

After a thin dissector used to mobilize the PV 
around its circumference in the most accessible 
part, which is its middle third usually, to pass care-
fully a 4/0 monofilament threadbehind it. Then a 
24G or 22G (with plastic tubes diameters 0.7 and 
0.9 mm respectively) polyurethane catheter was in-
stalled parallel to the vein, and a knot was formed 
around both PV and catheter. Finally a catheter 
was carefully removed, and a zone of stenosis was 
obtained, since the diameter of the PV exceeded 
the diameter of the catheter (Fig. 2).

When the catheter was removed the effective-
ness of obstruction in the formed stenosis zone was 
assessed in case SV and SMV swelling and intes-
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Figure 2. PPH modeling by means of PPVL in rats. A – PV ligation on the 22G catheter,                            
B – overall look after PPVL, partial narrowing of PV main trunk is formed (white arrow)

АА

АА

ВВ

ВВ

tinal hyperemia appeared. Layered closure of the 
wound was performed with a 4/0 polyester thread, 
the postoperative wound was desinfected with ch-
lorhexidine. In the false ligation subgroup, a ca
theter was not used and tightening of the thread 
was not carried out: the knot was freely located on 
the vessel. All the other stages were performed in a 
similar technique (Fig. 3).

We did not use any antibiotics after surgery but 
abdominal cavity was cleaned with normal saline 
and chlorhexidine solution during operation.

Figure 3. False PV ligation in rats (sham procedure). А – passing the thread and forming                             
of the false loop with the knot, B - overall look of the free thread loop on the main PV branch

Surgical interventions were performed under 
optical magnification. The duration of each sur-
gery was from 7 to 9 minutes, after which the 
rats were returned to their usual conditions. The 
results of ligation were evaluated by observing 
the rats behavior, measuring their body mass, 
and the ultrasound examination of the abdo
minal cavity, during which the following pa-
rameters were compared: the density of the li
ver parenchyma, collaterals development in the 
porta hepatis, and the presence of splenomegaly. 
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Ketamine sedation was used for following ultra-
sound examination.

Philips HD 11 was used to perform ultrasound 
examination. PV diameter was measured by means 
of digital caliper of 0.02 mm division. Statistical 
analysis was performed using IBM SPSS for Win-
dows version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY) and 
EZR (R-statistics) packages. The statistical signifi-
cance was set at the level p ˂ 0.05.

Results and discussion
In the experiment at the stage of research deve

lopment and the method in the rats of study group 
1 with PV diameter of 1,3 ± 0,007 mm 24G and 
22G were chosen as optimal for ligation. In four 
rats which died within 24 hours after surgery PPVL 
resulted into critical PHP decrease, while two rats, 
in which 22G catheter was used, survived. Other 
four animals died for technical issues during the 
surgical procedure. The correlation of these pro-
cesses is reflected mathematically in the indicator 
of the DPVN, which was set to assess the critical 
PHP decrease (Table 2). According to formula, 
median DPVN was 70,54% (95%CI 69,13-71,87) 
in rats which died after PPVL with 24G catheter. 
DPVN in two rats which survived was 52,07% 
and 53,45% correspondingly. The autopsy of four 

rats that died during 24 hours after surgery showed 
hemorrhagic exudate in the abdominal cavity, sig-
nificant venous hyperemia of the intestinal vessels, 
its swelling. Rats liver was pallor, with decreased 
elasticity. SV expansion and an increase of spleen 
size compared to preoperative were noted. Func-
tional disorders after critical PPVL that caused 
death is associated first of all with severe hypogly-
cemia and acute liver failure.

After obtaining high mortality rate in study 
group 1, identifying the critical meaning of PHP, 
the second study group was formed (n = 30) with 
6 weeks old rats. The study group 2 was divided 
into three subgroups: subgroup 1 – PPVL with 
22G catheter (n = 15), subgroup 2 – false ligation 
(n = 10), subgroup 3 – control subgroup, with no 
surgeries performed in animals (n = 5). PV diam-
eter was 1,4 mm (95%CI 1,36-1,42) in subgroup 
1, and 1,39 mm (95%CI 1,38-1,42) in subgroup 2; 
with no difference found between diameters in sub-
groups (p = 0,686). Catheter diameter was 0,9 mm. 
No mortality was observed in both subgroups; ac-
cording to set mathematical model, median DPVN 
was 58,67% (95%CI 56,3-59,82) (Table.3).

Thus, during our experimental study, we de-
veloped a stable and long-term model of PPH in 

Table 2. Characteristics of animals and DPVN in study group 1

Study group 1 (n = 10), 4 weeks old rats, catheters 22G+24G
PPVL (n = 6) Without PPVL or sham 

surgery (n = 4)Indicator 22G (n = 2) 24G (n = 4)

PV diameter 1,3 ± 0,007 mm –

DPVN 52,07% and 53,45% 70,54% (95% ВІ 69,13-71,87) –

Survival 2 0 –

Mortality 0 4 4

Table 3. Characteristics of animals and DPVN in study group 2

Study group 2 (n = 30), 6 weeks old rats, catheter 22G

Indicator PPVL (n = 15) False ligation (n = 10) Control group (n = 5)

PV diameter 1,4 mm (95%CI 1,36-1,42) 1,39 mm (95%CI 1,38-1,42) –

DPVN 58,67% (95% CI 56,3-59,82) – –

Survival 15 10 5

Mortality 0 0 0
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rats. We also observed a significant hair loss, blu-
ish skin, low physical activity, decreased appetite 
compared to rats of subgroups 2 and 3. Four weeks 
after PPVL surgery an ultrasound examination of 
the abdominal cavity was performed, where we 
saw that spleen was markedly enlarged in all rats 
of subgroup 1, collateral blood circulation in porta 
hepatis and formation of venous cavern, hepatofu-
gal PV blood flow were seen in 11 rats (73,3%) 
of subgroup 1, the density of liver tissue was in-
creased in comparison with healthy rats and rats 
which underwent false ligation (Fig.4).

Animal models made it possible to study the 
hemodynamic changes, both visceral and syste
mic blood circulation disorders, specific for PH in 
detail. PPH models can be used for visceral and 
hyperdynamic blood circulation studying, while 
cirrhosis models allow to study changes in intrahe-
patic microcirculation that lead to increased portal 
perfusion resistance (Abraldes, Pasarín & García-
Pagán, 2006). In vivo studies are necessary to 
study the pathophysiology of hyperdynamic blood 
flow which can be provided by PPVL PPH model 
(Vorobioff, Bredfeldt & Groszmann, 1983; Colom-
bato, Albillos & Groszmann, 1992). Moreover, 
mentioned PPH model can be easily reproduced, 
and does not require significant financial input; PH 
develops and becomes demonstrative in a short pe-
riod of time. In particular, PH with hyperdynamic 
blood circulation and portosystemic shunts can 

Figure 4. Ultrasound image obtained in a rat 4 weeks after PPVL:                                                               
PV cavern and hi density parenchyma can be seen

be registered or visualized in rats one week after 
PPVL (Abraldes, Pasarín & García-Pagán, 2006). 

Increased pressure in the PV basin can be ob-
tained by PPVL together with raised blood flow re-
sistance in the PV (Silva et al., 2013). By means of 
catheter with diameter of 0.9 mm, it was possible to 
use a mathematical calculation that determined the 
DPVN (1 – r2π / πR2) x 100%). Mentioned 0.9 mm 
catheter allowed to narrow the PV with an diame-
ter of 1.4 mm by an average of 58.67%. Such a nar-
rowing causes a rapid increase of the portal blood 
pressure PV. Its stabilization is observed after two 
weeks but remains higher than the basal value even 
in the period when the dilatation of the tributaries 
of the PV is already observed. A catheter with a 
diameter of 1 mm have not resulted into significant 
and clear changes of PHP, though the mortality of 
animals decreased (Wen et al., 2009).

PPVL models are important because complete 
ligation leads to a fatal outcome in all experimen-
tal animals provoked by the termination of the PHP 
(Cheever & Warren, 1963), On the other hand PHP 
as an indicator is extremely important as it gives the 
possibility to calculate the vital initial parameters. 
With a 0.9 mm (22G) catheter, DPVN of 58.67% 
was obtained in our experiment, and Rodrigues et al. 
(2014) reached DPVN of 55.8% with a survival rate 
of 100% in both studies. At the same time, Wen et al, 
using a 0.7 mm diameter (24G) catheter, achieved a 
survival rate of 80% reaching DPVN of 88.9% (Wen 
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et al., 2009). In this studies included animals were 
with larger initial body weight and age. All rats that 
survived during the study period had adequate portal 
blood inflow, as indicated by the absence of mortali-
ty at the end of the experiment.

The experiment is planned to be continued fur-
ther and result with the studying the gross anato-
my and changes of the liver after PPVL, and per-
forming liver biopsy followed by the histological 
picture and research by means of western blot for 
apoptosis and hypoxia proteins expression.

Conclusion
Clear regularities between PPVL and a critical 

lethal PHP reduction in rats aged 4 weeks were 
obtained. These results were confirmed in 6 weeks 
old rats (as evidenced by DPVN of 52.07-53.45% 
and 58.67% respectively). Thus, we managed to 
create the stable prolonged PPH model with all its 
clinical manifestations. DPVN of 56,3-59,82% can 
be considered optimal in 6 weeks old Wistar rats to 
obtain stable and time-prolonged PPH model. Rats 
aged 4 and 6 weeks are equally suitable for PPH 
modeling by means of PPVL with 22G catheter, 
but younger age can lead to mortality for technical 
reasons while the main stage of the surgery.
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Модель допечінкової портальної гіпертензії у щурів

Годік Олег1,2, Жумік Дмитро2, Дєгтярьова Дарья1,2, Левицький Анатолій1,2,                                               
Лапікова-Бригінська Тетьяна3

1Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, Київ
2Національна дитяча спеціалізована лікарня ОХМАТДИТ, Київ
3Інститут фізіології ім. О.О. Богомольця НАН України, Київ

Анотація: в ході роботи було поставлено та досліджено методику моделі розвитку 
допечінкової портальної гіпертензії (ДПГ) у щурів лінії Вістар з використанням часткової 
перев’язки ворітної вени (ЧПВВ) з подальшим аналізом стабільності та пролонгованості цієї 
моделі в часі з використанням показника ступеня звуження ворітної вени (СЗВВ) та залежності 
від нього портопечінкової перфузії (ППП). Було виявлено, що у щурів віком 4 тижні з масою 
тіла 99,6 ± 2,0 г критичним було зниження ППП вже при СЗВВ 69,13%, а при СЗВВ 53,45% 
летальності не було; у групі щурів віком 6 тижнів з масою тіла 155 ± 3,5 г, де медіана СЗВВ 
склала 58,67 (95%ВІ 56,3-59,82) після ЧПВВ, летальності не було. Одночасно було відмічено 
затримку фізичного розвитку щурів в порівнянні з контрольною підгрупою та підгрупою з хибним 
лігуванням та чіткі зміни при ультразвуковому дослідженні.

Ключові слова. Гіпертензія, лапаротомія, лігування, щурі.
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Abstract: the dominant role during the incidence of degenerative-dystrophic changes of the spinal col-
umn in the lesion is pain syndrome of varying intensity. The purpose of this study: to evaluate the effec-
tiveness of conservative methods of treatment of degenerative-dystrophic disk diseases. The retrospective 
dynamic study included 107 medical records of outpatients, the average age of patients with degenera-
tive-dystrophic disk disease who underwent rehabilitation treatment at Evminov Center for Vertebral Health 
in the period 2021-2022 was 43.4 ± 4.2. Rehabilitation treatment included personalized kinesitherapy on 
Evminov Prophylactor (inclined board), Glisson’s Loop, taking non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) for up to two weeks (appointment depending on the intensity of the pain syndrome) against the 
background of compliance with the orthopedic regimen and follow-up by a rehabilitologist in dynamics. 
Depending on the therapy, the examined patients were divided into 3 groups: group I – patients with kine-
sitherapy, II – kinesitherapy in combination with non-steroidal anti-inflammatory drugs, III – kinesitherapy 
with Acetaminophen (respectively: 44 (41.1%)); 33 (30.8%); 30 (28.1%) patients). The duration of taking 
NSAIDs is 1-2 weeks, and Acetaminophen is 5-7 days. The condition of patients was assessed at the time of 
the initial visit to Evminov Center and after the first course (3-6 weeks) of rehabilitation measures aimed at 
decompression of the intervertebral discs. A visual analogue scale was used to measure the intensity of the 
pain syndrome. According to the results of the study, after 3-6 weeks, there was a positive dynamics of the 
course in all patients with degenerative-dystrophic disk disease. After 1-2 weeks from the initial visit to the 
doctor, all patients observed a significant or complete disappearance of pain. Since it is necessary to per-
form therapeutic exercises on Evminov Prophylactor only until pain appears, and NSAIDs and Acetamino-
phen block the pain perception threshold, kinesitherapy in groups II and III was carried out in a gentle mode 
(low-amplitude movements), in contrast to group I. After the end of the course of drug therapy (NSAIDs – up 
to 2 weeks and Acetaminophen – up to 7 days), patients of both groups increased the range of motion on an 
inclined board, which is confirmed by measuring the intensity of the pain syndrome with a visual analogue 
scale at certain time intervals. According to the results of the study, patients who received kinesitherapy 
started strength exercises 1-2 weeks earlier than in groups II and III. Thus, in the rehabilitation treatment 
of degenerative-dystrophic disk disease with pain syndrome of varying intensity, it is necessary to include 
kinesitherapy on Evminov Prophylactor, which, 1-2 weeks earlier than when combined with non-steroidal 
anti-inflammatory drugs or Acetaminophen, allows to get a positive effect, first of all regarding pain. 

Keywords: acetaminophen, anti-inflammatory agents, back pain, patients, rehabilitation
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Introduction
According to the results of recent studies, 

266 million people (3.63%) worldwide suffer from 
degenerative-dystrophic disk diseases (DDDD) 
annually, with the highest and lowest estimat-
ed incidences found in Europe (5.7%) and Africa 
(2.4%), respectively (Ravindra et al., 2018). A pain 
syndrome of varying intensity plays a dominant 
role in the incidence of degenerative-dystrophic 
changes of the vertebral column in the focus of 
the lesion (Casiano et al., 2022). Osteoarthritis and 
chronic low back pain are the single leading causes 
of disability with estimates ranging from 40% to 
85% (Hunter et al., 2019).

Conservative treatments for pain include over-
the-counter medications such as Acetaminophen or 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
(Peck et al., 2020). Recent guidelines from the 
American College of Physicians recommend 
NSAIDs as a first-line pharmacologic drug (Chou 
et al., 2017). The use of non-steroidal anti-inflam-
matory drugs, especially for a long time, leads to 
side effects. Although short-term use is considered 
relatively safe.

Different methods of kinesitherapy are used 
to eliminate movement disorders and back pain 
(Owen et al., 2020; Поташнюк et al., 2016).

The combination of kinesitherapy with Ace
taminophen and kinesitherapy with non-steroidal 
anti-inflammatory drugs becomes an interesting 
method of comparative characterization of the 
quality of treatment of patients with degenera-
tive-dystrophic changes of the spine.

Aim
To evaluate the effectiveness of conservative 

methods of treatment of degenerative-dystrophic 
disk diseases.

Materials and methods
The retrospective dynamic study included 

107 medical records of outpatients, the average 
age of patients with degenerative-dystrophic disk 
disease who underwent rehabilitation treatment at 
Evminov Center for Vertebral Health in the period 
2021-2022 was 43.4 ± 4.2. The established diag-
nosis was confirmed by clinical (anamnesis, com-
plaints, objective examination) and instrumental 
(magnetic resonance imaging (MRI), dopplerogra-
phy of vessels of the head and neck) examination 
methods. Rehabilitation treatment included per-

sonalized kinesitherapy on Evminov Prophylactor 
(inclined board), Glisson’s Loop with pathology 
in the cervical region, taking non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) for up to two weeks 
(appointment depending on the intensity of the 
pain syndrome) against the background of compli-
ance with the orthopedic regimen and follow-up by 
a rehabilitologist in dynamics. Depending on the 
therapy, patients are divided into 3 groups (Fig. 1).

31%
31%

28%

   І group (n = 44): kinesitherapy
   II group (n=33): kinesitherapy + nonsteroidal anti-

inflammatory drug
Figure 1. Characteristics of patient groups                   

(n = 107)

The duration of taking NSAIDs is 1–2 weeks, 
and Acetaminophen is 5-7 days. The condition of 
patients (pain, muscle weakness and partial loss 
of sensation in the limbs) was assessed at the time 
of the initial visit to Evminov Center and after the 
first course (3-6 weeks) of rehabilitation measures 
aimed at decompression of the intervertebral discs 
(Афанасьєва et al., 2021). A visual analog scale 
(VAS) was used to measure the intensity of the 
pain syndrome (Hayes and Patterson, 1921). Pain 
was assessed at periodic visits and at the end of 
one week over the phone (after acetaminophen 
was completed).

All three groups were homogeneous in terms of 
age, sex, and degree of severity (mild and moderate) 
of degenerative-dystrophic diseases of the spine.

Statistical processing of the obtained data was 
carried out using the IBM SPSS Statistics Base 
version 22.0 program. Differences at p < 0.05 are 
considered statistically significant.

Results
Analysis of pathognomonic symptoms for de-

generative-dystrophic disk disease during the ini-
tial visit to Evminov Center for Vertebral Health 
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indicated the presence of pain syndrome of varying 
intensity, numbness and loss of sensitivity in the 
limbs, muscle weakness. However, according to 
the results of the study, after 3–6 weeks, there was 
a decrease in complaints in all patients (Table 2) 
and symptoms of the disease (Table 3).

The first stage of treatment of degenera-
tive-dystrophic disk diseases is aimed at unloading 
(stretching) the spine.

All patients observed a significant or complete 
disappearance of pain after 1–2 weeks. Since it 

Table 2. Characteristics of complaints of patients with degenerative-dystrophic diseases of the spine 
by patient groups before and during treatment

Complaints
Groups of patients, n = 107

I, n = 44 II, n = 33 III, n = 30
Initial visit Repeated visit Initial visit Repeated visit Initial visit Repeated visit

Cephalgia 14 (31,8%) 10 (22,7%) 17 (51,5%) 10 (30,3%) 9 (30,0%) 7 (23,3%)

Dizziness 10 (22,7%) 4 (9,1%*) 6 (18,2%) 2 (6,1%*) – –
Cervicalgia 19 (43,2%) 6 (13,6%**) 20 (60,6%) 8 (24,2%*) 17 (53,3%) 6 (20,0%*)

Thoracalgia 14 (31,8%) 6 (13,6%*) – – 2 (6,7%) 2 (6,7%)
Lumbargia 31 (70,5%) 7 (15,9%**) 28 (84,8%) 5(15,2%**) 23 (76,7%) 2 (6,7%**)
↑ Blood pressure 6 (13,6%) 2 (4,5%*) 11 (33,3%) 41 (2,1%) 5 (16,7%) 4 (13,3%)
Radiation of pain 
to limb 24 (54,5%) 10 (22,7%*) 13 (39,4%) 5 (15,2%*) 21 (70,0%) 17 (56,7%)
Numbness of limb 9 (20,5%) 1 (2,3%**) 4 (12,1%) 0 (0%**) 6 (20,0%) 1 (3,3%**)

Muscle weakness 2 (4,5%) 2 (4,5%) – – –
Note: Statistical comparison was noted in I, II and III groups of patients before and after treatment: * – significant 
differences, p < 0.05; ** – significant differences, p < 0.01.

Table 3. Characterization of symptoms of with degenerative-dystrophic diseases of the spine            
by patient groups before and during treatment

Radicular 
symptoms

Groups of patients, n = 107
I, n = 44 II, n = 33 III, n = 30

Initial visit Repeated visit Initial visit Repeated visit Initial visit Repeated visit
Neri’s sign 39 (88,6%) 9 (20,5%**) 27 (81,8%) 10 (30,3*%) 26 (86,7%) 3 (10,0%**)
Dejerine’s 
symptom 19 (43,2%) 6 (13,6*) 16 (48,5%) 6 (18,2%*) 21 (70,0%) 8 (26,7%*)
Spurling’s sign 22 (50,0%) 3 (6,8**) 18 (54,5%) 6 (18,2%*) 17 (56,7%) 2 (6,6%**)
Pain in valleix’s 
point 34 (77,3%) 11 (25,0%*) 31 (93,9%) 13 (39,4%*) 27 (90,0%) 12 (36,7%*)

Note: Statistical comparison was noted in I, II and III groups of patients before and after treatment: * – significant 
differences, p < 0.05; ** – significant differences, p < 0.01.

is necessary to perform therapeutic exercises on 
Evminov Prophylactor only until pain appears, and 
NSAIDs and Acetaminophen block the pain per-
ception threshold, kinesitherapy in groups II and 
III was carried out in a gentle mode (low-ampli-
tude movements), in contrast to group I. After the 
end of the course of drug therapy (NSAIDs – up to 
2 weeks and Acetaminophen – up to 7 days), pa-
tients of both groups increased the range of mo-
tion on an inclined board. The result of VAS in pa-
tients was obtained from the study of pain intensity 
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during the initial visit to the rehabilitation doctor 
of Evminov Center for Vertebral Health, as well 
as after 2 and 4 weeks of rehabilitation treatment 
(Fig. 2).

According to the results of the study, patients 
who received kinesitherapy started strength exer-
cises 1-2 weeks earlier than in groups II and III. 
Side effects of NSAIDs and Acetaminophen were 
not recorded in patients.

After 3-6 weeks of rehabilitation measures on 
Evminov Prophylactor using the Glisson’s loop 
(for degenerative-dystrophic lesions of the cervi-
cal spine), all patients are assigned the II stage of 
rehabilitation (a course of strength exercises).

Discussion
NSAIDs and Acetaminophen (Freo et al., 2021) 

in degenerative-dystrophic disk disease are used 
for pain syndrome due to interference with the 
synthesis of prostaglandins, which leads to inhibi-
tion of the inflammatory cascade. Musich et al. in 
their work used muscle relaxants, gabapentin, local 
analgesics, glucocorticoids, and acetaminophen in 
a random sample of elderly people aged 64 years 
and older, which had a certain role in the treatment 
of back pain in each specific case (Musich et al., 
2019).

(Chou та ін., 2018). Results of studies in the 
literature on NSAIDs and Acetaminophen for both 
acute and chronic pain in DDDD are highly con-
flicting (Chou et al., 2018).

Van der Gaag et al. found moderate-quality 
evidence that NSAIDs were slightly more effec-
tive than placebo in reducing short-term pain and 
high-quality evidence that they were slightly more 
effective than placebo in reducing disability in acute 
low back pain (van der Gaag et al., 2020). In chronic 
nonspecific low back pain, the effects on pain reduc-
tion and improvement in function are usually small/
moderate and short-lived (Koes et al., 2018).

In a 2015 Cochrane review, Moore et al. eva
luated the effectiveness of NSAIDs in chronic back 
pain, especially with a neuropathic component. 
251 patients with chronic low back pain partici
pated. The authors concluded that there was insuf-
ficient information to make a decision about the 
efficacy or safety of new NSAIDs in the treatment 
of chronic low back pain with a neuropathic com-
ponent (Moore et al., 2015).

NSAIDs are associated with gastrointestinal, 
cardiovascular (Varrassi et al., 2020), skin, renal, 
hematological, respiratory, and central nervous 
system side effects (Lanas et al., 2010).

Chou et al. showed that Acetaminophen was in-
effective in acute low back pain, NSAIDs had less 
benefit in chronic low back pain (Chou et al., 2017).

In the literature of Saragiotto et al. was not 
found study evaluating patients with subacute low 
back pain (Saragiotto et al., 2016).

Most current international clinical practice 
guidelines continue to recommend Acetaminophen 

Ill group

II group

I group

 0,3**
 2,5*

 6,7 6,7

 2,3*
 4,1

 6,3

 0**
 0,4**

 6,86,8

0 1 2 3 4 5 6 7
 after 4 weeks         in 1 week         before treatment

Figure 2. Intensity of pain according to VAS groups in the course of treatment after one week                       
(in telephone mode) and at re-admission.

Note: Statistical comparison is noted in I, II and III groups of patients: * – probable differences, p < 0.05;                  
** – significant differences, p < 0.01.
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as first-line therapy for chronic back pain. Multi-
modal therapy including this drug appears to be 
more effective (Price et al., 2022) when NSAIDs 
are used for acute back pain (Qaseem et al., 2017).

Hepatotoxicity is a worrisome side effect, but 
it is rare in adults who take Acetaminophen (Para
cetamol) as prescribed, including people with cir-
rhosis (Alchin et al., 2022), which is reflected in 
our research.

The latest clinical guidelines emphasize the 
importance of providing non-pharmacological care 
to patients with back pain: magnetotherapy, elec-
trotherapy, massage (Grushina et al., 2021), the
rapeutic gymnastics (Özyemişci Taşkıran, 2020), 
mechanotherapy2, ero2 and ers2, mechanotherapy 
and er. (Wang et al., 2018; Koes et al., 2018).

Conclusions
1. In the case of degenerative-dystrophic disk 

disease, the scheme of the complex conserva-
tive method of treatment primarily includes 
kinesitherapy on Evminov Prophylactor as 
needed with the inclusion of Glisson’s loop.

2. To include in the therapy NSAIDs or ace
taminophen depending on the severity of 
the pain syndrome in the pharmacological 
treatment to facilitate individual care as a 
symptomatic treatment at the discretion of 
the doctor and according to the patient’s 
condition.

3. Kinesitherapy on an inclined board allows 
you to get a positive effect 1-2 weeks earlier 
than with its combined use with NSAIDs and 
Acetaminophen.

Prospects for further researches consist in 
the study of patients with degenerative-dystrophic 
disk diseases while performing strength exercises 
on Evminov Prophylactor.
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Анотація: домінуючу роль в картині захворюваності дегенеративно-дистрофічними змінами 
хребетного стовпа у місці враження має місце больовий синдром різної інтенсивності. Метою 
цього дослідження є оцінка ефективності консервативних методів лікування дегенеративно-
дистрофічних захворювань хребта. До ретроспективного динамічного дослідження включено 
107 медичних карток амбулаторних пацієнтів, середній вік пацієнтів з дегенеративно-
дистрофічним захворюванням хребта, які проходили реабілітаційне лікування у вертебрально-
оздоровчому центрі Євмінова у період 2021-2022 років. становив 43,4 ± 4,2. У реабілітаційне 
лікування входило персоналізована кінезітерапія на профілакторі Євмінова (похилій площині), 
петля Гліссона, прийом нестероїдних протизапальних засобів (НПЗЗ) до двох тижнів 
(призначення від інтенсивності больового синдрому) на тлі дотримання ортопедичного режиму 
та спостереження реабілітологом у динаміці. Залежно від терапії, обстежені розбиті на 3 
групи: I група – пацієнти з кінезітерапією, II – кінезітерапія у поєднанні з прийомом нестероїдних 
протизапальних препаратів, III – кінезітерапія з ацетамінофеном (відповідно: 44 (41,1%); 33 
(30,8%); 30 (28,1%) пацієнтів). Тривалість прийому НПЗЗ 1-2 тижні, а ацетамінофену 5-7 днів. 
Оцінювали стан пацієнтів на момент первинного звернення до центру Євмінова та після закінчення 
I курсу (3-6 тижнів) реабілітаційних заходів, спрямованих на декомпресію міжхребцевих дисків. 
Для вимірювання інтенсивності больового синдрому застосовано візуальну аналогову шкалу. За 
результатами дослідження через 3-6 тижнів відзначалася позитивна динаміка перебігу у всіх 
пацієнтів із дегенеративно-дистрофічним захворюванням хребта. Через 1-2 тижні від первинного 
відвідування лікаря усі пацієнти спостерігали значне чи повне зникнення болю. Оскільки виконувати 
лікувальні вправи на профілакторі Євмінова потрібно тільки до появи больових відчуттів, 
а НПЗЗ і ацетомінофен блокують поріг сприйняття болю, то кінезітерапія у II та III групах 
здійснювалася в щадному режимі (малоамплітудні рухи), на відміну від I-ої групи. Після закінчення 
курсового прийому медикаментозної терапії (НПЗЗ – до 2 тижнів та ацетомінофену – до 7 днів) 
пацієнти обох груп збільшили обсяг рухів на похилій площині, що підтверджується вимірюванням 
інтенсивності больового синдрому візуальною аналоговою шкалою через певні часові проміжки. За 
отриманими результатами дослідження пацієнти, які отримували кінезітерапію, на 1–2 тижні 
раніше приступали до силових вправ, ніж у ІІ та ІІІ групах. Таким чином, в реабілітаційне лікування 
дегенеративно-дистрофічних захворювань хребта з больовим синдромом різної інтенсивності 
необхідно включати кінезітерапію на профілакторі Євмінова, яка на 1–2 тижні раніше, ніж при її 
поєднанні з прийомом нестероїдних протизапальних препаратів або з ацетамінофеном, дозволяє 
отримати позитивний ефект щодо болю.

Ключові слова: ацетамінофен, біль у спині, нестероїдні, протизапальні засоби, реабілітація.
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Малоінвазивні методи лікування легеневих кровотеч 
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Анотація: легенева кровотеча є небезпечним для життя ускладненням багатьох 
захворювань, патологічних станів та травм органів дихання. У зв’язку з актуальністю 
проблеми виникнення легеневої кровотечі, в останні роки в клінічній практиці все ширше 
застосовуються нові високоефективні методи діагностики та лікування даного ускладнення. 
Основні принципи лікування легеневої кровотечі полягають у попередженні асфіксії та 
безпосередньо зупинці кровотечі. Діапазон вибору лікувальної тактики досить широкий: від 
консервативного лікування, тимчасової зупинки легеневої кровотечі на період, достатній для 
виведення хворих з тяжкого стану, діагностики основного захворювання та підготовки до 
радикальної хірургічної операції, до екстреного усунення цього ускладнення. На сьогоднішній 
день немає консенсусу щодо єдиного універсального методу діагностики та лікування легеневої 
кровотечі, тому з метою підвищення ефективності діагностики та подальшого лікування 
даного ускладнення рекомендується системний підхід, який передбачає комбінування декількох 
методів. Ендоскопічні методи не в усіх випадках можуть точно визначити джерело кровотечі, 
тому їх рекомендовано комбінувати з рентгенологічними дослідженнями, компьютерною 
томографією, ангіографією бронхіальних артерій. При масивних легеневих кровотечах більше 
значення надається хірургічному втручанню, яке включає в тому числі і ендоваскулярну 
катетерну емболізацію бронхіальних артерій. Рентгенендоваскулярна оклюзія є малоінвазивним 
і високоефективним методом зупинки всіх видів кровотечі з басейну бронхіальних артерій, 
який можна застосовувати навіть у вкрай важкому стані пацієнтів. Малоінвазивні методи: 
ендоскопічні та ендоваскулярні є провідними в діагностиці та лікуванні захворювань органів 
дихання, що ускладнились легеневою кровотечею. Вони дозволяють не лише встановити 
сам факт легенвої кровотечі та її ймовірне джерело, але й здійснити весь комплекс заходів, 
спрямованих на зупинку кровотечі. Незважаючи на надійність і затребуваність малоінвазивних 
методів, залишається розмитим питання застосування того чи іншого методу при зупинці 
легеневої кровотечі, що потребує подальшого вивчення їх ефективності, надійності та 
економічної обгрунтованості.

Ключові слова: легенева кровотеча, кровохаркання, емболізація артерії, бронхоблокація, 
ендобронхіальний клапан.
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Вступ
Легенева кровотеча (ЛК) – вилив крові в 

просвіт трахеобронхіального дерева в результа-
ті патологічного процесу, який виникає в брон-
холегеневих структурах. Легенева кровотеча є 
небезпечним для життя ускладненням багатьох 
захворювань, патологічних станів та травм. 

Частота легеневих кровотеч складає 1–4% 
від загальної кількості кровотеч, серед стаціо-
нарних хворих частота ЛК може досягати 5%, 
а летальність – 35–85%. За іншими даними, 
кровотечі з нижніх дихальних шляхів щорічно 
зустрічаються приблизно у 0,1% амбулатор-
них пацієнтів і у 0,2% стаціонарних пацієнтів 
(Ittrich, Н. et al., 2017). Кількість хворих, у яких 
ЛК може ускладнювати перебіг уже наявних 
захворювань – раку та хронічних запальних за-
хворювань легень – збільшується і у випадках, 
коли емболізація бронхіальної артерії ще не 
проведена, смертність від ЛК наближається до 
70% (Яковлев В.М., 2015). 

У зв’язку з актуальністю проблеми виник-
нення легеневої кровотечі, в останні роки в клі-
нічній практиці все ширше застосовуються нові 
високоефективні методи діагностики та лікуван-
ня даного ускладнення (Coiffard, В. et al., 2014). 
На сьогоднішній день немає консенсусу щодо 
єдиного універсального методу діагностики та 
лікування ЛК. Тому з метою підвищення ефек-
тивності діагностики та подальшого лікування 
даного ускладнення рекомендується системний 
підхід, який передбачає комбінування декількох 
методів (Ittrich, Н. et al., 2017; Davidson, K., & 
Shojaee, S, 2020; Kathuria et al., 2020). 

Мета
Метою написання даної статті є бажання 

освітити можливості та особливості сучасних 
методів зупинки кровотечі, віддаючи перевагу 
саме малотраматичним ендоскопічним та ен-
доваскулярним втручанням. Враховуючи, що в 
наукових колах немає одностайної думки про 
вибір того чи іншого метода лікування легене-
вої кровотечі, існує необхідність визначитися з 
показами, протипоказами та умовами застосу-
вання цих методів.

Матеріали і методи
Легенева кровотеча, яку також називають 

масивним кровохарканням, є потенційно небез-

печним для життя станом, що включає крово-
течу з судинної системи легень або бронхів, в 
основі чого зазвичай лежить підвищення тис-
ку в бронхіальній системі (Radchenko, С. et al., 
2017). В дослідженні (Bhargavi, V. et al, 2018), 
яке охопило 57 хворих з легеневими кровоте-
чами, було встановлено, що кровотеча є наслід-
ком обструктивного бронхіту у 14 пацієнтів 
(42%), хронічної обструктивної хвороби ле-
гень – у 7 (21%), бронхоектатичної хвороби – 
у 6 (18%) пацієнтів, центрального раку легені 
– у 4 (12%) хворих і внаслідок позалікарняної 
пневмонії – у 2 (6%) хворих. 

Патогенез порушень внаслідок ЛК насам-
перед пов’язаний з аспірацією та порушенням 
прохідності дихальних шляхів за рахунок кро-
ві, що вилилася і згорнулася, і з гіповолемією та 
анемією, які виникли від гострої та хронічної 
крововтрати (Васильев та ін., 2017). 

Основними факторами патогенезу легеневої 
кровотечі є: морфологічні (судинні); гемодина-
мічні; коагулопатичні (Gagnon, S. et al, 2017). 
Суть морфологічних факторів полягає в тому, 
що в межах запалення та пневмосклерозу фор-
муються судинні сплетення з тонкими стінка-
ми, схожі на гемангіоми, стінки яких не містять 
еластичних структур. Подібні структури-спле-
тення легко розриваються у разі підвищення 
артеріального тиску (АТ) та різких перепадах 
внутрішньогрудного тиску. Серйозне значення 
має і вплив запального або пухлинного процесу 
стінок судин, наслідком чого є розвиток арозив-
них кровотеч.

Гемодинамічний фактор виявляється у разі 
наявності різних захворювань легень та сер-
ця, коли має місце підвищення АТ у малому 
колі кровообігу більше ніж у 3 рази від норми. 
Також гемодинамічний фактор проявляєть-
ся внаслідок підйомів АТ з різних причин, які 
призводять до розриву зміненої стінки судини. 
Легенева гіпертензія є найважливішим негатив-
ним фактором для хворого з легеневою крово-
течею (Suzuki et al., 2019).

Порушення системи згортання крові ви-
являються в початковій гіперкоагуляції з на-
ступним тривалим підвищенням інтенсивнос-
ті фібринолітичних факторів- фібринолітиків. 
Це запобігає утворенню повноцінного тромбу 
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в судини і стає додатковим фактором, що ви-
значають схильність конкретного пацієнта до 
рецидиву кровотеч. Так, легеневі кровотечі мо-
жуть формувати цілу систему замкнених кіл 
взаємного обтяження (Chapin, J. & Hajjar, K. 
2015). 

Клінічна картина легеневої кровотечі скла-
дається з симптомокомплексу загальної кро-
вовтрати, ознак зовнішньої кровотечі та проявів 
легенево-серцевої недостатності, обумовленої 
як основним захворюванням, яке є причиною 
кровотечі, так і обструкцією трахеобронхіаль-
ного дерева кров’ю, що вилилася. 

Основні принципи лікування ЛК полягають 
у попередженні асфіксії та безпосередньо зу-
пинці кровотечі. Діапазон вибору лікувальної 
тактики досить широкий: від консервативно-
го лікування, тимчасової зупинки легеневої 
кровотечі на період, достатній для виведення 
хворих з тяжкого стану, діагностики основно-
го захворювання та підготовки до радикальної 
хірургічної операції до екстреного усунен-
ня цього ускладнення. Для зупинки кровоте-
чі використовуються різні методи, які можна 
розділити на такі групи: ендоскопічні мето-
ди; консервативне медикаментозне лікування; 
хірургічне лікування (Wang et al, 2019). Для 
досягнення оптимального ефекту прийнято 
комбінувати кілька методів при лікуванні ЛК 
та застосувати системний підхід до лікування 
(Eberhardt, R. et al, 2015).

Огляд і обговорення
На сучасному етапі одним із самих важли-

вих методів діагностики та зупинки легеневої 
кровотечі є ендоскопічний. І саме ЛК, що відбу-
лася або триває, є показанням до лікувального 
ендоскопічного дослідження (Tao et al., 2020). 

Як правило, пошук джерела кровотечі по-
чинають із проведення бронхоскопії (Sakina, 
I. 2020). Джерело кровотечі при бронхоскопії 
виявляють у 90% випадків при продовженні 
кровотечі та в 50% - після припинення кро-
вотечі (Kabon, S. et al., 2001). Для досягнення 
найкращого результату при оцінці кровохар-
кання бронхоскопію доцільно поєднувати з 
рентгенологічними методами: рентгенографія 
грудної клітини як початковий діагностичний 
метод та комп’ютерна томографія (КТ) у паці-

єнтів з масивним кровохарканням, з відхилен-
нями на рентгенограмі та з факторами ризику 
злоякісного новоутворення, незважаючи на 
нормальні рентгенологічні дані (Earwood, J. & 
Thompson, T. 2015). 

При виконанні бронхоскопії можливе про-
ведення інтубації головного бронху неураженої 
легені для ункинення аспірації крові та підтри-
мання вентиляції. В невідкладних ситуаціях 
виконують тампонаду головного бронху ура-
женої сторони катетером типу Фогарті, здій-
снюють ендобронхіальні інстиляції розчинами 
епінефрину за допомогою іригаційного катете-
ра (Fekri, M. et al., 2017). Також застосовується 
бронхоскопія з оклюзією бронхів тугими мар
левими тампонами, гемостатичною губкою, 
електрокоагуляцією чи аплікацією полімерних 
матеріалів (Wang et al., 2019).

Ендоскопічне розміщення стента зазвичай 
виконується для лікування стенозу, але іноді 
використовується для ізоляції та механічного 
блокування кровоточивих місць у бронхіально-
му дереві (Chen Y, et al., 2019). Описані випад-
ки успішного лікування пацієнтів шляхом вста-
новлення силіконового стента під час екстреної 
бронхоскопії (Barisione, B. et al., 2017; Adachi 
T. et al., 2016). Ендобронхіальні стенти можуть 
являти собою життєздатний варіант середньо-
строкового лікування як блокадний пристрій у 
пацієнтів, які не реагують на медичні втручан-
ня, та/або у пацієнтів, які вважаються функці-
онально неоперабельними (Chen J, et al., 2014; 
Patel, B. et al., 2019). Як альтернативний метод 
лікування кровохаркання у пацієнтів з карцино-
мою легень ефективним є встановлення прямо-
го кремнієвого ендобронхіального стента (Xu et 
al., 2019). Інноваційні бронхоскопічно введені 
силіконові стенти є ефективною стратегією при 
масивному кровохарканні, коли пацієнти неста-
більні (Mehta, R. et al, 2020).

Бронхіальна оклюзія ендобронхіальним 
гумовим зворотним клапаном «Медланг» або 
ендобронхіальними клапанами Ватанабе – 
це бронхоскопічний пристрій з силіконовою 
пробкою, яка використовується як правило для 
закупорки бронхіального свища – може бути 
важливим терапевтичним заходом для лікуван-
ня масивного кровохаркання у пацієнтів інтен-
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сивної терапії, коли немає інших традиційних 
варіантів, для досягнення гемостазу в цих си-
туаціях (Kho et al., 2017; Sakaguchi et al, 2019). 

Ендобронхіальні клапани можуть бути жит-
тєздатним варіантом у пацієнтів на ШВЛ зі 
стійким кровохарканням, що загрожує життю, у 
яких усі інші звичайні заходи не ефективні і яких 
вважають непридатними для операції (Lalla, U. 
et al., 2017), досягаючи при цьому зменшення в 
ранньому періоді на 21,6%, а при кровотечі IIБ 
ступеня – на 93,3% (Казанцева, Є. та ін., 2017). 

При масивних легеневих кровотечах більше 
значення надається хірургічному втручанню, 
яке включає: резекції ділянки легені (всієї ле-
гені), в якій прогресує процес, що є субстратом 
ЛК; лігування легеневої артерії без/з пневмото-
мією і дренажем порожнини розпаду (паліатив-
ні операції); тимчасові оклюзії гілок ЛА кате-
тером із надувною манжетою для спеціального 
двох- або трьохпросвітного серцевого катетера; 
ендоваскулярні катетерні емболізації бронхі-
альних судин(Бойко, В. та ін, 2017).

Рентгенендоваскулярна емболізація (оклю-
зія) бронхіальних артерій (РЕБА) при крово-
харканні впроваджена в клінічну практику з 
1973 року. РЕБА вважається найефективнішою 
процедурою для лікування масивного та ре-
цидивуючого кровохаркання (Liu et al., 2016; 
Frood, R. et al, 2020) як терапія першої лінії або 
як доповнення до планової операції (Omachi, N. 
et al, 2021). 

Рентгенендоваскулярна оклюзія є малоінва-
зивним і високоефективним методом зупинки 
всіх видів кровотечі з басейну бронхіальних ар-
терій, який можна застосовувати навіть у вкрай 
важкому стані пацієнтів (Борисова, Н. та ін., 
2015; Пономарьова, Є. 2016).

Показаннями до РЕБА є: неефективність 
консервативних методів зупинки легеневої кро-
вотечі, кровохаркання у пацієнтів з білатераль-
ними запальними процесами, які не підлягають 
хірургічному лікуванню; відсутність грубих 
морфологічних змін, що вимагають резекції ле-
гені, здебільшого у хворих з осередковим пне-
вмосклерозом; при масивних, небезпечних для 
життя профузних кровотечах, як тимчасовий 
засіб. Цей метод показав успішне застосування 
навіть у дітей (Zaidi, S.et al., 2018). 

Ефективність РЕБА в різних клінічних ви-
падках може відрізнятися. Зокрема, викори-
стання цього методу має ряд нюансів при ліку-
ванні пацієнтів з онкоутвореннями (Marcelin, C. 
et al., 2018). Так, у кількох дослідженнях зазна-
чається, що попри високу ефективність РЕБА, 
смертність внаслідок кровохаркання та частота 
рецидивів серед цих пацієнтів залишаються ви-
сокими внаслідок прогресування основного за-
хворювання (Garcia-Olivé, I. et al., 2014; Han et 
al., 2019). 

Ендоваскулярна оклюзія бронхіальних ар-
терій дозволяє уточнювати діагноз через на-
явність специфічних ангіографічних ознак 
злоякісної пухлини (Bhargavi, V. et al.,2018), 
проводити ефективний ендоваскулярний ге-
мостаз, а також виграти час для стабілізації 
стану хворого з метою планового хірургічного 
лікування (Boyko, V. et al., 2019, Ponomarova, 
Ye. et al., 2020).

Ангіографія бронхіальних артерій з ембо-
лізацією стала основою в лікуванні кровохар-
кання, оскільки цей метод забезпечує вичерпну 
неінвазивну оцінку, яка включає локалізацію, 
механізми, причини та тяжкість кровохаркан-
ня (Казанцева, Є. та ін., 2017). Контроль кро-
вохаркання досягається в 65-92% випадків 
залежно від причини (Khalil, А. et al, 2015). 
Основні ускладнення зустрічаються рідко і не-
гайний клінічний успіх визначається як припи-
нення кровотечі в більшості випадків від 85% 
до 100%, хоча рецидив кровотечі коливається 
від 10% до 33% (Sopko, D. & Smith, T. 2011). 

РЕБА – це ефективний метод гемостазу при 
ускладнених формах раку легень. Поєднан-
ня ендоваскулярної емболізації бронхіальних 
артерій з ендоскопічним гемостазом дозволяє 
збільшити шанс гемостазу ефектів для прове-
дення хіміотерапії (Севергин, В. та ін., 2014; 
Бойко, Вю та ін., 2017). У більшості випад-
ків ендоваскулярна гемостатична емболізація 
є першою лінією паліативного лікування, в 
тому числі при пухлинних процесах (Revel-
Mouroz, Р. et al., 2015).

Висновки
Таким чином, малоінвазивні методи: ен-

доскопічні та ендоваскулярні є провідними в 
діагностиці та лікуванні захворювань органів 
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дихання, що ускладнились легеневою крово-
течею. Вони дозволяють не лише встанови-
ти сам факт ЛК та її ймовірне джерело, але й 
здійснити весь комплекс заходів, спрямованих 
на зупинку кровотечі. Незважаючи на надій-
ність і затребуваність малоінвазивних методів, 
залишається розмитим питання застосування 
того чи іншого методу при зупинці легеневої 
кровотечі, що потребує подальшого вивчення 
їх ефективності, надійності та економічної об-
грунтованості.

Фінансування
Не було отримано жодного зовнішнього фі-

нансування для проведення дослідження.
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Minimally invasive methods of treatment of pulmonary bleeding 
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Abstract: pulmonary bleeding is a life-threatening complication of many diseases, pathological con-
ditions and respiratory injuries. In connection with the urgency of the problem of the occurrence of pul-
monary bleeding, in recent years, new highly effective methods of diagnosis and treatment of this com-
plication have been increasingly used in clinical practice. The main principles of treatment of pulmonary 
bleeding are prevention of asphyxia and immediate stopping of bleeding. The range of treatment tactics 
is quite wide: from conservative treatment, temporary cessation of pulmonary bleeding for a period suf-
ficient to remove patients from a serious condition, diagnosis of the underlying disease and preparation 
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for radical surgery, to emergency elimination of this complication. To date, there is no consensus on a 
single universal method of diagnosis and treatment of pulmonary hemorrhage, therefore, in order to 
improve the effectiveness of diagnosis and further treatment of this complication, a systematic approach 
is recommended, which involves combining several methods. Endoscopic methods cannot in all cases 
accurately determine the source of bleeding, so they are recommended to be combined with radiological 
studies, CT, angiography of bronchial arteries. With massive pulmonary bleeding, more importance is 
attached to surgical intervention, which includes endovascular catheter embolization of bronchial ar-
teries. X-ray endovascular occlusion is a minimally invasive and highly effective method of stopping all 
types of bleeding from the bronchial artery pool, which can be used even in extremely critical patients. 
Minimally invasive methods: endoscopic and endovascular are leading in the diagnosis and treatment 
of respiratory diseases complicated by pulmonary bleeding. They allow not only to establish the very 
fact of pulmonary bleeding and its likely source, but also to implement the entire set of measures aimed 
at stopping bleeding. Despite the reliability and demand of minimally invasive methods, the question of 
using one or another method to stop pulmonary bleeding remains unclear, which requires further study 
of their effectiveness, reliability, and economic validity.

Keywords: bronchial arteries, treatment, hemorrhage, hemoptysis, respiratory diseases. 
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Анотація: загально відомими є факт того, що розвиток діастаза прямих м’язів по мірі 
прогресування вагітності вважається закономірним та практично фізіологічним явищем. 
Світові інформаційні джерела свідчать про те, що в останньому триместрі у жінок діастаз 
прямих м’язів фіксується у 66-100% всіх випадків вагітності. Збільшення обсягу вагітної 
матки призводить до збільшення внутрішньо-черевного тиску та призводить до розтягування 
передньої черевної стінки. Розвитку діастазу сприяє зменшення міцності колагену сполучної 
тканини, що відбувається в результаті фізіологічних змін в організмі вагітної жінки. Під час 
вагітності фізіологічним є те, що різко збільшується продукція гормону релаксину, біологічною 
функцією якого є пригнічення синтезу колагену і стимуляція його розпаду. Метою роботи є 
визначення ефективності авторської програми фізичної терапії жінок із діастазом прямих 
м’язів живота внаслідок багатоплідної вагітності та охарактеризувати діагностичний 
інструментарій використаний в дослідженні. За аналізом інформаційних джерел визначено 
ефективні інноваційні засоби фізичної терапії вагітних жінок із діастазом прямих м’язів 
живота внаслідок багатоплідної вагітності. До них віднесено (спеціальні терапевтичні вправи 
при означеній дисфункції (діастаз прямих м’язів); вправи на постізометричну релаксацію; 
використовувалися вправи із системи Body&Mind Fitness такі як йоготерапія та елементи 
системи Пілатес; засоби гідрокінезотерапії та кінезотейпування; лікувально-оздоровчий 
масаж та електро-міостимуляція). До діагностичної карти ввійшли такі методики визначення 
таких показників як ВАШ болю в стані спокою; визначення під час рухів та пальпаторно тонусу 
м’язів кору за допомогою мануально-мʼязового тесту Ловета; застосовували опитувальник 
щодо впливу навантаження на тазове дно – коротка форма 7 (PFIQ-7); для визначення 
психо-емоційного стану застосовувалася Госпітальна шкала тривоги та депресії, «САН», 
«PHQ-9», «Якість життя»; застосовано методи математичної статистики. В роботі 
подано результати дослідження, які отримано під час роботи із 20 породіллями, на підставі 
яких автори роблять висновки про ефективність розробленої та впровадженої авторської 
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програми фізичної терапії. Проте, розуміючи, що в дослідженні використано невелику вибірку 
пацієнток основної групи із означеними особливостями вагітностями, нами продовжено роботу 
з означеним контингентом та подальшим впровадженням авторської програми фізичної 
терапії породіль із діастазом прямих м’язів живота внаслідок багатоплідної вагітності. В ході 
вирішення завдань роботи доведено ефективність індивідуального та комплексного підходів 
при побудові індивідуальних програм фізичної терапії для жінок із означеними дисфункціями 
внаслідок вагітності значною мірою покращує та сприяє більш повноцінному та якісному 
відновленню функціональних можливостей опорно-рухового апарату жінок із діастазом 
прямих м’язів.

Ключові слова: багатоплідна вагітність, відновлення функції, діастаз, засоби, консервативне 
лікування, породіллі, психоемоційний стан, терапевтичний ефект.

Вступ
За визначенням, діастаз – це розходження 

по боках прямих м’язів живота. При цьому 
стоншується і розтягується біла лінія живота 
– сполучнотканинна структура, яка з’єднує 
м’язи, що формують «кубики преса». Якщо її 
ширина становить понад 20 мм – ми говори-
мо про наявність діастазу прямих м’язів. Сам 
собою діастаз – не хвороба, а швидше фізіоло-
гічний стан. Це не грижа: у білій лінії немає 
дефекту, відповідно немає ризику утиску вну-
трішніх органів. У той же час розширення та 
витончення білої лінії збільшує потенційний 
ризик розвитку істинних гриж. Приблизно 
у 80% діастаз прямих м’язів живота поєдну-
ється із грижами передньої черевної стінки, 
найчастіше із пупковими грижами та грижами 
білої лінії живота – із відповідною клінічною 
картиною.

Слід зазначити, що більшість фахівців у 
клінічній практиці констатує найпоширеніший 
формат діастазу той, який пов’язаний з вагітні-
стю. Це діастаз, який в останньому триместрі 
вагітності фіксується у більшості жінок, він є 
тимчасовим, і зазвичай в більшості випадків 
минає самостійно протягом приблизно першо-
го року після пологів у жінки. Але дослідники 
також наголошують на тому, що приблизно у 
30% з них післяпологовий діастаз прямих м’я-
зів зберігається перманентно (В. Фадєєва, 2012; 
T. Spitznagle, 2006).

На нашу думку, домінуючим залишається 
післяпологовий діастаз у жінок, що і потребує 
знаходження терапевтичних та реабілітацій-
них відповідей на сформований соціальний та 
актуальний запит суспільства сьогодення.

Нажаль, аналіз інформаційних джерел 
дозволяє констатувати, що досліджень, які 
містить дані доказової медицини щодо осо-
бливостей застосування інноваційних засобів 
у фізичної терапії породіль із діастазом пря-
мих м’язів живота внаслідок багатоплідної 
вагітності та висвітлюють ефективність ре-
абілітаційних засобів під час роботи із озна-
ченим контингентом та особливостями про-
тікання вагітності недостатньо на сьогодні. 
Саме тому, ми вважаємо будь-які дослідження 
в сфері охорони здоров’я в цьому напрямку 
актуальними.

На рисунку 1 нами представлено наочно 
порівняльний аналіз стану м’язів черевної по-
рожнини жінок, які мають нормальний анато-
мічний та фізіологічний стан та ті, які знахо-
дяться в стані діастазу внаслідок вагітності та 
пологів.

Рис. 1. Порівняння нормального стану 
прямих м’язів черевної порожнини                                           

та м’язів при наявності діастазу                                                       
(за Ali A Thabet, 2019)
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За окремими даними, з тим або іншим сту-
пенем діастазу прямих м’язів живота стика-
ється 40% жінок, що нещодавно народжували, 
але оперативне втручання необхідно далеко не 
всім. У переважній більшості випадків діастаз 
можна вилікувати консервативним методом, в 
залі або вдома, шляхом виключення рухів що 
провокують напруження м’язів та введення 
коригувальних вправ в тренувальний процес 
(M. P Fitz Gerald, R. Kotarinos, 2003).

Мета 
Оцінити ефективність авторської програми 

фізичної терапії породіль із діастазом прямих 
м’язів живота внаслідок багатоплідної вагітно-
сті та охарактеризувати діагностичний інстру-
ментарій використаний в дослідженні.

Матеріали і методи
За інформованою згодою у дослідженні 

взяли участь 20 жінок із багатоплідною ва-
гітністю, які на основі довільного розподілу 
розподілені на 2 групи (основна та контроль-
на по 10 осіб). Усі жінки належали до вікової 
групи І зрілий вік, за всіма вхідними показни-
ками (вага, вік) не мали статистично досто-
вірних відмінностей за критерієм Стьюденту 
на початок дослідження, групи є однорідни-
ми; для всіх жінок ця вагітність первинна. 
Дослідження проводилось на базі клініки 
«Алгоритм Здоров’я». За інформованою зго-
дою в дослідженні із використанням автор-
ської методики фізичної терапії взяли участь 
10 жінок (ОГ).

Перед початком дослідження пацієнтам 
було запропоновано заповнити анкету і пройти 
первинне тестування. Під час дослідження про-
водилося повторне анкетування та тестування. 
Обстеження пацієнток з діастазом проводилось 
в 2 етапи: на початку мали змогу провести ба-
зові дослідження та отримати матеріали, для 
саме об’єктивної оцінки фізичного стану жінок 
з діастазом; здійснено оцінку та систематиза-
цію отриманих первинних результатів, що дало 
змогу коригувати завдання програми фізичної 
терапії та індивідуалізувати її під конкретного 
хворого та в кінці здійснено повторне отриман-
ня контрольних даних, здійснено статистичний 
аналіз отриманих даних дослідження, здійсне-
но висновки.

Для визначення результатів застосовував-
ся аналіз статистичним методом. Для оцінки 
ефективності програми фізичної терапії жінок 
з діастазом після багатоплідної вагітності ви-
користано описову статистику, яка відповідає 
за збір, зберігання, упорядкування, складання 
таблиць або графіків та обчислення основних 
параметрів набору даних. Статистична зна-
чимість різниці між оцінками тих вибіркових 
показників, розподіл яких відповідав нормаль-
ному закону, та які не відрізнялися за варіатив-
ністю, перевірялась за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Приймалася надійність P = 95% 
(імовірність помилки 5%), тобто рівень зна-
чущості р < 0,05. Математична обробка про-
водилась на персональному комп’ютері IBM 
PC-Pentium-IV з використанням програм-
них пакетів MS Excel XP (Microsoft, США), 
Statistiсa 6.0 (StatSoft, США).

На рисунку 2 представлено бланк візуа
льно-аналогової шкали (ВАШ), який ми ви-
користовували в дослідженні. Даний метод 
є технологією суб’єктивної оцінки болю, а 
опис методу ґрунтовно представлено в робо-
тах (Л. О. Вакуленко, 2019). Виглядає про-
цес оцінювання наступним чином: респон-
дента просять позначити на представленому 
рисунку-бланку ту позначку, яка в цей момент 
відповідає його особистому рівню відчуття 
больових явищ (відповідає ступеню вираже-
ності болю). Відповідно, зліва межа лінії від-
повідає визначенню «болю немає» (зелений 
колір – «все добре»), з правої сторони бланка 
– позначається критичний стан респондента 
«найгірший біль, який можна собі уявити / 
терпіти» (червоний колір, максимальна кіль-
кість балів).

Рис. 2. Бланк методики ВАШ болю                       
(шкала оцінки інтенсивності прояву болю)
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Зазвичай, використовують картонну або 
пластмасову лінійку довжиною 10 см (Л. О. Ва-
куленко, 2019) або за адаптацією, коли пацієнту 
пропонується використовувати мультимедій-
ний слайд – і він навіть знаками може конста-
тувати свій стан та визначити ступінь больових 
проявів.

Мануальне м’язове тестування (далі – 
ММТ) є ручним методом діагностики актив-
ності міотатичного рефлексу м’яза в процесі 
виконуваного ним ізометричного навантажен-
ня (рефлексу руху). Ціллю цього методу є ви-
значення адаптаційних можливостей м’язів в 
процесі руху за допомогою аналізу можливо-
сті підтримки активності рефлексу у спокої 
та за наявності виконуваного ізометричного 
навантаження. Для визначення сили мʼязів 
застосовували мануально-мʼязовий тест Ло-
вета (M.  Brown, D. Avers, 2018). Тестувався 
прямий мʼяз живота. Вихідна позиція лежа-
чи на спині, коліна трохи зігнути, завданням 
пацієнток було піднятися без допомоги рук, 
поступово підтягуючи грудний відділ до жи-
вота. Всі пацієнтки демонстрували напружен-
ня прямих мʼязів, але більшість потребували 
допомоги фізичного терапевта при виконанні 
рухової дії.

Опитувальник щодо впливу навантаження 
на тазове дно – коротка форма 7 (PFIQ-7) вимі-
рювала, наскільки симптоми сечового міхура, 
кишечника або піхви впливали на діяльність, 

Таб. 1 Характеристика складових реабілітаційних програм основної та контрольної групи

Структурний 
елемент

Програми
Основна група Контрольна група

Кінезіотерапія 4 разів на тиждень по 45 хв. 3 рази на тиждень по 30-45 хв.
Інвентар Фітболи, медболи, гантелі до 2 кг, еспандери, TRX –
Лікувальний масаж 2 рази на тиждень 2 рази на тиждень
Пілатес 30 хв. –
Йога 2 рази на тиждень 1 раз на тиждень
ПІР 3 рази на тиждень 1 раз на тиждень
Фізіотерапія Електроміостимуляція –
Кінезіотейпування Аплікації на живіт, сідниці, поперек. Тейпування живота
ЕМС-фітнес 2 рази на тиждень –
Гідрокінезотерапія 2 разів на тиждень по 45 хв. (аквафітнес) –

стосунки та почуття учасника. Результати цієї 
анкети використовувались для того, щоб ви-
значити, чи відбулося статистично значуще 
поліпшення симптомів для учасників. PFIQ-7 
складається з 7 запитань, на які потрібно відпо-
вісти 3 рази на кожне, враховуючи симптоми, 
пов’язані з сечовим міхуром, піхвою або тазом, 
кишечником або прямою кишкою, а також їх-
ній вплив на функцію, соціальне та психічне 
здоров’я за останні 3 місяці. Відповіді на кож-
не запитання варіюються від «зовсім ні» (0) до 
«дуже трохи» (3). Щоб отримати бали за шка-
лою, окремо обчислюється середнє значення 
кожної з 3 шкал, яке коливається від 0 до 3, по-
тім це число множиться на 100, а потім ділить-
ся на 3. Оцінки за шкалою потім додаються 
разом, щоб отримати загальний PFIQ-7 балів, 
який коливається від 0 до 300. Нижчий бал оз-
начає менший вплив на якість життя (Theresa 
M. Spitznagle, 2006).

Для визначення психоемоційного стану за-
стосовувалася Госпітальна шкала тривоги та 
депресії (Zigmond A.S. і Snaith R.P., 1983). Шка-
ла складена з 14 тверджень, які обслуговують 
дві підшкали: підшкала А – «тривога» (anxiety): 
непарні пункти 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13; підшкала D – 
«депресія» (depression): парні пункти 2, 4, 6, 8, 
10, 12, 14. Кожному твердженню відповідають 
4 варіанти відповіді, що відображають ступінь 
наростання симптоматики, – градації вираже-
ності ознаки, і кодуються за наростанням тяж-
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кості симптому від 0 балів (відсутність) до 4 
(максимальна вираженість).

Відзначимо, що породіллі контрольної гру-
пи здійснювали реабілітаційні заняття за тра-
диційною методикою (лікувальний масаж, спе-
ціальні терапевтичні вправи) із використанням 
інноваційних засобів (йога-терапії, кінезіотей-
пування та ПІР) без застосування диференційо-
ваного патогенетичного підбору методів та за-
собів фізіотерапевтичного впливу.

Відповідно, до кожної пацієнтки основної 
групи нами було індивідуально здійснено під-
бір рівня фізичних навантажень, що відповідно 
було відображено в індивідуальних програмах 
реабілітації. До складу програм (табл. 1) нами 
включено такі складові як: спеціальні терапе-
втичні вправи при означеній дисфункції (діа-
стаз прямих м’язів); вправи на постізометричну 
релаксацію; використовувалися вправи із сис-
теми Body & Mind Fitness такі як йоготерапія та 
елементи системи Пілатес; засоби гідрокінезо-
терапії (аквафітнес) та кінезотейпування; ліку-
вально-оздоровчий масаж та електро-міо-сти-
муляція. Про ефективність застосування засобів 
системи «Body & Mind Fitness» наголошується 
в роботах О. В. Погонцевої & Т. О. Манжеу 
(2018); авторами досліджувалась ступінь го-
товності фахівців спеціальності 227 «Фізична 
терапія, ерготерапія» щодо застосування озна-
чених засобів в процесі реалізації спеціальних 
завдань із конкретними категоріями пацієнтів; 
визначався ступінь їх теоретичної обізнаності 
щодо особливостей впливу на організм озна-
чених засобів фізичної терапії та кінцевого 
(прогнозованого) результату їх застосування 
як в програмах під керівництвом фахівця, так 
і при самостійному їх використанні пацієнтами 
(2018). В процесі реалізації програми нами вра-
ховувалися індивідуальні психо-емоційні по-
казники (контролювалися показники за методи-
ками «Госпітальна шкала тривоги та депресії», 
«САН», «PHQ-9», «Якість життя»; О. С. Чабан, 
2008, J. Berg, 2023) та побажання. Ми вважаємо, 
що це в значній мірі поліпшило впровадження 
реабілітаційних засобів, та сприяло доведенню 
ефективності їх застосування, яке підтвердже-
но в роботі відповідними даними статистичної 
обробки отриманих результатів дослідження. 
Особливості застосування лікувально-реабілі-

таційного масажу в роботі із вагітними жінками 
та породіллями відображено Д. В. Вакуленко та 
співавторами (2020); особливості роботи щодо 
застосування засобів фізичної терапії та ерготе-
рапії в комплексних програмах реабілітації ва-
гітних жінок та породіль висвітлюють Л. О. Ва-
куленко, В. В. Клапчуком, Д. В. Вакуленко та 
співавторами (2019); Ю. В. Карпухіним (2018); 
особливості застосування засобів фізіотерапії у 
вагітних жінок із діастазом прямих м’язів жи-
вота внаслідок багатоплідної вагітності висвіт-
лено Н. В. Богдановською & І. В. Кальоновою 
(2020).

Охарактеризуємо такі засоби фізичної те-
рапії як ПІР та ЕМС-фітнес. ЕМС-фітнес 
тренування є різновидом імпульсної електро-
стимуляція м’язової маси. Імпульси ідентичні 
тим, що проходять між мозком та м’язами під 
час стандартних занять руховою активністю, 
які задаються спеціальною програмою – вони 
розробляються для кожного клієнта / пацієнта 
індивідуально (Л. О. Вакуленко, В. В. Клапчук, 
2019). Технологію EMS-тренувань розробили 
вчені СРСР у 60-х роках ХХ ст. для підтриман-
ня рівня фізичного здоров’я пілотів-космонав-
тів. У 1970-х роках у Німеччині технологію 
почали використовувати в системі підготовки 
спортсменів, та у фізичній реабілітації – з ме-
тою відновлення після травм. Ця методика від-
несена до ТОП 10 у 2019 р., вона є різновидом 
інноваційних фітнес-технологій, яка успішно 
може бути поєднана із такими напрямками як 
Пілатес, йога, TRX, крос-фіт, зумба, бокс та ін. 
Основним принципом методики є те, що будь-
який рух відбувається під контролем мозкового 
імпульсу, який передається м’язам. Для їх акти-
вації під час ЕМС-тренінгу тренажер створює 
необхідне подразнення (імпульс електричний 
за своєю природою), яке передається відповід-
ним м’язам.

Постізометрична релаксація (ПІР) є мето-
дом відновлення нормального тонусу напруже-
ного м’яза, з допомогою особливих способів 
його розслаблення; його суть полягає в поєд-
нанні короткочасного попереднього напружен-
ня м’язів і подальшого їх розслаблення, методи-
ка, заснована на принципах мануальної терапії 
(Л. О. Вакуленко, В. В. Клапчук та ін., 2019; 
P. Mota, A. Gil Pascoal and et., 2018). Лікувальна 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#


45

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 2 (139) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 2 (139), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

дія методу ПІР реалізується в 2 етапи: спочат-
ку створюється невелике м’язове напруження 
– в одну сторону, потім проводиться пасивне 
розтягування спазмованого м’язу, в інший бік 
(м’яз, що відповідає за рух напружується, а 
м’яз-антагоніст, який рухає його в протилежну 
сторону, рефлекторно гальмується, потім він 
розслабляється). Ефект від ПІР-вправ людина 
відчуває одразу: напруга в м’язі зменшується, 
зникає скутість і хворобливі відчуття, він стає 
м’яким, розслабленим. За допомогою методу 
ПІР проводиться успішна корекція викривлен-
ня хребта, зміцнення м’язів спини та черевної 
порожнини. Підвищити рівень терапевтичного 
ефекту можна за допомогою затримки дихан-
ня та зміни напрямку погляду (якщо у 2-у фазу 
вправи перевести очі в бік розтягування і зро-
бити видих, то розслаблення м’язів відбуваєть-
ся швидше і ефективніше).

Jill Berg (2023) наголошує на тому, що акту-
альними засобами фізичної терапії вагітних жі-
нок протягом всього застосування терапевтич-
них засобів впливу є такі як: 

1) мобілізація м’яких тканин або суглобів; 
2) вирівнювання тазу та постави; 
3) звільнення тригерних точок;
4) правильна механіка тіла (біомеханічний 

підхід, кінезотерапія) – правильні техніки 
підйому, механіка тіла для запобігання 
травмам, правильні положення для 
сидіння, стояння та сну;

5) техніки релаксації. Також Sandra Gluppe, 
Marie Engh, Kari Bø досліджували питання 
тренування прямих м’язів та тазового дна 
в 2021 р., та визначили, що наразі існують 
наукові докази дуже низької якості, щоб 
рекомендувати конкретні програми вправ 
для лікування діастазу у породіль.

Результати
Під нашим наглядом знаходилися 10 поро-

діль з діастазом прямого м’язу живота. Вони 
були довільно розподілені на дві групи: осно-
вну (ОГ) і контрольну групу (КГ) – по 5 пацієн-
тів. Середній вік ОГ складав 25,4 ± 0,56 років, 
КГ – 26,06 ± 0,37 років.

За даними попереднього огляду та під час 
збирання анамнезу було виявлено що на мо-
мент звернення кожна з хворих мала больовий 
синдром у поперековому відділі, через велику 

вагу на останніх місяцях вагітності, 4 із жінок 
відчували гострий іррадіюючий біль у ділянці 
сідниць, та ще 2 – мали проблеми з координа-
цією при опорі на ліву ногу. Середній показник 
ВАШ у спокої у контрольній та основній групі 
відповідно склав 4,8 ± 0,8 балів та 5,5 ± 1,1 ба-
лів. Під час рухів ВАШ склав 5,4 ± 0,8 балів 
та 4,9 ± 1,1 балів відповідно. Тонус м’язів за 
5 бальною шкалою склав КГ – 1,2 ± 0,7 балів, 
ОГ – 1,6 ± 0,8 балів, що свідчить про недостатню 
силу м’язів. У 8 з 10 вагітних жінок ОГ виявле-
но компенсації через неправильне розподілення 
навантаження. У 2 пацієнток ОГ відзначено роз-
виток сколіозу ІІ ступеня. Показники обстежен-
ня та тестування наведено в табл. 2.

Після програми ФТ у всіх учасників больо-
вий синдром у спокої знизився до мінімально-
го (виникав тільки при довготривалому знахо-
дженні в одному положенні). Рівень больового 
синдрому при рухах зменшився на 2,7 ± 0,9 ба-
лів та 1,9 ± 0,4 бали відповідно. Порівнюючи 
результати КГ та ОГ, можемо констатувати, що 
дані отримані у жінок ОГ га 15% кращі ніж 
у представниць КГ. Інтенсивність болю при 
пальпації зменшилась у КГ на 3,3 балів, у ОГ 
– 4,7 балів. У порівнянні дані дослідження у 
представниць ОГ є на 17,5% є кращими, ніж у 
вагітних жінок КГ.

Показник тонусу м’язів на момент завер-
шення авторської реабілітаційної програми ста-
новить КГ – 3,4 ± 0,6 бали, ОГ – 4,6 ± 0,4 бали, 
що на 2,2 та 3 бали більше, ніж до впровадження 
авторської програми фізичної терапії програми, 
що свідчить про відновлення тонусу м’язів, які 
тестувалися. На 27% показники ОГ були кра-
щими ніж показники КГ (таб. 2). В табл. 2 та 3 
нами представлені дані щодо наявності статис-
тично достовірних відмінностей за критерієм 
Стьюдента під час порівняння середніх показ-
ників Кг та ОГ на початок дослідження та після 
завершення впровадження авторської програми 
фізичної терапії вагітних жінок із означеними 
дисфункціями.

Опитувальник щодо впливу на тазове дно 
вказує, що основну проблему становили сечо-
вий міхур та відчуття у тазу. І, як показують 
результати, після проходження авторської про-
грами реабілітації, вдалося полегшити стан 
жінок в даному питанні у 3,5 рази. В той же 
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Таб. 2. Показники обстеження пацієнтів основної та контрольної групи                                                
в процесі впровадження авторської програми фізичної терапії

Показники
До впровадження програми ФТ Після впровадження програми ФТ

КГ ОГ КГ ОГ

ВАШ у спокої, бал 4,8 ± 0,8 5,5 ± 1,1 (р > 0,05) 0,5 ± 0,5 0,2 ± 0,3 (р < 0,05)

ВАШ при рухах, бал 5,4 ± 0,8 4,9 ± 1,1 (р > 0,05) 2,7 ± 0,9 1,9 ± 0,4 (р < 0,05)

ВАШ при пальпації, бал 6,7 ± 1,4 7,0 ± 1,1 (р > 0,05) 3,4 ± 0,5 2,3 ± 1,2 (р < 0,05)

Результати ММТ, бал 1,2 ± 0,7 1,6 ± 0,8 (р > 0,05) 3,4 ± 0,6 4,6 ± 0,4 (р < 0,05)

Вага тіла, кг 67,6 ± 1,7 66,8 ± 1,2 (р > 0,05) 82,3 ± 0,8 77,1 ± 1,1 (р < 0,05)

Таб. 3. Опитувальник щодо впливу на тазове дно 7 (PFIQ-7)

Підпункти 
опитувальника

На початку (середнє значення) Після ФТ (середнє значення)
КГ ОГ Р КГ ОГ Р

UIQ-7 66,07 ± 4,57 67,37 ± 1,78 (р > 0,05) 25,49 ± 2,88 19,39 ± 0,86 (р < 0,05)

CRAIQ-7 45,48 ± 3,92 43,92 ± 2,01 (р > 0,05) 21,04 ± 2,08 10,87 ± 0,93 (р < 0,05)

POPIQ-7 69,09 ± 4,65 68,87 ± 1,59 (р > 0,05) 28,34 ± 1,75 19,08 ± 1,01 (р < 0,05)

Підсумковий бал 180,32 ± 11,07 178 ± 8,07 (р > 0,05) 74,06 ± 3,56 48,21 ± 2,04 (р < 0,05)

час підсумковий бал вказує на те, що авторська 
методика у 1,5 рази ефективніша ніж звичай-
ний підхід до лікування діастазу прямих м’язів 
живота. Ґрунтовно дані отримані в динаміці 
дослідження за цим показником подано нами 
в таблиці 3.

Обговорення
Ми вважаємо, що всі засоби у відновній те-

рапії жінок з діастазом прямих м’язів живота 
після багатоплідної вагітності повинні ґрун-
туватися на засадах комплексного та індивіду-
ального підходів, і можемо констатувати, що 
це повинно бути обов’язковим правилом для 
фахівців з фізичної терапії при побудові інди-
відуальних програм корекції та відновлення 
здоров’я. Але, на жаль, слід підкреслити, що 
в доступних інформаційних джерелах, реко-
мендації щодо фізичної терапії породілль з 
діастазом мають вузьке застосування засобів 
у класичній комбінації, зокрема застосуван-
ня кінезотерапії та масажу. Нами пропонуєть-
ся застосування цих елементів у поєднанні з 
новими засобами, такими як: ЕМС-фітнес у 
костюмах електроміостимуляції, Платесом, 

йога-терапією. Відповідно вважаємо, що «раці-
ональна організація діагностичної та лікуваль-
но-профілактичної роботи з даною патологією 
в умовах спортивно-оздоровчого закладу із за-
стосуванням арсеналу засобів фізичної реабілі-
тації та сучасних фітнес-програм є необхідною 
для досягнення ефективності реабілітаційно-
го процесу, максимального зниження ризику 
ускладнень та рецидивів захворювання» (Ali 
A Thabet, Mansour A Alshehri, 2019; S. Gluppe, 
M. Engh, 2021; J. Masan, 2020; P. Mota, A. Gil 
Pascoal, Cr. Vaz, F. João, A. Veloso & B. Kari, 
2018; A. Michalska, W. Rokita, D. Wolder, 
J. Pogorzelska, Kr. Kaczmarczyk, 2018; Jéssica da 
Costa Minati Moraes and other).

Висновки
Зважаючи на данні отримані нами в ре-

зультаті дослідження у представниць ОГ та 
КГ породілль можемо констатувати, що до-
слідження обраної теми щодо комплексної 
реабілітації жінок із діастазом прямих м’язів 
живота дійсно є актуальним питанням сього-
дення як для фахівців галузі охорони здоров’я, 
так і для фахівців суміжних галузей (психо-
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логії, фізичної культури і спорту, соціології, 
тощо). Відзначено позитивну динаміку за всі-
ма показниками дослідження, зокрема змен-
шився показник ВАШ в стані спокою у жінок 
КГ на 89,58%, а у представниць ОГ на 96,36%; 
підсумковий бал за PFIQ-7 зменшився у жінок 
КГ на 58,92% та у пацієнток ОГ – на 72,91%. 
В ході вирішення завдань дослідження нами 
доведено, що ефективність індивідуального 
та комплексного підходів при побудові індиві-
дуальних програм фізичної терапії із викорис-
танням інноваційних засобів фізичної терапії 
для жінок із діастазом прямих м’язів внаслі-
док багатоплідної вагітності значною мірою 
покращує та сприяє більш повноцінному та 
якісному відновленню функціональних мож-
ливостей ОРА жінок. Вважаємо, що саме це 
є провідним фактором для відновлення сили 
м’язів та психо-емоційного стану породілль в 
процесі їх відновлення після пологів.
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Modern approaches to physical therapy of women with diastasis recti
of the abdominal muscles as a result of multiple pregnancy

Bezuhla Mariia1, Yudenko Oksana2
1Student, Department of biosecurity and human health, National Technical University of Ukraine 
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Abstract: It is a well-known fact that the development of diastasis of the rectus muscles with the 
progression of pregnancy is considered a natural and practically physiological phenomenon. World 
information sources indicate that in the last trimester, diastasis of the rectus muscles is recorded in 
66-100% of all pregnancies in women. An increase in the volume of the pregnant uterus leads to an 
increase in intra-abdominal pressure and stretches the anterior abdominal wall. The development of 
diastasis is facilitated by a decrease in the strength of connective tissue collagen, which occurs as a 
result of physiological changes in the body of a pregnant woman. During pregnancy, the production 
of the hormone relaxin, whose biological function is to inhibit collagen synthesis and stimulate its 
breakdown, increases dramatically. The purpose of the study is to determine the effectiveness of the 
author’s physical therapy programme for women with diastasis of the rectus abdominis muscles due to 
multiple pregnancy and to characterise the diagnostic tools used in the study. Based on the analysis of 
information sources, effective innovative means of physical therapy for pregnant women with diastasis 
of the rectus abdominis due to multiple pregnancy were identified. They include (special therapeutic 
exercises for the indicated dysfunction (diastasis recti); post-isometric relaxation exercises; exercises 
from the Body&Mind Fitness system such as yoga therapy and elements of the Pilates system; hydroki-

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/56088
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/56088
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34391661/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34391661/#affiliation-2
https://www.iowaclinic.com/physical-therapy/physical-therapy-during-pregnancy/
https://www.iowaclinic.com/physical-therapy/physical-therapy-during-pregnancy/
https://www.oatext.com/role-of-physical-therapy-during-pregnancy-for-childbirth-preparation.php
https://www.oatext.com/role-of-physical-therapy-during-pregnancy-for-childbirth-preparation.php
mailto:mbezuhla%40gmail.com?subject=


49

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 2 (139) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 2 (139), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

nesitherapy and kinesotaping; therapeutic massage and electro-myostimulation). The diagnostic card 
included such methods of determining such indicators as your pain at rest; determination of cortical 
muscle tone during movements and palpation using the Lovett manual muscle test; the Pelvic Floor 
Impact Questionnaire – Short Form 7 (PFIQ-7) was used; the Hospital Anxiety and Depression Scale, 
SAN, PHQ-9, and Quality of Life were used to determine the psycho-emotional state; and mathemat-
ical statistics methods were applied. The paper presents the results of the study obtained during the 
work with 20 women in labour, on the basis of which the authors draw conclusions about the effec-
tiveness of the developed and implemented author’s physical therapy programme. However, realising 
that the study used a small sample of patients in the main group with the above-mentioned pregnancy 
characteristics, we continued to work with this contingent and further implement the author’s pro-
gramme of physical therapy for parturients with diastasis of the rectus abdominis muscles due to 
multiple pregnancies. In the course of solving the tasks of the work, the effectiveness of individual and 
integrated approaches in the construction of individual physical therapy programmes for women with 
these dysfunctions due to pregnancy has been proven to significantly improve and contribute to a more 
complete and qualitative restoration of the functional capabilities of the musculoskeletal system of 
women with diastasis recti.

Keywords: conservative treatment, methods, multiple pregnancy, recovery of function, therapeutic 
effect.
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Особливості використання йогатерапії та кінезіотейпуваня 
у фізичній терапії хворих на анкілозуючий спондиліт

Філатова Альона1, Антонова-Рафі Юлія2
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Анотація: численні публікації свідчать про низьку якість життя хворих на анкілозуючий 
спондиліт (АС), обумовлену сукупністю симптомів, що обмежують функціональні можливості 
пацієнтів: скутістю рухів (у 90 % пацієнтів), болем (у 83 %), підвищеною стомлюваністю (у 62 %), 
поганим сном (у 54 %), тривогою за майбутнє (50%). Вищезазначені характеристики анкілозуючого 
спондиліту зумовлюють високу частоту стійкої втрати працездатності - від 25% до 80%. 
Дане захворювання наразі невиліковне, проте анкілозуючий спондиліт і його руйнівний вплив на 
хребтовий стовп можна уповільнити за допомогою методів і засобів фізичної терапії, зберігаючи 
рухливість хребта й суглобів та уникнути подальшого прогресування захворювання. Одним з 
таких засобів фізичної терапії являється йогатерапія та кінезіотейпування, ефективність яких 
було доведено у даному дослідженні. В статті розглядаються основні проблеми щодо рухливості 
хребта у осіб з анкілозуючим спондилоартритом, а також подано методику фізичної реабілітації 
для цього контингенту осіб у післялікарняний період, яка розроблена шляхом додавання йогатерапії 
та кінезіотейпування у класичну програму фізичної терапії хворих з анкілозуючим спондилітом. 
Запропонована методика сприяє сповільненню прогресування такої патології, збереженню 
рухливості у всіх відділах хребетного стовпа, зменшенню больового синдрому та ранкової скутості 
у поперековому відділі хребта (ПВХ). Для того щоб оцінити ефективність розробленої програми 
фізичної терапії пацієнтів з анкілозуючим спондилітом, було проведено дослідження 8 пацієнтів, 
яких спостерігали на базі медичного центру фізичної реабілітації «Алгоритм Здоров’я» м. Києва.

Ключові слова: анкілозуючий спондилоартрит, йога, кінезіотейпування, методи фізичної 
терапії, спондиліт, терапія, хребет.

Вступ
За визначенням, анкілозуючий спондиліт 

(АС) (Рис.1.1) – хронічне, прогресуюче запальне 
ревматичне захворювання, що переважно уражає 
осьовий скелет. При анкілозуючому спондиліті 
запалюються крижово-клубові суглоби, розта-
шовані між основою хребта і тазом. Це запален-
ня, яке називається сакроілеїт, є однією з перших 

ознак АС. Запалення часто поширюється на суг-
лоби між хребцями, кістками, з яких складається 
хребетний стовп. Цей стан відомий як спон-
диліт. На пізніх стадіях захворюваннях даний 
патологічний стан призводить до інвалідизації, 
зниження якості життя хворих через анкілозу-
вання хребтового стовпа, осьових чи\та пере-
феричних суглобів (Dubinina TV at all, 2017).
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Втрата 
нормальних 
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Анкілозуючий 
спондилоартрит

Нормальні 
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хребта
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Рис. 1. Порівняння нормальних вигинів хребта 
та втрати нормальних вигинів хребта                   

при анкілозуючому спондиліті

Пік захворюваності на АС приходить на 
віковий інтервал 26-36 років. Хвороба вперше 
проявляється в 11-20% випадків до 18 років, а 
люди віком старше 50 років хворіють не більше 
5-7% хворих. Чоловіки у 3-6 разів частіше хво-
ріють, ніж жінки (Kay A.D, 2020). 

Зазвичай діагностика АС сильно запізнюєть-
ся: у середньому, як у Європі, так і в нашій країні 
діагноз встановлюється на 5-8 році захворюван-
ня. Однак слід зазначити, що основні функціо-
нальні втрати у хворих розвиваються в перше де-
сятиліття хвороби, і в цей же період виявляються 
(якщо з’являються) основні фактори несприят-
ливого прогнозу (Dubinina TV at all, 2017).

Причина АС досі невідома, хоча генетичні 
та інфекційні фактори, очевидно, мають зна-
чний внесок у запуск запальних механізмів, 
через які може розвиватися захворювання. 
Важливий фактор ризику АС є молекула білка, 
яка кодується антигеном гістосумісності B27 
(HLA-B27), оскільки 90-95% пацієнтів з АС по-
зитивні на цей антиген. Однак генетичні факто-
ри не можуть повністю обґрунтувати причину 
захворювання (Kay A.D, 2020).

Мета
Дослідити ефективність додавання йогате-

рапії та кінезіотейпування у класичну програму 
фізичної терапії хворих з анкілозуючим спон-
дилітом.

Матеріали і методи
Дослідження проводилося у вересні-жовт-

ні 2022 року на базі медичного центру фізич-

ної реабілітації «Алгоритм Здоров’я» м. Києва. 
За інформованою згодою в дослідженні бра-
ли участь 8 пацієнтів з центральною формою 
анкілозуючого спондиліту на першій стадії 
захворювання. Хворі були як чоловічої так і 
жіночої статі. Цих хворих розділили на 2 гру-
пи – основну групу (ОГ) та контрольну групу 
(КГ). Основна група займалася за авторською 
програмою, а контрольна група – за програмою 
центру. 

За результатами огляду пацієнтів та під 
час збирання анамнезу виявили, що на момент 
звернення в лікувальну установу кожен з хво-
рих скаржився на біль у ПВХ відразу після 
пробудження, а також під час виконання деяко-
го побутового навантаження, скутість у ПВХ, 
зменшення рухливості та гнучкості, а також 
відчуття напруженості мʼязів у поперековому 
відділі та сідницях.

Тяжкість ураження хребта визначали за до-
помогою заключень з результатів рентгену та 
МРТ у різних відділах хребта пацієнтів. При 
аналізі знімків рентгену та МРТ, заключенням 
лікарів ортопеда-травматолога та невропатоло-
га було визначено діагноз анкілозуючий спон
диліт центральної форми (І стадія хвороби). 
Під час проведення анкетування було виявлена 
середня тривалість захворювання у 60% хворих 
становила до 1 року, у 40% від 2 років.

Для оцінки виразності болю при рухах тулу-
ба використовували візуальну аналогову шка-
лу (ВАШ). Це шкала у вигляді горизонтальної 
прямої ліній довжина якої – 10 см. На цій лінії 
протягом опитування пацієнта відмічали інтен-
сивність того чи іншого симптому (Рис. 2). За 
загальноприйнятою методикою, 0 – відсутність 
симптомів, 10 – максимальне їх вираження 
(Dubinina TV at all, 2017).

Рис. 2. Візуально аналогова шкала болю

Для оцінки активності повсякденної жит-
тєдіяльності застосовували BASDAI (Bath AS 
Disease Activity Index), який заснований на са-
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мостійному заповненні опитувальника хвори-
ми та відображає їх суб’єктивні відчуття. Па
цієнта просять відповісти на шість питань щодо 
його стану та самопочуття протягом минулого 
тижня, зробивши відмітки у відповідних полях 
(Garcia-Montoya L, 2018). Індекс BASDAI ≥ 4,0 
відповідає високому, а BASDAI < 4,0 – низька 
активність АС.

Індекс BASDAI (ІBASDAI розраховується 
за формулою 1:

ІBASDAI=(В1+В2+В3+В4+(В5+В6)/2)/5, (1)
де В1-В6 відповіді пацієнта по опитувальнику.

Недоліками індексу BASDAI є: суб’єктив-
ність оцінки хворим свого стану, на яку активно 
впливає психоемоційне тло, відсутність можли-
вості перевірити достовірність результатів та 
градація активності тільки на високу та низьку 
(Alvarado-Julio A, 2022).

Для визначення амплітуди рухливості 
хребта застосовували гоніометрію. Вимірю-
вання проводили за допомогою спеціального 
кутоміра. 

Результати
Було оцінено 8 пацієнтів, 4 віднесли до 

основної групи і відповідно 4 до контрольної, 
вихідні показники досліджуваних параметрів 
у пацієнтів обох груп статистично значуще не 
відрізнялися (р > 0,05). Середній вік учасни-
ків склав 32,2 років, а вікова група від 25 до 
40 років. Статеве розподілення 6 чоловіків, 
2 – жінок. 

Пацієнти контрольної групи проходили ре-
абілітацію за програмою центру в яку входили 
такі компоненти: лікувальна гімнастика, ліку-
вальний масаж, фізіотерапія та дієтотерапія. 
Класична програма не включала в себе йогате-
рапію та кінезіотейпування.

В свою чергу для пацієнтів основної гру-
пи в програму фізичної терапії було включено 
йогатерапію та кінезіотейпування, додавання 
яких значно покращило ефективність програми 
фізичної терапії, що буде нижче доведено про-
веденою статистикою. 

Середній показник ВАШ відразу після про-
будження у контрольній та основній групі від-
повідно склав 6,25 та 6,75. Під час рухів ВАШ 
склав 4,5 для КГ та 4,75 для ОГ. Тонус м’язів 
(за 5 бальною шкалою) складав 4,0 та 4,25 що 
свідчить про значну перенапругу. У 3 пацієн-
тів було виявлено початкові ознаки зменшення 
поперекового лордозу. Показники обстежен-
ня осіб з центральною формою анкілозуючого 
спондиліту до та після програми фізичної тера-
пії показано у таб.1 та таб.2.

Після програми ФТ рівень больового син-
дрому при рухах зменшився на 2 та 2,5 бали 
для КГ та ОГ відповідно. Порівнявши показ-
ники КГ та ОГ, виявлено що результати ОГ на 
20% кращі, ніж у КГ. Інтенсивність болю ві-
дразу після пробудження зменшилась у КГ на 
2,5 бали, у ОГ – 4,95. У порівнянні результат 
ОГ на 50% краще ніж у контрольної. Показ-
ник тонусу м’язів після закінчення програми 

Таб. 1. Показники виразності болю за візуально-аналоговою шкалою                                                  
та показники тонусу мʼязів до початку програми (бали) (n = 8)

Показники ОГ, n = 4 КГ, n = 4 p
ВАШ при рухах 4,75 ± 0,9 4,5 ± 0,5 < 0,05
ВАШ після пробудження 6,75 ± 0,5 6,25 ± 0,5 < 0,05
Тонус м’язів 4,25 ± 0,5 4,0 ± 1.0 < 0,05

Таб. 2. Показники виразності болю за візуально-аналоговою шкалою                                            
та показники тонусу мʼязів після початку програми (бали) (n = 8)

Показники ОГ, n = 4 КГ, n = 4 p
ВАШ при рухах 2,25 ± 0,4 2,5 ± 0,5 < 0,05
ВАШ після пробудження 1,75 ± 0,8 3,75 ± 0,8 < 0,05
Тонус м’язів 2,0 ± 0,7 2,25 ± 0,5 < 0,05
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фізичної терапії становить для контрольної 
групи – 2,4, а для основної групи – 2,0, це на 
1,6 та 2,2 менше, ніж перед початком програ-
ми. У порівнянні результат ОГ на 27% краще, 
ніж у КГ.

Одним з важливих критеріїв реабілітацій-
ного обстеження хворих на анкілозуючий спо-
ндиліт було визначення рухливості хребта, а 
саме згинання, розгинання та нахили тулуба в 
сторони. Вимірювання цих показників до по-
чатку програми фізичної терапії показали, що 
у всіх пацієнтів без виключень були відхилення 
від норми (Таб. 3). Вихідні дані обох груп май-
же не відрізнялися (р > 0,05). 

Після завершення курсу реабілітації було 
проведено повторне обстеження, яке показало, 
що наша комплексна програма виявилася ефек-
тивнішою, це можна побачити порівнявши при-
ріст показників КГ та ОГ: боковий нахил впра-
во більший на 22,3%, боковий нахил вліво – на 
15,33%, згинання – на 1,97%, а розгинання – на 
16,39 %. (Рис.3).

За результатами аналізу отриманих даних 
індексу BASDAI – оцінки якості життя – загаль-
ний показник значно знизився через 45 днів піс-
ля проведеної нами програми фізичної терапії. 
До початку програми у ОГ цей показник стано-
вив 3,5 балів, а у КГ – 3,25 балів, після закін-
чення програми індекс склав у ОГ – = 0,75 бали 
(S = 1,3 бали) у КГ – = 1,5 бали (S = 2,1 бали) 
різниця між групами р < 0,05, дані проведених 
досліджень зображені на рис.4.

Обговорення
Анкілозуючий спондиліт наразі являється 

невиліковним захворюванням, а бездієвість у 

Рис. 3. Порівняння приросту показників 
рухливості хребта основної та контрольної 
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Таб. 3. Динаміка зміни рухливᴏсті в поперековому відділі хребта в прᴏцесі реабілітації

Група

Пᴏказники
Бічний нахил 

вправо° Бічний нахил вліво° Згинання ° Рᴏзгинання °

дᴏ після дᴏ після дᴏ після дᴏ після
ОГ(n = 4) 15,4 ± 0,4 21,5 ± 1,4 14,8 ± 0,5 20,5 ± 1,2 35,8 ± 0,9 40,2 ± 0,8 23,9 ± 1,0 32,7 ± 1,1
Приріст 
показників Δ = 39,61% Δ = 38,51% Δ = 12,29% Δ = 36,82%

КГ(n = 4) 15,6 ± 1,4 18,3 ± 0,9 15,1 ± 0,9 18,6 ± 1,6 34,9 ± 1,3 38,5 ± 1,4 23,5 ± 1,5 28,3 ± 0,8
Приріст 
показників Δ = 17,31% Δ = 23,18% Δ = 10,32% Δ = 20,43%

  Основна група
  Контрольної група
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Рис. 4. Динаміка показників за індексом          
BASDAI
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боротьбі з даною патологією може швидко при-
вести хворого до анкілозування хребта, що у 
свою чергу веде до значного погіршення якості 
життя, а згодом і до інвалідності.

Пацієнтам, яким було діагностовано анкі-
лозуючий спондиліт необхідно якнайшвидше 
адаптуватися до нових умов життя, що вклю-
чає дотримання спеціальної дієти, а також ре-
гулярну фізичну активність, яка призупинить 
подальше прогресування захворювання. 

Існує небагато досліджень, присвячених 
сучасним методам та засобам фізичної те-
рапії хворих з даною патологією. Минулі 
дослідження фокусувалися насамперед на 
класичних методах реабілітації, таких як: лі-
кувальний масаж, тракційна терапія, засто-
сування преформованих факторів та заняття 
лікувальною гімнастикою. Однак протягом 
останніх років зʼявилися нові сучасні методи 
та засоби фізичної терапії, які значно приско-
рюють процес одужання. Саме такими мето-
дами і є йогатерапія та кінезіотейпування, що 
у доповненні з класичною програмою фізич-
ної терапії виявляє свою результативність та 
позитивний ефект на процес відновлення та 
призупинення прогресування анкілозуючого 
спондиліту.

Висновки
Опираючись на отримані результати до-

слідження контрольної та основної групи, 
можна зробити такий висновок, що додаван-
ня йогатерапії та кінезіотейпування до кла-
сичної програми фізичної терапії хворих на 

анкілозуючий спондиліт є дієвим способом у 
боротьбі з прогресуванням даного захворю-
вання, а саме зменшення больового синдрому 
у пацієнтів, зникнення ранкової скутості в по-
перековому відділі хребта, а також збільшен-
ня рухливості хребта. Доведено ефективність 
йогатерапії та кінезіотейпування при скла-
данні програми фізичної терапії, що знач-
ною мірою покращує та відновлює не тільки 
функціональний стан систем організму, а ще 
й покращує психічний стан пацієнтів, знижує 
рівень депресія та збільшує зацікавленість 
пацієнтів у виконанні програми фізичної те-
рапії не тільки на базі реабілітаційного цен-
тру, а також за його межами, під час самостій-
них занять.
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Peculiarities of using yoga therapy and kinesiotaping in physical therapy 
of patients with ankylosing spondylitis
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Abstract: numerous publications indicate that the quality of life of patients with ankylosing spondy-
litis (AS) is poor due to a combination of symptoms that limit the functional abilities of patients: stiff-
ness of movements (91% of patients), pain (82%), increased fatigue (61%), poor sleep (55%), anxiety 
about the future (51%). The aforementioned characteristics of ankylosing spondylitis account for a high 
incidence of permanent disability, ranging from 24% to 81% [1]. This disease is currently incurable, 
but ankylosing spondylitis and its destructive effects on the spinal column can be slowed by methods 
and means of physical therapy, maintaining the mobility of the spine and joints and avoiding further 
progression of the disease. One such means of physical therapy is yoga therapy and kinesiotaping, 
whose effectiveness has been proven in this study. The article deals with the main problems of spinal 
mobility in patients with ankylosing spondylitis and presents the methodology of physical rehabilitation 
for this contingent of patients in the post-hospital period, which is developed by adding yoga therapy 
and kinesiotaping to the classical physical therapy program of patients with ankylosing spondylitis. The 
proposed methodology helps to slow down the progression of this pathology, maintain mobility in all 
parts of the spinal column, reduce pain syndrome and morning stiffness in the lumbar spine. In order 
to evaluate the effectiveness of the developed physical therapy program for patients with ankylosing 
spondylitis, a study of 8 patients was carried out and observed at the medical center of physical reha-
bilitation «Algorithm Health» in Kiev.
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Анотація: незважаючи на впроваджений правовий режим військового стану, система 
організації та проведення трансплантація в Україні продовжує розвиватись. Метою 
дослідження постало сформувати пріоритетні напрямки розвитку регіональних закладів 
охорони здоров’я, що проводять трансплантації органів. У дослідженні використовувалися 
інформаційно-аналітичний, соціологічний, статистичний методи та метод системного 
аналізу. Інформаційною базою для формування медико-соціального формування пріоритетних 
напрямів розвитку регіональних закладів охорони здоров’я органів трансплантації, що 
виконують трансплантації, виступили наукові роботи вітчизняних та зарубіжних фахівців 
із трансплантології, результати власних досліджень: динамічний аналіз стану регіональних 
закладів охорони здоров’я, що проводять трансплантації органів, аналіз форм державної 
статистичної звітності, аналіз соціологічних досліджень серед пацієнтів Інституту серця 
МОЗ України, лікарів–анестезіологів комунальних закладів охорони здоров’я МОЗ України, 
лікарів-невропатологів комунальних закладів охорони здоров’я МОЗ України та експертну 
оцінку структурно-організаційних складових діяльності існуючої системи донорства та 
трансплантації органів в Україні. Аналіз форм державної статистичної звітності про 
загальні тенденції та регіональні особливості смертності та інвалідності внаслідок 
гострого коронарного синдрому в Україні у 2010-2020 роках показав, що хвороби системи 
кровообігу є провідною причиною передчасних смертей та інвалідизації населенняУкраїни, 
що зумовлює їх вагоме медико-соціальне та соціально- економічне значення. Динамічний 
аналіз стану регіональних закладів охорони здоров’я, що проводять трансплантації, 
показав, що фінансування даних закладів охорони здоров’я, їхня матеріально-технічна база, 
професійна підготовка кадрів недостатні. Немає розроблених та офіційно затверджених 
національних протоколів та клінічних вказівок щодо трансплантації органів, кваліфікаційних 
характеристик для трансплант-координаторів. Відзначається гостра нестача донорських 
органів. Менталітет донорства та трансплантації органів у країні не на високому рівні. 
Проведене соціологічне дослідження серед пацієнтів дозволило встановити, що культурні 
уявлення українців, які склалися, сьогодні не створюють позитивних передумов для розвитку 
донорства, заснованого на солідарній системі «заповіту органів». Аналіз одержаних 
результатів соціологічного дослідження серед лікарів – анестезіологів як потенційних 
учасників процесу трансплантації органів показав, что анестезіологи стаціонарних закладів 
охорони здоров’я для діагностики смерті мозку та донорського процесу є недостатньо 
підготовлені. Проведене соціологічне дослідження серед лікарів-невропатологів як 
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потенційних учасників бригади вилучення анатомічних матеріалів людини призначених 
для трансплантації встановило, что усвідомленість лікарів-невропатологів про сучасні 
можливості трансплантології слабка, немає потрібних знань про техніку трансплантації 
донорських органів, не сформована позитивна мотивація щодо органного донорства. 
Експертна оцінка структурно-організаційних складових діяльності системи донорства та 
трансплантації органів в Україні показала, відсутність Національної стратегії розвитку 
донорства та трансплантації органів, слабку матеріально-технічну базу закладів охорони 
здоров’я, які виконують трансплантації органів, дефіцит у країні донорських органів, 
відсутність обліку пацієнтів, які перенесли трансплантацію, визначення потреби в 
імуносупресорах. Виявлені проблеми підтвердили, що умови, в яких працюють регіональні 
закладів охорони здоров’я, де виконуються трансплантації органів, не відповідають сучасним 
вимогам. Підготовленість лікарів-анестезіологів, невропатологів, що задіяні у бригадах 
із трансплантації органів, трансплант-координаторів потребує додаткової підготовки. 
Проведене дослідження сприяло формуванню пріоритетних напрямів розвитку регіональних 
закладів охорони здоров’я, де виконуються трансплантації органів.

Ключові слова: трансплантація органів, заклади охорони здоров’я, донорство в Україні.

Вступ
Трансплантація органів та (або) тканин лю-

дини є методом порятунку життя та відновлен-
ня здоров’я громадян (Левченко, 2022).

Трансплантологія є одним із наймолодших 
напрямів у медицині, розвиток якої зробив 
можливим не тільки збереження життя сотень 
тисяч людей, які страждають на важкі невилі-
ковні захворювання, але також їх повноцінну 
реалізацію в соціумі (Manyalich, Nelson et al., 
2018; Yuzikova, 2020).

Протягом останніх десятиліть пересадка ор-
ганів пройшла шлях від унікальних поодиноких 
операцій до широкого поширення у медичній 
практиці. Cьогодні у світі щорічно проводить-
ся понад 100 тисяч таких операцій (Yuzikova, 
2020, Закон України «Про застосування тран-
сплантації…», 2018).

Трансплантологія сьогодні стала однією з 
найбільш наукомістких і динамічнорозвиваючих 
медичних технологій. Пересадка органів доз-
воляє надавати дієву допомогу тим хворим, які 
раніше були приречені на неминучу смерть чи 
тяжку інвалідність (Manyalich, Nelson et al., 2018; 
Yuzikova, 2020).

Нині в Україні створено правові та інститу-
ційні засади для розвитку донорства та транс
плантації органів. Щоб покращити ситуацію 
з вітчизняною трансплантологію за останні 
роки в Україні було прийнято цілу низку за-
конів:

••	 Закон України «Про застосування 
трансплантації анатомічних матеріалів 
людини» від 17 травня 2018 року №2427-
VIII (Закон України «Про застосування 
трансплантації…», 2018). 

••	 Закон України «Про внесення змін до 
деяких законодавчих актів України щодо 
застосування трансплантації анатомічних 
матеріалів людини від 28 лютого 2019 року 
№2694-VIII (Statistical reference book, 
2013) від 16.12.2021 №1967-ІХ (Закон 
України «Про внесення змін…», 2021).

Актуальність розглянутої проблеми зумов-
лена: відсутністю науково обґрунтованих прі-
оритетних напрямків розвитку регіональної 
системи донорства та трансплантації органів, 
низька ефективність роботи регіональних сис-
тем донорства та трансплантації органів, ваго-
ма медична, соціальна та економічна проблема 
хвороб кровообігу для України. 

Медико – соціальна значимість цієї пробле-
ми визначає мету та завдання данного дослі-
дження.

Мета 
Сформувати пріоритетні напрямки розвитку 

регіональних закладів охорони здоров’я (ЗОЗ), 
що виконують трансплантації органів.

Матеріали та методи 
У дослідженні були залучені: метод систем-

ного підходу та аналізу інформаційно-аналітич-
ного, соціологічного та статистичного методів.
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Інформаційною базою для формування об-
ґрунтувань розвитку ЗОЗ, що проводять тран-
сплантації органів, виступили наукові праці 
вітчизняних та зарубіжних фахівців із транс
плантології.

Результати власних досліджень, проведених 
у 2021–2022 роках. Аналіз даних Держкомста-
туУкраїни та ДУ «Центр медичної статистики 
МОЗ України», про загальні тенденції та ре-
гіональні особливості смертності та інвалід-
ності внаслідок ДСК в Україні в 2010-2020 
роках, оприлюднених в інформаційно-статис-
тичних довідниках (Statistical reference book, 
2012; Statistical reference book, 2013; Statistical 
reference book, 2015).

Експертна оцінка структурно-організацій-
них складових діяльності існуючої системи до-
норства та трансплантації органів в Україні. До 
експертної групи було включено 21 висококва-
ліфікований фахівець.

Аналіз соціологічних досліджень, що охо-
пив репрезентативну сукупність респондентів: 

○	411 пацієнтів Інституту серця МОЗ Украї
ни, 

○	453 лікарів – анестезіологів комунальних 
ЗОЗ МОЗ України,

○	417 лікарів невропатологів комунальних 
ЗОЗ МОЗ України.

Результати 
Регіональні ЗОЗ, що проводять трансплан-

тації, є центральною ланкою, що покликана за-
безпечити розвиток трансплантаційної служби 
країни.

Саме від організаційної складової даного 
етапу трансплантаційної служби залежить до-
норська активність та своєчасність проведення 
трансплантацій, ефективність диспансерно-
го спостереження прооперованих пацієнтів, 
здійснення всього комплексу профілактичних 
заходів, спрямованих на збереження здоров’я 
пацієнта, який переніс трансплантацію.

В дослідженні за допомогою медико-
статистичного методу проаналізовано дані 
ДержкомстатуУкраїни та ДУ «Центр медичної 
статистики МОЗ України», оприлюднені в ін-
формаційно-статистичних довідниках. Аналіз 
форм державної статистичної звітності про 
загальні тенденції та регіональні особливості 
смертності та інвалідності внаслідок гостро-

го коронарного синдрому в Україні в 2010-
2020 роках показав: первинну інвалідність 
23,5% та 21,2 %, відповідно. Хвороби системи 
кровообігу залишаються домінуючою причи-
ною смерті в Україні та всіх її регіонах. Україна 
має одні з найвищих рівнів смертності від цієї 
причини в Європі та значно відстає за темпами 
зниження смертності від Європейських країн.

З аналізу соціологічного дослідження 
411 пацієнтів виявлено, що 64,5 ± 2,4% не мають 
інформації про органне донорство, 77,9 ± 2,0% 
не знають як офіційно висловити згоду чи не-
згоду на донацію органів.

61,6 ± 2,4% респондентів погодилися на опе-
рацію з трансплантації органів для рідних та 
близьких людей, водночас 50,8 ± 2,5% респон-
дентів не згодні на посмертне донорство (не для 
рідних), якби до них звернулися з таким про-
ханням. 34,0 ± 2,3% респондентів вважають за 
необхідну умову посмертного донорства органів 
прижиттєву згоду людини, 52,0 ± 2,5% – отри-
мання прижиттєвої згоди донора, так і посмерт-
ної згоди його родичів, 14,0 ± 1,7% вважають, 
що на вилучення органів потрібна згода родичів.

71,3 ± 2,2% респондентів вважають, що укра-
їнське суспільство до обговорення питань щодо 
органного донорства не готове. 45,6 ± 2,5% рес-
пондентів відносять до пріоритетного чинника 
для згоди на пересадку органів, інформацію 
про людину, яку могли б врятувати, 24,5 ± 2.1% 
респондентів важлива думка представника ре-
лігійної конфесії, водночас 30 ± 2.3% стимули.

40,4 ± 2.4% респондентів вважають, що від-
сутність знань з проблеми, що перешкоджає 
позитивному відношенню суспільства до до-
норства та трансплантації органів, 30,9 ± 2,3% 
– відсутність передбачуваних результатів пере
садки органів та 28,7 ± 2,2% – впевненість у не-
доторканності тіла після смерті

51,3 ± 2.5% респондентів вважають, що 
для позитивного сприйняття суспільством цієї 
проблеми, необхідно проведення освітніх про-
грам про органне донорство.

Оцінюючи ситуацію з донорством на сьо-
годні, 75,2 ± 2,1% респондентів вважають, що 
донорських органів для всіх, хто її потребує, не 
вистачає.

Особливо треба зазначити, що з позитив-
ною інформацією про донорство та трансплан-
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тацію органів стикалися тільки 14,4 ± 1,8%, а 
29,4 ± 2,2% взагалі жодної інформації не ма-
ють. Ця ознака при аналізі уявлень та устано-
вок українців щодо донорства органів, виявила-
ся однією з найбільш диференційних. 

Проведений аналіз одержаних даних соціо
логічного дослідження показав, що тематика 
донорства та пересадки органів є недостатньо 
знайомою для респондентів. Практично постає 
питання про необхідність створення механізмів 
для залучення населення до «заповіту» своїх 
органів.

Проведено соціологічне дослідження, 
453 лікарів – анестезіологів із всіх регіонів 
України. Дане дослідження показало наступне:

На запитання: чи знайомий Вам Закон 
України від 17 травня 2018 року №2427-VIII 
«Про застосування трансплантації анатомічних 
матеріалів людини»? відповіді розподілилися 
так: 29,1 ± 2,1% респондентів знають основні 
положення загалом, 15,7 ± 1,7% – знають закон 
добре, а 55,2 ± 2,3% із законом не знайомі. 

На запитання: чи знайомий Вам Наказ МОЗ 
України 09.11.2020 №2559 «Про деякі питан-
ня удосконалення роботи відділень анестезіо
логії та інтенсивної терапії закладів охорони 
здоров’я»? відповіді були оптимістичнішими – 
58,7 ± 2,3% учасників Закон знають, однак – 
35,3 ± 2,2% опитаних із Законом не знайомі.

На запитання: чи знайомий Вам Наказ МОЗ 
України 21.07.2021р. №1500 «Про затверджен-
ня Положення про врегулювання діяльності 
трансплант-координаторів»? Позитивно відпо-
віли лише 22,7 ± 2,0% респондентів, 59,4 ± 2,3% 
із законом не знайомі, а 17,9 ± 1,8% не захотіли 
відповідати.

На запитання: чи знаєте Ви Інструкцію 
щодо заповнення форми первинної облікової 
документації №012/о «Акт констатації смер-
ті людини на підставі діагностичних критеріїв 
смерті мозку», затверджену наказом МОЗ Украї
ни від 23.09.2013 №821»? Майже половина – 
49,2 ± 2,3% з інструкцією не знайомі, 14,4 ± 1,7% 
не захотіли відповідати і лише третина респон-
дентів 36,4 ± 2,3% інструкцію знають.

На запитання: чи готові Ви у разі потреби 
співпрацювати з бригадою трансплантологів? 
У 57,2 ± 2,3% випадках відповіли, що не готові, 
9,9 ± 1,4% – не відповіли зовсім. Таким чином 

майже близько сімдесяти відсотків опитаних 
не готові працювати з бригадами транспланто-
логів.

На запитання: чи знаєте Ви клінічні ознаки 
смерті головного мозку? три чверті респонден-
тів відповіли, що не знають. На запитання: чи 
схвалюєте Ви посмертне органне донорство?, 
майже половина респондентів відповіла ні.

З відповідей на запитання: чи працювали 
Ви з бригадою лікарів з вилучення анатоміч-
них матеріалів для трансплантації (Пр. МОЗ 
№1184)?, з’ясувалося, що 81% респондентів 
ніколи не працював у бригаді і не має досвіду 
з вилучення анатомічних матеріалів для тран-
сплантації.

На запитання: чи вважаєте Ви обов’язковим 
отримання згоди на вилучення органів за життя 
донора або від близьких родичів після смерті? 
Кожен п’ятий з опитуваних відповіли ні, під-
твердивши цим незнання законів України щодо 
органного донорства. 

З відповідей на запитання: чи можете Ви 
брати участь у роз’яснювальних та освітніх 
програмах формування у населення позитивно-
го ставлення до органного донорства?, з’ясува-
лося, що половина респондентів виявилася не 
готовою до цієї роботи.

З одержаних відповідей респондентів щодо 
цього блоку питань можна констатувати, що 
сформовано неадекватне ставлення лікарів-
анестезіологів до трансплантаційної служби. 
«Потреби України у трансплантації органів у 
кілька разів перевищують фізичну наявність 
донорських органів» (Statistical reference book, 
2013) – це незаперечний факт.

На запитання: чи маєте Ви позитивне став-
лення до органного донорства?, близько сорока 
відсотків відповіли позитивно (37,3 ± 2,3%).

На запитання: чи вважаєте Ви, що нега-
тивне ставлення до органного донорства може 
змінитися, якщо Вам чи вашим близьким буде 
потрібно пересадження органу?, 80,8 ± 1,9% 
відповіли позитивно.

На запитання: чи доводилося Вам брати 
участь у діагностиці смерті мозку? 83,4 ± 1,9% 
анестезіологам не доводилось.

На запитання: чи готове, на вашу думку, 
українське суспільство до прямого обговорен-
ня питань про органне донорство? 66,4 ± 2,2% 
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вважають, що ні. На запитання: Чи вважаєте Ви 
за необхідне запровадження оплати за участь у 
донорських програмах?, 83,4 ± 1,7% підтрима-
ли сплату лікарям за участь у донорських прог
рамах.

Аналіз отриманих результатів соціологічно-
го дослідження лікарів анестезіологів показав, 
що анестезіологи стаціонарних ЗОЗ для забез-
печення діагностики смерті мозку та донор-
ського процесу не зовсім підготовлені.

Проведений аналіз соціологічного дослі-
дження 417 лікарів невропатологів з усіх регі-
онів України показав: що на думку 69,9 ± 2,2% 
респондентів трансплантологія органів у нашій 
країні перебуває у відстаючих серед світових 
країн, 22,8 ± 2,1% вважають, що на рівні біль-
шості країн і тільки 7,4 ± 1.3% вважають, що 
наша система трансплантації органів є лідером.

72,9 ± 2.2% респондентів вважають, що в 
країні існує проблема нестачі донорських орга-
нів, для пересадки всім хворим, які її потребу-
ють, 8,2 ± 1.3% не бачать у цьому особливих 
проблем, а 19,0 ± 1.9%, відповівши «важко від-
повісти», практично уникнули відповіді.

72,2 ± 2.2% респондентів не згодні заповіда-
ти свої органи після смерті і тільки близько тре-
тини опитаних (27,8%) вважають заповіт своїх 
органів після смерті обов’язком кожної людини.

На питання з якою інформацією на тему 
донорства Ви переважно стикаєтесь з позитив-
ною чи негативною, 19,4 ± 1.9% респонден-
тів відповіли – переважно з позитивною, а на 
інші 3 запитання відповіді розподілилися май-
же порівну 23,4 ± 2,1% більше бачать негатив, 
27,3 ± 2,2% не зустрічалися не з тією, не з ін-
шою, 29,9 ± 2,2% – однаково стикалися і з тією 
та іншою. 

58,8 ± 2,4% респондентів вважають, що не 
багато мешканців нашої країни могли б дати 
згоду на використання своїх органів після смер-
ті для пересадки і тільки 19,7 ± 1,9% вважають 
навпаки, 21,6 ± 2,0% уникнули відповіді.

Не знають, як можна висловити своє во-
левиявлення щодо посмертного донорства 
73,4 ± 2,2% респондентів, 12,0 ± 1,6% мають 
уривкові знання і лише 14,6 ± 1,7% знають ін-
формацію з даної проблеми.

Серед джерел інформації про транспланта-
цію органів на перше місце респонденти поста-

вили керівників МОЗ України (30,5 ± 2,3%), та 
відомих медичних діячів (27,8 ± 2,2%), слідом 
йдуть лікарі (22,1 ± 2,0%) і далі провідні теле-
передачі з медичної тематики (19,7 ± 1,9%).

За закриту форму фіксації свого волеви-
явлення стати донором органів висловили-
ся 53,6 ± 2,4% респондентів, за відкриту – 
12,5 ± 1,6 %, для 26,6 ± 2,4% це не має значення.

Про сучасні клінічні можливості програм 
трансплантації органів та тканин у нашій країні 
20,6 ± 2,0% респондентів інформовані достат-
ньо, 39,6 ± 2,4%, мають інформацію, але хочуть 
більше, а 39,8 ± 2,4% інформації не мають вза-
галі.

39,6 ± 2,4% опитаних респондентів вважа-
ють посмертне органне донорство звичайною 
клінічною практикою, 45,8 ± 2,4% вважають 
можливим лише в обмеженому переліку, а ось 
14,6 ± 1,7% посмертне донорство не схвалює.

45,1 ± 2,4% опитаних респондентів вважа-
ють розвиток програми трансплантації органів 
та тканин необхідним для порятунку життів, 
однак 54,9 ± 2,4% респондентів вважають, що 
клінічна практика трансплантації органів у су-
часній економічній ситуації є скрутною медич-
ною допомогою.

Безпосередньо не брали участь в реалізації 
програми трансплантації органів 97,4 ± 0,8% 
опитаних лікарів-невропатологів.

Умовами для вилучення органів для тран-
сплантації 67,2 ± 2,3% опитаних вважають на-
явність прижиттєвої згоди донора, 19,9 ± 2,0%, 
– згоди родичів (посмертна трансплантація), а 
12,9 ± 1,6% вважають, що вилучення органів 
можна проводити незалежно від згоди донора 
чи його родичів.

Проведена експертна оцінка структурно-
організаційних складових діяльності існуючої 
системи донорства та трансплантації органів в 
Україні показала, що: наявність Національної 
стратегії розвитку донорства та транспланта-
ції органів в Україні оцінена (за п’ятибальною 
шкалою) на 2,3 ± 0,15 бали; наявність законів 
про трансплантацію органів на 3,9 ± 0,09 бали; 
фінансування ЗОЗ, які проводять транспланта-
ції на 3,6 ± 0,16 бали; менталітет донорства та 
трансплантації органів на 3,4 ± 0,16 бали; став-
лення засобів масової інформації до донорства 
та трансплантацій на 2,9 ± 0,09 бали; наявність 
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реальних донорів органів для забезпечення ре-
ципієнтів на трансплантацію на 2,5 ± 0,16 бали; 
наявність умов для діагностики смерті мозку у 
ЗОЗ на 3,1 ± 0,11 бала; наявність обліку пацієн-
тів, які перенесли трансплантацію, визначення 
потреби в імуносупресорах на 2,6 ± 0,16 бали. 
Оснащення ЗОЗ, орієнтованих на транспланта-
ції органів (газоаналізатори, допплери, імуносу-
пресори і т.п.) на 3,0 ± 0,07 бали; наявність у 
країні єдиної бази даних донорів та реципієнтів 
на 3,2 ± 0,14 бали; наявність листів очікування 
на 3,1 ± 0,11 бали; наявність мотивації у ліка-
рів-реаніматологів займатися збереженням до-
нора, визначати смерть мозку на 3,2 ± 0,14 бали; 
наявність розроблених та офіційно затвердже-
них МОЗ України: Національного протоколу та 
клінічних настанов щодо трансплантації орга-
нів та, зокрема, для діагностики смерті мозку 
на 2,9 ± 0,11 бали. Чисельність підготовлених 
трансплант – координаторів на 2,5 ± 0,16 бали; 
наявність системи навчання трансплант-коор-
динаторів, які забезпечують пошук донорів на 
2,1 ± 0,11 бали; наявність розроблених та офі-
ційно затверджених МОЗ України кваліфіка-
ційних характеристик для трансплант-коорди-
наторів на 2,1 ± 0,09 бали.

Проведене комплексне дослідження дозво-
ляє сформувати такі пріоритетні напрями роз-
витку регіональних ЗОЗ, що проводять тран-
сплантацію органів:

–	 розробити національну стратегію роз
витку донорства та трансплантації органів 
в Україні;

–	 розробити та затвердити у МОЗ України: 
національний єдиний протокол та клінічні 
вказівки щодо трансплантації органів;

–	 підвищити фінансування регіональних 
ЗОЗ, та їх оснащення обладнанням (газо
аналізатори, допплери, імуносупресори 
тощо);

–	 збільшити чисельність підготовлених 
трансплант – координаторів;

–	 забезпечити систему навчання транс
плант-координаторів;

–	 розробити та затвердити у МОЗ України 
кваліфікаційні характеристики для транс
плант-координаторів;

–	 підвищити мотивацію у трансплант – 
координаторів для пошуку донорів у 

лікарів-реаніматологів для адекватного 
кондиціонування донорів.

–	 підвищити менталітет донорства та транс
плантації органів у країні;

–	 налагодити облік пацієнтів, які перенесли 
трансплантацію та визначити необхідну 
потребу в імуносупресорах;

–	 оптимізувати роботу єдиної бази даних 
донорів та реципієнтів, в листі очікування.

Висновки 
Виявлені проблеми регіональних ЗОЗ, що 

виконують трансплантації органів підтвердили, 
що умови, в яких працюють регіональні ЗОЗ не 
відповідають сучасним вимогам. Підготовле-
ність лікарів анестезіологів, невропатологів, 
задіяних у бригадах із трансплантації органів, 
трансплант-координаторів потребує додаткової 
підготовки. Проведене дослідження сприяло 
формуванню пріоритетних напрямів розвитку 
регіональних ЗОЗ органів, що проводять тран-
сплантації.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у використанні отриманих результатів 
для обґрунтування концептуальних підходів 
до удосконалення організації кардіохірургічної 
допомоги населенню на державному та регіо-
нальному рівнях.

Фінансування
Дане дослідження не отримало зовнішнього 

фінансування.
Конфлікт інтересів
Дане дослідження не містить ознак потен-

ційного чи реального конфлікту інтересів жод-
ної зі сторін.	
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Abstract: to form a medical and social substantiation of priority areas for the development of re-
gional health care centers conducting organ transplantation. For the achievement of the goal, the funda-
mental scientific methods of analysis, synthesis, aggregation, interpretation of scientific data, as well as 
systemic analysis, were put in place. Medical and sociological follow-up of 411 patients was carried out 
in the clinic at the Institute of Heart of the Ministry of Health of Ukraine, 453 doctors – anesthesiologists 
in the communal health departments of the Ministry of Health of Ukraine and 417 doctors – neuropa-
thologists in the community health departments of the Ministry of Health of Ukraine. The analysis of 
the forms of state statistical and expert evaluation of the structural and organizational activities of the 
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basic system of donation and organ transplantationin Ukraine was carried out. Ananalysis of the state 
of regional health care centers conducting transplantations and an expert assessment of the structural 
and organizational storage activities of the system of donation and organ transplantation in Ukraine 
showed that the National Strategy for the Development of Donation and Organ Transplantation has 
not been developed, funding and material and technical base, and professional training of regional 
healthcare. There are no developed and officially approved national protocols and clinical guidelines for 
organ transplantation, qualification characteristics for transplant-coordinators. The mentality of organ 
donation and transplantation in the country is not at a high level. The analysis of the forms of national 
statistical ranks howed that diseases of the circulatory system are the leading cause of premature death 
and disability in the population of Ukraine, which determines their significant medical, social and so-
cio-economic significance. A sociological study conducted among patients made it possible to establish 
that the prevailing cultural perceptions of Ukrainians currently do not create positive precedents for 
the development of donation based on the solidarity system of “organ testament”. A sociological study 
conducted among doctors – neuropathologists showed that the awareness of neuropathologists about 
the modern possibilities of transplantology is weak, there is not enough knowledge about the technique 
of donor organ transplantation, and there is no positive motivation for organ donation. The identified 
problems confirmed that the conditions in which health care providers conduct transplants work, in-
creasing the volume of transplants that contribute to the preservation of public health, and often life, is 
problematic. The study contributed to the formation of priority are as for the development of regional 
health care providers conducting organ transplantation.

Keywords: organ transplantation, delivery of health care, public health, tissue donors.
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Симуляційні технології у навчанні інтернів та безперервній 
професійній освіті дипломованих лікарів-анестезіологів
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Анотація: відповідальність за роботу життєво важливих функцій, яка лягає на анестезіолога 
під час виконання маніпуляцій, вимагає високого рівня навичок, особливо у критичних ситуаціях, 
тому впровадження та розширення сучасних інноваційних методів навчання – запорука постійного 
зростання якості підготовки лікарів-спеціалістів. У галузі анестезіології симуляційні тренінги, 
як інструмент навчання та оцінки набутих знань і вмінь, використовується як для лікарів, 
абітурієнтів післядипломної освіти, так і для студентів медичних університетів. Включення 
новітніх методик навчання, розширення бази технічних можливостей для курсантів забезпечує 
якісну та ефективну підготовки медичного персоналу перед початком його клінічної практики, що 
є запорукою безпеки для пацієнтів й зменшення навантаження на систему охорони здоров’я через 
зниження відсотка ускладнень, які виникають внаслідок людського фактора. Зменшення кількості 
ускладнень, які можуть виникати внаслідок недостатнього рівня підготовки фахівців, сприятливо 
впливає на систему охорони здоров’я в цілому. Покращення форми контролю придбаних навичок та 
компетенції дозволяють якісно й швидко виявляти помилки та виправляти їх. На кафедрі хірургії, 
анестезіології та інтенсивної терапії університету ім. О.О. Богомольця широко використовуються 
різноманітні освітні програми, що містять семінари, моделювання ситуацій та відпрацювання 
технічних навичок за допомогою манекенів та анестезіологічного обладнання, телесимуляційних 
тренінгів за допомогою відеообладнання (телевізорів, камер, проєкторів, планшетів). Вивчення 
й покращення методик проведення моделювання, збільшення матеріально-технічної бази для 
навчання, розширює можливості для впровадження новітніх методик лікування у клінічну практику. 
Успішність розвитку спеціалістів-анестезіологів потребує постійного удосконалення методів, що 
існують і опрацювання новітніх технологій і методів навчання за перспективними опрацьованими 
алгоритмами. Впровадження симуляційних технологій та технологій віртуальної реальності, а 
також їх адаптація до вимог сучасності та доопрацювання вже наявних тренажерів має великий 
перспективний потенціал для розвитку технологій навчання лікарів-анестезіологів у всьому світі. 
Розширення мережі навчальних центрів сприятиме збільшенню кількості спеціалістів анестезіологів 
в цілому. У майбутньому оптимізація симуляційних програм буде залежати від чіткого розуміння 
того, що можна і чого не можливо досягти за допомогою різних симуляційних моделей і обладнання.

Ключові слова: медична освіта, навчання за допомогою комп’ютера, професійна освіта, 
симуляційне навчання, симуляція пацієнта, теоретичне навчання.
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Вступ
Однією з важливих основ знань анестезіо-

лога є його клінічний досвід. Знання й навички 
необхідні для успішного проведення наркозів 
та анестезій, реанімаційних заходів та гаранту-
вання безпеки для пацієнта на кожному з етапів 
лікування здобуваються більшою мірою прак-
тичним шляхом. Від спеціаліста вимагаються 
широкі знання в різних галузях медицини, точ-
не володіння усіма практичними навичками в 
галузі, вміння працювати в команді у якості як 
керівника, так й підлеглого, швидкість реакції й 
загострення певних рис характеру, необхідних 
саме для цієї спеціальності, що здобувається 
більшою мірою шляхом досвіду й практики. В 
той самий час навчання молодих спеціалістів 
вимагає допуску їх до самостійної практики, 
що неприпустимо з точки зору етики й деонто-
логії, які направлені на захист прав пацієнтів й 
медичних співробітників. 

Мета
Ознайомитись з методиками й технологією 

проведення симуляційного навчання. Дізнатися 
про розповсюдженість й розвиток клінічного 
моделювання для навчання спеціалістів й абі-
турієнтів післядипломного навчання у світі. 
Визначити переваги методів симуляційного 
навчання і його вплив на розвиток системи охо-
рони здоров’я.

Матеріали і методи 
Було проведено дослідження результатів 

навчання курсантів на базі кафедри хірургії, 
анестезіології та інтенсивної терапії післяди-
пломної освіти університету ім. О. О. Бого-
мольця під час проведення симуляційних 
тренінгів. Ми використали власний досвід про-
ведення симуляційних занять на базі кафедри, 
фото та відеоматеріали, що були отримані під 
час клінічного моделювання, таблиці й шкали 
для оцінки якості засвоєного під час навчання 
матеріалу. 

Огляд і обговорення
Навчання молодих спеціалістів вимагає до-

пуску їх до самостійного відпрацювання на-
вичок на пацієнтах, що неприпустимо з точки 
зору етики й деонтології, які направлені на за-
хист прав пацієнтів й медичних співробітни-
ків. Саме з цією метою до стандартних методів 
навчання спеціалістів запроваджено методику 

симуляційного навчання. Це унікальний спосіб 
для лікарів які лише опановують професію, або 
вже відточують певні навички, відпрацювати 
техніку виконання маніпуляцій без шкоди для 
пацієнта та свого морального стану. З’являєть-
ся можливість відпрацювання різних ситуацій, 
які надалі часто будуть зустрічатися на практи-
ці. Дає змогу пропрацювати сценарії в коман-
ді у різних ролях, як лідера, так й підлеглого, 
що знижує ризики виникнення непередбачува-
них ситуацій при повторенні таких сценаріїв у 
реальному житті.

Можливість застосування під час відпра-
цьовування різноманітних сценаріїв мультиме-
дійного обладнання, вебресурс, й спеціальних 
пристроїв доповнюють й значно розширюють 
спектр навичок які здобувають абітурієнти, що 
дозволяє за досить короткий час проходження 
навчання отримати знання й досвід, які просто 
не можливо здобути емпіричним й практичним 
шляхом, часто через брак комплектування клі-
нічних баз технікою, пристроями, обладнан-
ням, препаратами, розхідних матеріалів.

Симуляційне навчання – це широка галузь, 
що містить різні методики й техніки, спрямова-
ні на всебічний розвиток професійних навичок 
за досить короткий термін. Основними складо-
вими частинами цього методу є:

1.	Теоретичні знання, які здобуваються шля
хом самостійного вивчення матеріалів, 
та/або відвідування відповідних лекцій, 
вебінарів.

2.	Симуляційні методи відпрацювання прак
тичних навичок за допомогою манекенів, 
апаратів, приладів та матеріалів, необ
хідних для опанування методики вико
нання маніпуляцій.

3.	Клінічне моделювання ситуацій у групах 
для закріплення здобутих знань та навичок.

Клінічне моделювання – це освітня модель 
явища або події, що дозволяє учасникам відтво-
рювати свої дії в штучно створених умовах з 
імітацією реальної клінічної ситуації або її ком-
понента (Griswold at all, 2012). Ця методика роз-
виває клінічне мислення та навички прийнят-
тя рішень в обмежений час, дозволяє виявити 
помилки та дає можливість їх виправлення, 
шляхом обговорення результатів на дебрифін-
гах та повторному відтворенню сценаріїв. Все 
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це дозволяє сформувати комплексний підхід до 
опрацювання клінічних ситуацій в реальному 
житті без ризиків для безпеки пацієнтів, що ро-

Таблиця 1. Симуляційне моделювання й навички, що використовуються у країнах                             
з низьким та середнім рівнем доходу [8]

Автор 
й рік

Основна 
країна

Симуляційні 
моделі

Розділ 
навичок/вмінь

К
іл

ьк
іс

ть
 

уч
ас

ни
кі

в

Обладнання

Африка
Бергман 
та інші 
2008

Танзанія Повноформатне 
моделювання та 
тренінг на манекенах 
для відпрацювання 
технічних навичок

Реанімація після 
травми: серцева 
підтримка 
та інтубація

20 Основні манекени та 
обладнання доступні на 
місцевих підприємствах

Чіма 
та інші
2017

Сьєрра-
Леоне

На місці, 
повноформатне 
моделювання для 
виявлення помилок

Акушерство: лікування 
ускладнень за 
допомогою регіонарної 
та загальної анестезії

21 Універсальна анестезія 
Машинні (УАМ) та легеневі 
тренажери

Левінгстон 
та інші 
2014

Руанда Повноформатне 
моделювання та 
тренінг на манекенах 
для відпрацювання 
не технічних навичок

Акушерська анестезія
навички та знання

90 Симулятори низької 
точності (інтубаційні 
голови, реанімаційні 
ляльки та прості тренажери 
для завдань)

Мікро
гіанакіс 
та інші 
2011

Ботсвана Телесимуляція для 
вивчення технічних 
навичок

Реанімація:
внутрішньокісткове 
введення техніка

22 Телесимуляція з викорис
танням стандартного 
телебачення, камери 
симулятора, ноутбука 
та тренажера

Скелетон 
та інші 
2016

Руанда Повноформатне 
моделювання для 
відпрацювання 
не технічних навичок

Нетехнічні навички 
анестезії (ANTS): 
гіпотензія та 
анафілаксія під час 
кесаревого розтину

20 Манекен дихальних шляхів 
Laerdal, обладнання для 
операційної, газовий 
апарат для наркозу (більше 
не в експлуатації)

Таче 
та інші 2009

Танзанія Манекени для 
відпрацювання 
технічних навичок

Анестезіологічні 
навички: інтубація

36 Дорослий інтубаційний 
манекен

Америка
Таіра 
та інші
2016

Нікарагуа Манекени 
для відпрацювання 
технічних навичок

Реанімація: 
зупинка серця

13 Низькотехнологічний 
симулятор

Урбано 
та інші
2009

Гондурас Повноформатне 
моделювання та 
тренінг на манекенах 
для відпрацювання 
технічних навичок

Реанімація: серцево-
легенева реанімація, 
доступ до дихальних 
шляхів і судин, аритмії

24 Манекени Laerdal

Європа
Артеменко 
та інші 
2017

Україна Повноформатне 
моделювання та 
тренінг на манекенах

Акушерство: СЛР, 
дихальні шляхи 
та судинний доступ

109 Базові та високоточні 
манекени

бить цей метод, на даний час, одним з найбільш 
зажаданих та ефективних для навчання лікарів-
анестезіологів в усьому світі (табл. 1).
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Відпрацювання техніки виконання маніпу-
ляцій зменшує вплив людського фактора під 
час критичних ситуацій в операційній, що ні-
велює помилки, які можливо допустити через 
брак досвіду, страх, втому, недостатність кон-
центрації та інші чинники. Доведено, що під 
час критичної ситуації людина виконує маніпу-
ляції, якими найбільше володіє, тому лише як-
найбільше відпрацювання різноманітних нави-
чок гарантує професійне виконання необхідних 
алгоритмів у критичних ситуаціях, що напряму 
впливає на добробут пацієнтів, і як результат їх 
якість життя надалі. Особливістю анестезіоло-
гії є критична важливість витраченого часу на 
маніпуляції для успішного виконання необхід-
ного медичного забезпечення пацієнта і його 
якості життя надалі. Відпрацювання навичок 
сприяє скороченню часу на їх виконання, що га-
рантує безпеку для пацієнта та зменшення кіль-
кості ускладнень, що впливає на кількість днів, 
проведених пацієнтами у стаціонарі, ліжко-дні, 
а отже зменшення фінансових затрат в кожному 
конкретному випадку, що сприятливо впливає 
на систему охорони здоров’я в цілому.

Також, важливим є можливість відпрацю-
вання навичок командної роботи, коли ролі та 
обов’язки чітко розподіляються між членами 
команди, що дозволяє виключити зниження 
якості надання медичної допомоги через від-
сутність взаємодії та комунікації між персона-
лом під час виникнення критичного інциденту  
(рис. 1).

Симуляційні методи можуть бути досить 
ефективними для оцінювання й сертифіка-

Рис. 1. Відпрацювання командної роботи        
під час симуляційного навчання

ції спеціалістів. Вони дозволяють повною мі-
рою оцінити когнітивні й поведінкові складові 
навички під час моделювання критичних ситуа
цій безпосередньо на робочому місці.

Одним із прикладів застосування симуля-
ційної технології є ANTS (Anaesthetists' non-
technical skills). Структура ANTS складається з 
чотирьох категорій: 

–	 усвідомлення ситуації; 
–	 прийняття рішень; 
–	 управління завданнями та робота в команді;
–	 дебрифінг.
Колективний розбір помилок під час нав-

чання, це ключовий фактор що дозволяє вико-
ристовувати набутий досвід у клінічній практи-
ці (Flin, Patey, Glavin and Maran, 2010).

Розглянемо приклад проведення симуляцій-
ного тренінгу на кафедрі хірургії, анестезіології 
та інтенсивної терапії післядипломної освіти 
університету ім. О. О. Богомольця на основі си-
муляційного сценарію «Анафілаксія» (рис. 2, 3).

Для його проведення використовується таке 
обладнання: поліфункціональний манекен, мо-
нітор пацієнта, засоби забезпечення прохід
ності ДШ, столик з медикаментами, апарат 
ШВЛ, хірургічний столик, дефібрилятор, пер-
фузор, аспіратор.

Рис. 2. Відеодемонстрація симуляційного 
тренінгу на манекені Laerdal SimMan
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Курсант має можливість ознайомитись з 
обладнанням, іншими учасниками тренінгу, 
отримати відповіді на питання, які стосують-
ся обладнання або ситуації що буде моделю-
ватися. 

Курсанту надається можливість ознайо-
митися з ситуаційною легендою й даними 
передопераційного огляду (рис. 4). Під час 
виконання дій, відповідних до ситуації, від-
бувається оцінка дій курсанта згідно з ціну-
вальними таблицями, які оцінюють етапно й 
структурно послідовність дій виконувач згід-

Рис. 3. Відпрацювання сценарію швидкої 
послідовної інтубації лікарями-інтернами

Рис. 4. Зразок структури сценарію

Структура сценарію Початок 
Седації

Поглиблення 
Седації

Бездіяльність, 
або не коректність

2 хв.

5 хв. Recovery

Коректне лікування

Не коректне лікування

Бездіяльність, 
або 

не коректність

Верифікація 
діагнозу

Коректне 
виконання 
алгоритму 

СРR

Коректне виконання 
алгоритму СРR

Відновлення спонтанного 
кровообігу після 1 дефібриляції

Подальші дії? (3 хв.)
Відновлення 

спонтанного кровообігу

Храп, 
голосне дихання 

з паузами, але Sр02 
90-92, С02 48-50

Зараховано:
1. Зупинити введення препаратів
2. 0,5 мг. р-ну адреналіну в/м, 
або 50-100 мкг в/в болюс, та/або 
титрування інфузії з 2-10мкг/хв 
(*від 0,1 (8 мк/хв) до 0,2мгк/кг/
хв)
3. Швидкий болюс кристалоїду 
(до 50мл/кг)
4. FiО2= 100%

Бажано (допоміжна терапія):
1. Покликати на допомогу, 
повідомити команду.
1. Антигістамінні препарати Н1, 
Н2 (хлорфенамін, цетиризин, 
димедрол, фамотидин, тощо)
2. Бронходилататори (альбуте-
рол, сальбутамол)
3. Глюкокортикоїди (метилпред-
нізолон 1-2 мг/кг/добу, 
або гідрокортизон 200 мг тощо)
4. «Тренд»
5. Забір крові (триптаза масто-
цитів)
6. Зміна РCV на VCV

Хірург повідомляє 
про поліморфні уртикарії 

на ГК та бічних поверхнях 
живота Sр02 = 70%. 

Зростання Рреак 
до 50 см Н20, наростання 

резистенсу,
АТ 40/0 мм.рт.ст., 

ЧСС 150 уд/хв

Значно 
перевищена доза 
адреналіну:
Зупинка кровообігу в 
ритмі ШТ (ЧСС 200 
уд/хв): Sр02
не визначається, 
Еt Со2 = 15 мм.рт.ст.
АТ не визначається

Зупинка кровообігу 
в ритмі РЕА (сину-
сова тахікардія 
ЧСС 160 уд/хв): 
Sр02 не визначаєть-
ся, Еt Со2 = 10 мм.
рт.ст.
АТ не визначається

Ефект 
недостатній 
неможливо 

робити МРТ

Родич пацієнта – згода та пояснення процедури; 
шум МРТ, закрита голова

Смерть Смерть 
паціентапаціента

Happy endHappy end

Доза адреналіну недостатня

5 хв.        

Без
ефекту

Ще одна спроба:
1. Доза	 адреналіну недостатня
2. Використовувалася лише
допоміжна терапія
3. Інші варіації некоректного
лікування
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но з їх відповідності до заданої ситуації у ле-
генді тренінгу.

Перша дія складається з п’яти пунктів, 
які належати до перевірки якості проведення 
передопераційного огляду пацієнта й виявлен-
ню ризиків виникнення непередбачуваних си-
туацій (табл. 3).

Друга частина відповідає перевірці якості 
підготовки до індукції анестезії та інтубації 
трахеї. Цей розділ складається з 10 елементів 
оцінки й має на меті виявити типові помилки, 
які відбуваються під час підготовки до рутин-
ної маніпуляції (табл. 4).

Третій розділ стосується саме критичної 
ситуації, яка за сценарієм виникла в операцій-

Таблиця 3. Зразок чек-листу оцінювання                                                                                                     
під час передопераційного огляду у симуляційному сценарії

№ 
п/п

Елементи виконання завдання 
(Блок 1 – Передопераційний огляд) Виконав Не виконав

1. Перевірка коректності заповнення форми передопераційного огляду 
лікарем-інтерном 1 0

2. Перевірка наявності згоди на анестезіологічне забезпечення 
оперативного втручання 1 0

3. Анамнез від пацієнта: хронічні захворювання та попередні медика
менти, алергії, попереднє приймання їжі, анестезії/операції в анамнезі 1 0

4. Огляд пацієнта перед індукцією за схемою ABCDE 1 0
5. Оцінка ознак важких дихальних шляхів (LEMON) 1 0

Загальна сума балів

Таблиця 4. Зразок чек-листу оцінювання індукції анестезії та інтубації трахеї                          
під час симуляційного сценарію

№ 
п/п

Елементи виконання завдання
(Блок 2 – Індукція анестезії та інтубація трахеї) Виконав Не виконав

1. Роз’яснення пацієнту порядку дій анестезіологічної команди 1 0
2. Тестування обладнання, підготовка засобів забезпечення ДШ, аспіратора 1 0
3. Позиціювання пацієнта на операційному столі 1 0
4. Ефективна преоксигенація 1 0
5. Використання доступних засобів моніторингу 1 0
6. Вибір та підготовка індукційних агентів 1 0
7. Підготовка інфузійних розчинів, міметиків 1 0
8. Визначення плану дій та розподіл ролей у випадку складної інтубації 1 0
9. Індукція в анестезію підтвердження інтубації трахеї 1 0

10. Підтвердження інтубації трахеї (аускультативно, капнографічно) 1 -1
Загальна сума балів

ній, а саме анафілактична реакція. Цей стан 
стосується периопераційної анестезії й скла-
дається з семи пунктів оцінки (табл. 5).

Кожен з пунктів при його виконанні оціню-
ється в 1 бал, при невиконанні пункту дається бал 
від 0 до -2, в залежності від впливу фактора на 
результат в цілому. В кінці всі бали вносяться в 
узагальнену шкалу оцінки компетенцій (табл. 6). 

Завдяки такій оцінці можна об’єктивно ви-
явити помилки які допускаються під час ви-
конання кожного з етапів анестезіологічного 
забезпечення й зробити висновки щодо можли-
вості їх виправлення.

Останнім пунктом є структурований дебри-
фінг, який дозволяє роз’яснити виявлені недолі-
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Таблиця 5. Зразок чек-листу оцінювання менеджменту анафілаксії                                                                     
під час симуляційного сценарію 

№ 
п/п

Елементи виконання завдання
(Блок 3 – Менеджмент периопераційної анафілаксії Виконав Не виконав

1. Верифікація діагнозу анафілаксії 1 0
2. Припинити введення препаратів 1 -1
3. Повідомити хірурга, покликати на допомогу 1 0
4. Коректне введення адреналіну 1  -2
5. Введення болюсів кристалоїду 1 -1
6. Встановлення значення FiO2= 100% 1 -1
7. Застосування допоміжної терапії 1 0

Загальна сума балів

Таблиця 6. Шкала для оцінки компетенцій під час симуляційного сценарію [13]

1 – потребує значного покращення ........   10 – практично не потребує 
покращення, відповідає теперішньому рівню освіти учня
N/O – не спостерігалось

Що пройшло 
добре? 

Що можна 
покращити? 

Збирання анамнезу
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 N/O 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Фізикальне обстеження
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 N/O 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Клінічні рішення
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 N/O 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Клінічне мислення
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 N/O 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Організація/ефективність
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 N/O 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Професіоналізм
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 N/O 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Загальне враження
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 N/O 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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ки курсантам, й тим самим виправити їх. Алго-
ритм дебрифінгу можна вкласти в абревіатуру 
TALK (табл. 7).

Таблиця 7. Зразок структорованого 
дебрифінгу (10 хв)

T
Етап 1: Мета (Target)
Що ми маємо обговорити аби покращити 
догляд за пацієнтом?
Висловіть свою думку

A

Етап 2: Аналіз (Analysis)
Дослідіть узгоджену мету, якщо необхідно 
обміркуйте: 

1.	Що допомогло або заважало…
спілкуванню/ прийняттю рішень/ 

усвідомленню ситуації
2.	Як ми можемо повторити успішні 

виконання або виправити сценарій?

L
Етап 3: Навчальні бали (Learning point)
Чого команда може навчитися з набутого 
досвіду?

K

Етап 4: Ключові дії (Key Actions)
Що ми можемо зробити аби підвищити 
та підтримати безпеку пацієнта?
Хто візьме відповідальність за дії? 
Хто буде стежити?

Компоненти дебрифінгу складаються з 
визначення об’єкта обговорення, аналізу по-
милок й причин їх виникнення, сумісного ви-
значення висновків із ситуації та обговорення 
можливих шляхів запобігання повторенню по-
милок.

Висновки
Під час проведення дослідження ми зна-

йомились з методиками й технологією прове-
дення симуляційного навчання. Проходження 
курсу на основі симуляції позитивно сприй-
мається учасниками та підвищує інтерес до 
освітнього процесу і є важливою частиною 
опановування навичками. Навчання за допомо-
гою моделювання робочого місця сприяє по-
кращенню засвоєння техніки маніпуляцій, що 
позитивно впливає на відтворення закріплених 
знань в практичній діяльності. Дає можливість 
побачити, почути та відпрацювати на манеке-
ні здобуті теоретичні знання, мотивує лікарів 
до навчання. Якісні освітні програми мають 
високий вплив на якість надання невідклад-

ної допомоги або під час виникнення критич-
них ситуацій, робить ці процеси керованими 
та контрольованими, знижує відсоток непе-
редбачуваних ситуацій під час анестезіологіч-
ного забезпечення. Повною мірою дізналися 
про розповсюдженість й розвиток клінічного 
моделювання для навчання спеціалістів й абі-
турієнтів післядипломного навчання у світі. 
Анестезіологія є провідною спеціальністю у 
використанні симуляційних технологій для 
навчання молодих спеціалістів та підвищен-
ня рівня кваліфікації дійсних лікарів, а також 
їх використанні для оцінки компетентності й 
рівня знань. Очевидним є те, що результати 
симуляційного навчання можуть бути пере-
несені та ефективно застосовані в клінічних 
умовах. Змогли визначити переваги методів 
симуляційного навчання і його вплив на розви-
ток системи охорони здоров’я. Чітке розумін-
ня можливостей і ефективності симуляційного 
навчання, вміння перенести знання про резуль-
тати навчання на практику, а також розширення 
можливостей симуляції, що використовуються 
в анестезіології, сприятиме зростанню не тіль-
ки професійних навичок, але й професійної 
компетенції всіх учасників тренінгу. У майбут-
ньому оптимізація симуляційних програм буде 
розвиватися й розширювати технічні можли-
вості навчання лікарів-анестезіологів в різних 
сферах спеціальності.
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Abstract: the responsibility for the work of vital functions, which falls on the anesthesiologist during 
manipulations, requires a high level of skills, especially in critical situations, therefore the introduction 
and expansion of modern innovative training methods is the key to a constant increase in the quality of 
training of specialist doctors. In the field of anesthesiology, simulation trainings, as a tool for learning 
and evaluating acquired knowledge and skills, are used both for practicing doctors, applicants for post-
graduate education, and for students of medical universities. The inclusion of the latest training meth-
ods, expansion of the base of technical capabilities for cadets ensures high-quality and effective training 
of medical personnel before the start of their clinical practice, which is a guarantee of safety for patients 
and a reduction of the burden on the health care system due to a decrease in the percentage of compli-
cations that arise as a result of the human factor. Reducing the number of complications that may arise 
due to the insufficient level of training of specialists has a beneficial effect on the health care system as a 
whole. Improvements in the form of control of acquired skills and competences make it possible to qual-
itatively and quickly identify errors and correct them. At the Department of Surgery, Anesthesiology and 
Intensive Care of the University named after O.O. Bogomolets is widely used in a variety of educational 
programs, including seminars, modeling situations and practicing technical skills using mannequins 
and anesthesia equipment, telesimulation training using video equipment (televisions, cameras, projec-
tors, tablets). Studying and improving modeling techniques, increasing the material and technical base 
for training, expands opportunities for introducing the latest treatment methods into clinical practice. 
The success of the development of anesthesiologists requires constant improvement of existing methods 
and the development of the latest technologies and training methods based on promising developed al-
gorithms. The introduction of simulation technologies and virtual reality technologies, as well as their 
adaptation to modern requirements and refinement of already existing simulators, has great potential for 
the development of technologies for training anesthesiologists all over the world. Expanding the network 
of training centers will help to increase the number of anesthesiologists in general. In the future, opti-
mizing simulation programs will depend on a clear understanding of what can and cannot be achieved 
with different simulation models and hardware.

Keywords: computer-assisted instruction, patient simulation, professionalism education, simulation 
training, theoretical study.
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SWOT аналіз діяльності амбулаторних закладів охорони здоров’я 
київської області, які надають кардіологічну допомогу населенню
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Анотація: менеджмент в сфері охорони здоров’я передбачає стратегію управління як основні 
напрямки розвитку організації і шляхи досягнення її цілей зміцнення, зростання та виживання 
в довгостроковій перспективі на основі концентрації зусиль на визначених пріоритетах та у 
взаємодії із зовнішнім середовищем. Головною метою цього напрямку виступає підвищення 
доступності та якості надання медичних послуг для населення. Метою нашого дослідження 
був SWOT-аналіз оцінки діяльності амбулаторно-поліклінічних закладів (АПЗ) Київської області, 
які надають кардіологічну допомогу населенню, як спосіб стратегічного, економічного аналізу 
в управлінні закладом охорони здоров’я. Аналітичний метод дослідження механізмів та 
можливостей реалізації метода SWOT-аналізу при оцінці діяльності медичних закладів базувався 
на використанні системного підходу та економічного аналізу. Використання цього методу 
дає можливість знаходити нові шляхи для подальшого розвитку установи для забезпечення 
її конкурентоспроможності на ринку медичних послуг. У статті на підставі SWOT-аналізу 
представлені сильні і слабкі сторони амбулаторно-поліклінічних закладів (АПЗ) Київської 
області, які надають кардіологічну допомогу, а також визначено можливі загрози та реальні 
можливості в їх діяльності. Визначені основи для реалізації SWOT-аналізу у системі охорони 
здоров’я. Показано, що матриця SWOT-аналізу стосовно закладів охорони здоров’я включає в 
себе всю інформацію про наявність технологій діагностики і лікування, про структуру і склад 
організації, в тому числі про рівень підготовки медичних кадрів. За допомогою SWOT-аналізу 
розкриті існуючі проблеми в охороні здоров’я пацієнтів із хворобами системи кровообігу (ХСК) в 
регіоні і шляхи їх вирішення. Обґрунтовані основні принципи розвитку амбулаторно-поліклінічних 
закладів (АПЗ), де ключовим є впровадження механізмів державно-приватного партнерства 
(ДПП) у сфері охорони здоров’я. SWOT-аналіз є перспективним напрямком дослідження діяльності 
системи охорони здоров’я, який дозволяє закладу охорони здоров’я своєчасно адаптуватися до 
мінливих умов і факторів зовнішнього середовища, та найбільш ефективно розподіляти та 
використовувати надані ресурси. Це дозволяє замінити адміністративно-командний підхід до 
забезпечення якості медичної допомоги підходом, що базується на принципі управління процесом. 
Проведення SWOT-аналізу забезпечує облік усіх можливих факторів, які можуть впливати 
на рівень якості надання медичних послуг, безпеку пацієнтів, виявлення дефектів, причин цих 
дефектів та, у висновку, сприяння стратегічному реформуванню системи охорони здоров’я.

Ключові слова: SWOT-аналіз, амбулаторно-поліклінічні заклади, якість надання медичної 
допомоги, серцево-судинні захворювання.
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Вступ
На сьогоднішній день питання, пов’язані з 

розвитком системи охорони здоров’я, стоять 
досить гостро.

Це пов’язано з тим, що реформування сис-
теми охорони здоров’я є одним з ключових на-
прямків державної політики в соціальній сфері. 
Головною метою цього напрямку виступає під-
вищення доступності та якості надання медич-
них послуг для населення (Філіпова та Михай-
ловська, 2022).

В сучасних умовах України установи охо-
рони здоров’я відчувають постійне недофі-
нансування і працюють в умовах, що вимага-
ють максимально ефективної управлінської 
і фінансово-економічної діяльності. АПЗ по-
ставлені в умови, які вимагають скорочення по-
стійних витрат, підвищення ефективності вико-
ристання ресурсів, залучення позабюджетних 
джерел фінансування, використання передових 
маркетингових та інформаційних технологій. 
Установи, які не зуміли адаптуватися до вказа-
них умов, будуть фактично змушені припинити 
подальше існування. 

Керівник АПЗ для забезпечення ефективної 
діяльності установи повинен використовувати 
різні методи стратегічного планування, які пе-
реслідують дві основні мети:

••	 Адаптація до зовнішнього середовища 
(ефективне пристосування до змін зов
нішніх факторів: економічних, політичних, 
законодавчих та ін.). 

••	 Найбільш ефективний розподіл і вико
ристання ресурсів в установі охорони 
здоров’я (Птащенко, 2008).

Цей метод стратегічного планування 
SWOT-аналіз, дозволяє оцінити сильні та слабкі 
сторони установи, а також її можливості та за-
грози. Вперше термін «SWOT-аналіз» був засто-
сований американським академіком Кеннетом 
Ендрюсом у 1963 році в Гарварді на конферен-
ції з проблем бізнес-політики (Prosina, 2020).

SWOT-аналіз – це процес установлення 
зв’язків між найхарактернішими для підприєм-
ства можливостями, загрозами, сильними сто-
ронами (перевагами), слабостями, результати 
якого в подальшому можуть бути використа-
ні для формулювання і вибору стратегій під
приємства.

Методика SWOT-аналізу ґрунтується на 
підході, який дозволяє вивчати як зовнішнє, так 
і внутрішнє середовища підприємства разом. 
Спочатку виявляють сильні та слабкі сторони, а 
також загрози та можливості, після цього вста-
новлюють взаємозв’язки між ними, і саме цей 
результат може бути використаний для розро-
блення стратегії підприємства. (Аблєєва, 2020).

SWOT-аналіз в загальному вигляді не 
містить економічних категорій, тому його мож-
на застосовувати до будь-яких організацій, в 
тому числі і медичної (Баєва, 2008). 

SWOT-аналіз сприяє вивченню ринкової си-
туації, в якій працює установа, оцінці можли-
востей і загроз, з якими воно може зіткнутися, 
є однією з найважливіших складових маркетин-
гової політики установи (Штефанич, Братко та 
ін., 2011; Котлер, 2008; Волчек, 2006).

Мета 
Розглянути можливості використання мето-

ду SWOT-аналізу при оцінці діяльності амбула-
торно-поліклінічних закладів (АПЗ) Київської 
області, які надають кардіологічну допомогу 
населенню, як способу стратегічного, еконо-
мічного аналізу в управлінні закладом охорони 
здоров’я. 

Матеріали і методи
Аналітичний метод дослідження механізмів 

та можливостей реалізації метода SWOT-аналі-
зу при оцінці діяльності медичних закладів із 
використанням системного підходу та інформа-
ційно-аналітичного методу.

Результати
З метою вивчення можливості використання 

методу SWOT-аналізу та для оцінці діяльності 
амбулаторно-поліклінічних закладів Київської 
області, які надають кардіологічну допомогу 
населенню було здійснено – їх SWOT-аналіз. 
Матеріали отримані в результате аналізу відо-
бразили об’єктивний стан організації діяльно-
сті АПЗ, що нами вивчалися (таб. 1).

З таблиці 1 видно, що оцінка системи АПЗ 
за методикою SWOT-аналізу дозволила виявити 
сильні та слабкі сторони їх діяльності, а також 
сприятливі можливості та загрози для розвит-
ку АПЗ та підтвердила потребу в модернізації 
системи.

Наступним етапом в проведенні SWOT-
аналізу стало побудова матриці SWOT-аналізу 
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Таблиця 1. Оцінка АПЗ за методикою SWOT- аналізу

Аналіз зовнішніх факторів
Сильні сторони Слабкі сторони

1.	 Достатня укомплектованість кадрів 
АПЗ.

2.	 Постійна професійна підготовка 
лікарів фахівців.

3.	 Високий рівень атестованих лікарів з 
вищою кваліфікаційною категорією 
(63,1%).

4.	 Накопичений досвід організації 
лікувально-діагностичної роботи в 
АПЗ з пацієнтами які страждають 
ХСК.

5.	 Необмежені можливості для розвитку 
АПЗ на принципах державно-
приватного партнерства в умовах 
ринку медичних послуг.

1.	 Обмежене бюджетне фінансування.
2.	 Висока зношеність основних фондів, дефіцит сучасного 

обладнання та сучасних технологій. 
3.	 Низький рівень оплати праці та економічної мотивації у 

медичного персоналу.
4.	 Недостатня кількість прийомів лікарів кардіологів.
5.	 Надання високотехнологічних медичних послуг тільки 

на комерційній основі.
6.	 Відсутність чітко вираженої стратегії щодо поліпшення 

якості та збільшення обсягів надаваних кардіологічних 
послуг.

7.	 Не участь персоналу в аналізі економічної ефективності 
АПЗ, статистичних та фінансових показників.

8.	 Низький рівень автоматизації роботи АПЗ (комп’юте
ризована реєстратура, електронні черги, електронні 
історії хвороби і т. п).

Аналіз внутрішніх факторів
Можливості Загрози

1.	 Наявність нормативно-законодавчий 
бази для розвитку господарської та 
юридичної самостійності закладу, 
впровадження ДПП.

2.	 Розвиток ринку нових медичних 
послуг

3.	 Підвищення рівня впливу НДДКР на 
отримання нових медичних знань і 
лікувально-діагностичних програм.

4.	 Отримання грантів.
5.	 Страхова медицина. Укладання 

договорів зі страховими медичними 
організаціями на обслуговування осіб 
за полісами добровільного медичного 
страхування.

6.	 Розвиток нових медичних і профілак
тичних послуг.

7.	 Укладення вигідних контрактів на 
закупівлю обладнання, медикаментів і 
м’якого інвентарю.

1.	 Незбалансованість фінансового забезпечення АПЗ.
2.	 Незбалансованість обсягів кардіологічної допомоги в 

АПЗ.
3.	 Не задоволеність пацієнтів послуги АПЗ. Відсутність 

соціальної, економічної прийнятності, доступності кар
діологічної допомоги для всіх верств населення. 

4.	 Відсутність гарантованого обґрунтованого переліку кар
діологічних послуг для населення і діагностичного 
устаткування для АПЗ. 

5.	 Здійснення діяльності яка приносить дохід.
6.	 Відсутність єдиних прозорих підходів до формування 

тарифів на медичні послуги.
7.	 Відсутність єдиного інформаційного простору.
8.	 Відсутність стандартів надання медичної допомоги.
9.	 Слабка територіальна доступність АПЗ для населення
10.	Економічна криза.

(табл. 2). У даній матриці вказані всі зовнішні і 
внутрішні чинники впливу на роботу установи, 
виявлені раніше (табл. 1). На підставі перерахо-
ваних факторів були складені пари з внутрішніх 
і зовнішніх факторів для вирішення наступних 
питань:

1.	Наскільки сильні сторони дозволяють 
використовувати можливість.

2.	Наскільки сильні сторони дозволять 
зменшити шкоду від загрози.

3.	Наскільки слабкі сторони заважають 
використанню можливості.

4.	Наскільки слабкі сторони збільшують 
загрози.

На підставі правильно складеної матри-
ці SWOT-аналізу керівник установи отримує 
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Таблиця 2. Матриця SWOT-аналізу

С
ил

ьн
і 

ст
ор

он
и

Наскільки сильні сторони дозволяють 
використовувати можливість

Наскільки сильні сторони зменшують збиток 
від загрози

1. Достатня кадрова укомплектованість АПЗ, 
сприяє ритмічності роботи.

Укомплектованість кадрів знімає загрозу 
сумісництва.

2. Постійна професійна підготовка фахівців 
дозволяє підвищити якість підготовки 
персоналу відповідно до вимог часу.

Проф. підготовка не допускає зниження рівня 
виконання професійно-функціональних обов’язків 
персоналом.

3. Високий рівень лікарів з вищою 
кваліфікаційною категорією дозволяє 
забезпечити якість лікувально-
діагностичного процесу.

Знімає загрозу втрати якості професійних 
обов’язків лікарів.

4. Накопичений в АПЗ досвід організації 
роботи сприяє задоволенню потреб 
пацієнтів.

Накопичений досвід підвищує результативність 
праці персоналу.

5. Можливість впровадження ДПП 
забезпечить АПЗ стабільним 
фінансуванням, інформатизацією, 
високотехнологічним обладнанням, 
інноваційними практиками.

Гарантує сервіс, якість і доступність медичної 
допомоги для пацієнтів з ХСК.

С
ла

бк
і 

ст
ор

он
и

Наскільки слабкі сторони заважають 
використанню можливості Наскільки слабкі сторони збільшують загрози

1. Обмежене фінансування не сприяє розвитку 
АПЗ: економічної мотивації персоналу, 
оснащенню сучасним обладнанням, 
технологіями і т. д.

Сприяє зниженню обсягів кардіологічної 
допомоги, якості медичних послуг та плинності 
кадрів.

2. Висока зношеність основних фондів, 
дефіцит сучасного обладнання та сучасних 
технологій не дозволяє підвищити якість 
медичних послуг.

Покрити дефіцит фондів не дозволить економічна 
криза, це вплине на отримання АПЗ ліцензії на 
медичну діяльність.

3. Низький рівень оплати праці та економічної 
мотивації у медичного персоналу не сприяє 
якості медичних послуг.

Економічна мотивація медичного персоналу 
є ключовим фактором успішної діяльності 
персоналу.

4. Недостатня кількість прийомів лікарів 
кардіологів знижує якість обслуговування і 
доступність мед. допомоги.

Сприяє незадоволеності пацієнтів їх відтоку і 
втрати АПЗ доходів.

5. Надання високотехнологічних послуг 
тільки на комерційній основі не сприяє її 
доступності для всіх верств населення.

Сприяє підвищенню захворюваності та смертності 
від ХСК.

6. Відсутність стратегії по якості і збільшення 
обсягів надаваних кардіологічних послуг 
позбавляє АПЗ ведення успішної діяльності.

Веде до відсутності стратегічного управління, 
системних критеріїв, концентрації ресурсів на 
головному напрямку і аналізу їх виконання.

7. Низький рівень автоматизації роботи АПЗ. Відсутність комп’ютеризації та програмного 
забезпечення не дозволить
АПЗ збільшувати обсяг діяльності приносить дохід 
і знизити витрати у виробництві послуг.
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аналіз її діяльності. Використання результатів 
аналізу дозволить керівникові установи:

••	 своєчасно адаптуватися до умов, що 
змінюються факторів зовнішнього 
середовища (раннє передбачення і уник
нення політичних, економічних, законо
давчих загроз);

••	 найбільш ефективно розподіляти та 
використовувати надані ресурси (мак
симально використовувати наявні 
можливості).

На підставі SWOT-аналізу апарату управ-
ління установи буде простіше вчасно присто-
совуватися до мінливих факторів зовнішнього 
середовища.

Наведена матриця є прикладом і може бути 
розширена виходячи з фактичних даних розгля-
нутого об’єкта.

Слід зазначити, що застосування методу 
SWOT-аналізу відкриває нові шляхи для подаль-
шого розвитку установи і робить його більш 
конкурентоспроможним на ринку медичних по-
слуг. Управлінські рішення, які приймаються за 
результатами проведеного SWOT-аналізу, спри-
яють відкриттю нових напрямків для перспек-
тивного розвитку, а це є фактором, що впливає 
на конкурентоспроможність медичних установ.

SWOT-аналіз є діагностичною процедурою 
оцінки стану компанії та тенденцій її розвитку. 
Тому існує реальна загроза надати хибну оцінку 
факторів, зокрема, внутрішнього середовища 
через свій суб’єктивний підхід, проблеми з пов-
нотою, актуальністю, достовірністю первинної 
інформації, перевагу кількісного аналізу над 
якісним, погану адаптацію на мінливі фактори 
середовища. В той же час, даний метод є уні-
версальним, дозволяє встановити взаємозв’яз-
ки між стратегічним наміром, стратегічним 
вибором та стратегічною оцінкою організації. 
Перевагами SWOT-аналізу є систематизація 
знань про внутрішні та зовнішні фактори, що 
впливають на процес стратегічного управлін-
ня, визначення конкурентних переваг та фор-
мування стратегічних пріоритетів, періодична 
діагностика ринку та ресурсів фірми.

Висновки
SWOT-аналіз є ефективним напрямком до-

слідження системи медичних закладів охорони 
здоров’я. Розглянутий приклад SWOT-аналізу 

діяльності амбулаторних закладів охорони здо-
ров’я Київської області, які надають кардіоло-
гічну допомогу населенню забезпечивши облік 
основних чинників, які можуть впливати на рі-
вень якості та доступності медичних послуг та 
сприяти розвитку діяльності в АПЗ.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у використанні одержаних результатів 
для обґрунтування концептуальних підходів до 
удосконалення організації медичної допомоги 
на обласному рівні.

Фінансування
Дане дослідження не отримало зовнішнього 

фінансування. 
Конфлікт інтересів
Дане дослідження не містить ознак потен-

ційного чи реального конфлікту інтересів жод-
ної зі сторін. Між учасниками дослідження не 
виникало суперечностей, не здійснювалося 
упереджених дій чи протидії, або прийняття рі-
шень, які б сприяли вирішенню їх службових, 
представницьких повноважень або свідчили 
про вплив приватного інтересу.
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Abstract: the aim of study to consider the possibility of using the SWOT-analysis in assessing the 
practice of the Kiev region ambulatory care facilities (ACF) that provide cardiac care to the population. 
Analytical method of mechanisms research and capabilities of the SWOT-method analysis realization in 
assessing health care facilities practice with the systematical approach usage. Based on the SWOT-anal-
ysis, the article reveals the advantages and disadvantages of Kiev Region ACF that provide cardiac 
care, as well as points to risks and capabilities in their practices. It presents that the SWOT method 
analysis matrix in relation to health care institutions includes all the information on the diagnostic and 
technologies availability, ACF structure and composition, medical personnel training level. Through the 
SWOT-analysis, the existing problems in the cardiac patient health care of the region were revealed. The 
basic principles of ACF organization are determined, and the key point is public-private partnership 
mechanisms implementation in the health care. The SWOT-analysis is an effective line of research in the 
system of healthcare environments. The SWOT-analysis implementation provides consideration of all 
potential factors that may affect the quality level of health services provided and establishes the direc-
tions of reforming of Kiev region ACF that provide cardiac care to the population.

Keywords: healthcare, ambulatory care facilities (ACF), quality of health care, cardiovascular 
diseases
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Анотація. гліобластома одна з найбільш поширених злоякісних пухлин головного мозку з 
вкрай низькою виживаністю. Незважаючи на досягнення у вивченні молекулярного патогенезу 
та біології пухлин мозку, причини виникнення гліобластоми залишаються нез’ясованими. 
Дослідження останніх років вказують, що зміни у генах, які беруть участь у проліферації, 
диференціації та апоптозі клітин, можуть впливати на ризик виникнення онкологічних 
захворювань. Тож метою роботи було дослідити поліморфізми генів GSTP1(A313G), MTHFR 
(С677Т) та IL-10 (C819T) у хворих на гліобластому та проаналізувати їх зв’язок із ризиком 
розвитку цієї патології. Біологічним матеріалом для аналізу поліморфізмів генів GSTP1, 
MTHFR та IL-10 слугувала периферична кров хворих на гліобластому та практично здорових 
людей. Дослідження поліморфізмів генів проводилось за допомогою методу алель-специфічної 
ПЛР із використанням власних пар детекторів TaqMan MGB на основі флуоресцентних 
барвників, що призначені для виявлення однонуклеотидних замін. Встановлено, що частота 
мутантного алеля G гена GSTP1 у хворих становила 53,6% проти 32% у групі практично 
здорових людей. Розподіл генотипів гена GSTP1 у групі хворих відповідав закону генетичної 
рівноваги Харді-Вайнберга та статистично відрізнялась від показника у групі практично 
здорових людей і становив 0,538 проти 0,320 (χ2 = 13,10, р = 0,003). Визначено, що ризик 
виникнення гліобластоми є в 4,88 разів вищим у осіб, що є гомозиготними носіями мутантного 
алелю гена GSTP1 (генотип G313G) у порівнянні з іншими поліморфними варіантами. В 
результаті наших досліджень, було встановлено, що частота мутантного алеля С гена IL-
10 у хворих становила 48,8%, що значно перевищує відповідний показник у групі практично 
здорових людей – 25%. Встановлено, що розподіл генотипів гена IL-10 у групі хворих відповідав 
закону генетичної рівноваги Харді-Вайнберга, частота мутантного алеля С гена IL-10 
статистично відрізнялась від показника у групі практично здорових людей та становила 0,488 
проти 0,250 (χ2 = 18,32, р = 0,00002). Встановлено, що існує асоціація між поліморфізмом 
гена IL-10 (C819T) та ризиком виникнення гліобластоми, у гомозиготних носіїв із генотипом 
Т819Т, ризик захворіти збільшується у 6,40 рази. Також нами було встановлено, що частота 
мутантного алелю Т гена MTHFR у хворих становила 35,0% проти 28,1% у групі практично 
здорових людей. Розподіл генотипів гена MTHFR у групі хворих відповідав закону генетичної 
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рівноваги Харді-Вайнберга, а розподіл частот поліморфних варіантів ген показав відсутність 
статистично достовірних відмінностей між групою хворих та групою практично здорових 
людей (χ2 = 1,43 р = 0,23). Не було встановлено асоціації між поліморфізмом гена MTHFR 
(С677Т) і ризиком виникнення гліобластоми.

Ключові слова: гліобластома, глутатіон S-трансфераза, метилентетрагідрофолат редуктаза, 
інтерлейкін-10 та однонуклеотидні поліморфізми.

Вступ
Пухлини центральної нервової системи 

становлять близько 2% від усіх типів пухлин, 
а серед пухлин головного мозку більше 70% 
займають гліобластоми (ГБ). ГБ –найбільш 
поширена серед первинних злоякісних пух-
лин головного мозку з вкрай низькою вижива-
ністю: лише 6,8% пацієнтів живуть ≤ 5 років 
(Miller et al., 2021).

Багаторічні дослідження показали існуван-
ня деяких провокуючих факторів, що здатні 
підвищувати ризик виникнення ГБ: чоловіча 
стать; вік від 40 до 60 років; астроцитома 1 
або 2 ступеня злоякісності за класифікацією 
ВООЗ; генетичні порушення (нейрофіброма-
тоз); тривалий вплив токсичних, хімічних ре-
човин, радіації, іонізуючого випромінювання; 
спадкова схильність, а саме наявність в анам-
незі родичів із злоякісними новоутвореннями 
та інші (Ostrom, Francis, & Barnholtz-Sloan, 
2021). 

Незважаючи на нові досягнення у вивченні 
молекулярного патогенезу та біології пухлин 
мозку, причини виникнення ГБ залишаються 
нез’ясованими. Дослідження останніх років 
вказують, що зміни у генах, які беруть участь у 
проліферації, диференціації та апоптозі клітин, 
можуть впливати на ризик виникнення онколо-
гічних захворювань (Al-Shaheri, Al-Shami, & 
Gamal, 2020).

Все більше досліджень проводиться у на-
прямку вивчення спадкового індивідуального 
потенціалу організму, а саме вивченню впли-
ву поліморфізмів генів ферментів та цитокі-
нів на розвиток онкологічних захворювань 
(Koberle, Koch, & Fischer, 2016). Ключову роль 
у ІІ фазі детоксикації відіграє надродина глу-
татіон-S-трансфераз (GST), що метаболізують 
переважну більшість ксенобіотиків. Ферменти 
даної групи каталізують кон'югацію глутатіону 
з електрофільними атомами C, N, S, O як ксе-

нобіотиків, так і ендогенних сполук (Okamura 
et al., 2016 ). 

Встановлено, що саме глутатіон-опосе-
редкована детоксикація, значною мірою захи-
щає клітини від вільних радикалів, продуктів 
перекисного окислення ліпідів, алкілування 
білків та нейтралізує дію широкого спектру 
ксенобіотиків (канцерогенів, фосфорорганіч-
них пестицидів та хіміотерапевтичних засобів) 
(Palmirotta et al., 2018). Для ферментів GST ха-
рактерний природній поліморфізм, а саме, по-
ліморфізм гену GSTР1 (A313G). В позиції 313 
відбувається заміна аденіну (А) на гуанін (G), 
призводить до заміни амінокислоти у фермен-
ті, що у свою чергу призводить до зниження 
його ферментативної активності, а отже, до 
збільшення в організмі токсичних речовин. 
Враховуючи вищенаведене, носії із гомозигот-
ним генотипом G/G мають підвищений ризик 
розвитку різних форм раку (Chatterjee & Gupta, 
2018; Kap et al., 2014). 

Також привертає увагу ген ключового фер-
менту фолатного обміну – метилентетрагідро-
фолат редуктази (MTHFR), що каталізує пе-
ретворення 5,10-метилентетрагідрофолата в 
5-метилтетрагідрофолат – основну форму до-
ступного для клітин фолату. Для даного гена 
відомо декілька поліморфних варіантів, най-
важливішим з яких є заміна цитозину (С) на ти-
мін (Т) у положенні 677, що у гетерозиготному 
стані (генотип 677СТ) призводить до зниження 
функціональної активності продукта гена на 
30%, а в гомозиготному (генотип 677ТТ) – на 
60%. Зниження активності даного ферменту 
призводить до дефіциту активної форми фола-
ту, що впливає на ключові фази життя клітини 
(метилування ДНК, поділ, регуляцію активнос-
ті генів тощо) (Xu, Yuan, & Tian, 2013). 

Нещодавно процеси запалення було додано 
до факторів, що можуть впливати на ризик ви-
никнення онкологічних захворювань. Оскільки 
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запалення сприяє проліферації клітин, ангіоге-
незу, виникненню метастазів, та може негатив-
но впливати на модуляцію адаптивної імунної 
відповіді та впливати на чутливість до гормо-
нів і хіміотерапевтичних засобів. Інтерлей-
кін-10 (IL-10) є протизапальним цитокіном, 
що головним чином виробляється моноцитами 
і в меншій кількості лімфоцитами. IL-10 нега-
тивно регулює продукцію цитокінів клітинами 
T-хелперів, посилює проліферацію В-клітин, 
тимоцитів і тучних клітин, а також стимулює 
вироблення антитіл (Widodo, Dinevska, & Furst, 
2021).

Повідомляється про численні поліморфізми 
гена IL-10, але клінічно важливі три полімор-
фізми промоторної області, а саме: -1082A > G, 
-819C > T і -592C > A. Вони були найбільш до-
сліджені при різних формах онкологічної па-
тології, таких, як рак молочної залози, легені, 
шлунку, шийки матки та сечового міхура. Не-
зважаючи на те, що взаємозв’язок між IL-10 і 
онкологічними захворюваннями був досить 
ретельно вивчений, точна роль IL-10 у розвит-
ку раку все ще невідома, оскільки IL-10 має 
як стимулюючі, так і пригнічуючі властивості 
(Shamran et al., 2015; Yu, Liu, & Huang, 2013). 

Мета
Метою роботи було дослідити поліморфіз-

ми генів GSTP1(A313G), MTHFR (С677Т) та 
IL-10 (C819T) у хворих на гліобластому та про-
аналізувати наявність зв’язку із ризиком роз-
витку цієї патології.

Матеріали і методи
У дослідження були залучені 40 хворих на 

ГБ, 21 чоловік та 19 жінок, вік хворих складав 
27-70 років. У всіх хворих діагноз, був підтвер-
джений патогістологічно. 

Біологічним матеріалом для аналізу полі-
морфізмів генів GSTP1, MTHFR та IL-10 слу-
гувала периферична кров хворих на ГБ та прак-
тично здорових людей. В рамках роботи було 
опрацьовано біологічний матеріал (периферич-
ну кров) 202 практично здорових осіб віком від 
18 до 65 років (109 осіб жіночої статі та 93 осо-
би чоловічої статі) без онкологічної патології в 
анамнезі. 

Геномну ДНК з периферичної крові ви-
діляли методом адсорбції нуклеїнових кис-
лот на «silica» мембрані за допомогою ко-

лонок «QIAampDNA MiniKit» («QIAGEN», 
США), згідно рекомендації фірми-виробни-
ка. Перед проведенням реакції ампліфікації 
концентрацію отриманої ДНК доводили до 
2–8 нг/мкл. Вимірювання концентрації ДНК 
проводили методом спектрофотометрії на 
спектрофотометрі NanoDrop1000 («Thermo 
Scientific», США). 

Виявлення поліморфізмів генів проводи-
лось за допомогою методу алель-специфічної 
ПЛР. Досліджували наступні поліморфізми ге-
нів GSTP1(A313G), MTHFR (С677Т) та IL-10 
(C819T). 

Для проведення аналізу поліморфізму гена 
IL-10 (C819T) використовували комерційний 
набір rs3021097 «Applied Bіosystems» (США). 
ПЛР та аналіз результатів проводили згідно ре-
комендації фірми-виробника.

Для аналізу поліморфізму генів 
GSTP1(A313G) та MTHFR (С677Т) нами були 
підібрані послідовності праймерів та TaqMan 
зондів з використанням програми Primer 
Express® Software v3.0 («Applied Bіosystems», 
США) та синтезовані фірмою «Applied 
Bіosystems» (США) (див. таб.1) При виконанні 
аналізу для кожного зразка використовувалась 
власна пара детекторів TaqMan MGB на основі 
флуоресцентних барвників, що призначені для 
виявлення SNP. 

Праймери використовували в концентрації 
0,9 µM, та зонди в концентрації 0,2 µM. Реак-
ційну суміш для проведення реакції ампліфіка-
ції готували безпосередньо перед використан-
ням. Реакційна суміш містила: 1 мкл прямого 
праймеру, 1 мкл зворотного праймеру, 0,5 мкл 
TaqMan зонду 1 та 0,5 мкл TaqMan зонду 2, 
4,5 мкл ПЛР-води, 12,5 мкл TaqMan Universal 
PCR Master Mix фірми «Applied Bіosystems» 
(США). До отриманої суміші додавали 5 мкл 
розчину ДНК. 

Алель-специфічну ПЛР проводили на при-
ладі 7500 Real-Time PCR Systems (Applied 
Biosystems, США) та використовували наступ-
ний температурний режим: цикл до зчитування 
(Pre-Read): 2 хвилини при 50ºC; ампліфікація: 
початок ампліфікації при 90 ºС – 10 хв, і нако-
пичення ампліфікаційного продукту протягом 
45 циклів: 92 ºС – 30 с і 60 ºС – 1 хв; цикл після 
зчитування (Post-Read): 1 хв при 50 ºC.
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Таблиця 1. Послідовність праймерів та зондів

№ Назва гена Послідовність праймерів і зондів

1 GSTP1

Прямий праймер 5’CCT-GGT-GGA-CAT-GGT-GAA-TG3’
Зворотний праймер 3’TGG-TGC-AGA-TGC-TCA-CAT-AGT-TG5’
TaqMan зонд 1 (Probe GSTP1/Ile) VIC-TGC-AAA-TAC-ATC-TCC-MGB
TaqMan зонд 2 (Probe GSTP1/Val) 6FAM-CTG-CAA-ATA-CGT-CTC-C-MGB

2 MTHFR

Прямий праймер 5’GCACTTGAAGGAGAAGGTGTCT3’
Зворотний праймер 3’TGTGTCAGCCTCAAAGAAAAGCT5’
TaqMan зонд 1 (Probe MTHFR/C) VIC- ATGAAATCGGCTCCCGC-MGB
TaqMan зонд 2 (Probe MTHFR/T) 6FAM-ATGAAATCGACTCCCGC-MGB

Після закінчення реакції ампліфікації про-
водили облік одержаних результатів згідно ре-
комендацій фірми-виробника приладу.

Статистика. Експериментальні дані опра-
цьовували за допомогою програмних пакетів 
Statistica 10 (StatSoft, США) та MedCalc 12 
(MedCalc Software, Бельгія) із використанням 
параметричних та непараметричних методів 
статистичного аналізу. Різниця вважалася ста-
тистично достовірною при р < 0,05. Відповід-
ність розподілу генотипів перевіряли за допо-
могою тесту Харді – Вайнберга (Zhou, Lange, & 
Papp, 2009). Для встановлення статистично зна-
чимої різниці у пацієнтів із ГБ з наявністю або 
відсутністю мутацій використовували метод χ2 
Пірсона (Waldmann, 2019).

З метою оцінки сили асоціації генетичного 
чинника з патологією розраховували показник 
відношення шансів (OR) – співвідношення шан-
сів прояву певного стану дихотомічної змінної в 
двох групах суб’єктів. Відносний ризик розра-
ховано шляхом порівняння ризиків розвитку да-
ного захворювання в групі людей, що володіють 
даною ознакою (пацієнти із гліобластомою) і в 
контрольній групі, в яку входять люди випад-
ковим чином обрані із загальної популяції. 

Для розрахунку відношення шансів обчис-
лювали вірогідність впливу факторів ризику 
(в даному випадку поліморфного алеля або 
певного генотипу) в контрольній та дослідній 
групах. Шанс знайти генетичний маркер в до-
слідній групі = (A(A+B))/(B(A+B)) = A/B. Шанс 
знайти генетичний маркер в контрольній гру-
пі = (C(C+D))/(D(C+D)) = C/D, де A – кількість 

осіб з генетичним маркером в дослідній групі, 
B – кількість індивідів без маркера в дослідній 
групі, C – кількість осіб з генетичним марке-
ром в контрольній групі, D – кількість інди-
відів без маркера в контрольній групі. Таким 
чином показник OR, розраховується за форму-
лою: OR = (A/B)/(C/D) = (А×D)/(В×С) (And
rade, 2015; Bland & Altman, 2000).

Результати
Нами було проаналізовано розподіл частот 

поліморфних варіантів генів GSTP1(A313G), 
MTHFR (С677Т) та IL-10 (С819T) у хворих на 
ГБ та практично здорових людей та встанов-
лено особливості розподілу їх генотипів, дані 
представлено на рис.1.

За результатами досліджень у групі прак-
тично здорових людей (158 осіб) було отрима-
но такий розподіл генотипів гена GSTP1: A/A 
– 48,1% (76 осіб), A/G – 39,9% (63 особи), G/G 
– 12% (19 осіб). У групі хворих на ГБ було ви-
явлено 32,5% (13 хворих) – гомозиготні носії 
дикого типу алелі гена GSTP1 (генотип A/A), 
40,0% (16 хворих) – гомозиготні носії мутант-
ного типу алелі (генотип G/G) та 27,5% (11 хво-
рих) – гетерозиготні носії дикого та мутантного 
алелів (генотип A/G). Частота мутантного алеля 
G гена GSTP1 у хворих на ГБ становила 53,6% 
проти 32% у групі практично здорових людей. 
Розподіл генотипів гена GSTP1 у групі хворих 
на ГБ відповідав закону генетичної рівноваги 
Харді-Вайнберга, а частота мутантного алеля G 
гена GSTP1 статистично відрізнялась від показ-
ника у групі практично здорових людей та ста-
новила 0,538 проти 0,320 (χ2 = 13,10, р = 0,003).
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Аналіз отриманих результатів показав 
наступний розподіл генотипів гена MTHFR 
в групі практично здорових людей (151 осо-
ба): С/С – 50,3% (76 осіб), С/Т – 43% (65 осо-
би), Т/Т – 6,6% (10 осіб), див. рис.1. У групі 
хворих на ГБ гомозиготний генотип MTHFR 
по дикому типу алелі C/C було виявлено у 
42,5% (17 хворих); гомозиготний генотип 
MTHFR по мутантному типу алелі T/T – було 
виявлено у 12,5% (5 хворих); гетерозигот-
ний генотип MTHFR C/T – було виявлено у 
45% (18 хворих). Нами було встановлено, що 
частота мутантного алелю Т гена MTHFR у 
хворих на ГБ становила 35,0% проти 28,1% 
у групі практично здорових людей. Розпо-
діл генотипів гена MTHFR у групі хворих на 
ГБ відповідав закону генетичної рівноваги 
Харді-Вайнберга, а розподіл частот полімор-
фних варіантів ген показав відсутність ста-
тистично достовірних відмінностей між гру-
пою хворих та групою практично здорових 
людей (χ2 = 1,43 р = 0,23).

Результати наших досліджень показали 
наступний розподіл генотипів гена IL-10: го-
мозиготний генотип по дикому типу алелі Т/Т 
було виявлено у 27,5% (11 хворих) проти 55% 
(111 осіб) у групі практично здорових лю-
дей; гетерозиготний генотип IL-10 Т/С – було 
виявлено у 47,5% (19 хворих) проти 40,1% 
(81 особа) у контрольній групі та гомозигот-
ний генотип IL-10 по мутантному типу алелі 
С/С – було виявлено у 25,0% (10 хворих) проти 
5,0% (10 осіб) відповідно, див рис.1. Встанов-
лено, що частота мутантного алеля С гена IL-
10 у хворих на ГБ становила 48,8%, що значно 
перевищує відповідний показник у групі прак-
тично здорових людей – 25%. Встановлено, 
що розподіл генотипів гена IL-10 у групі хво-
рих на ГБ відповідав закону генетичної рів-
новаги Харді-Вайнберга, частота мутантного 
алеля С гена IL-10 статистично відрізнялась 
від показника у групі практично здорових лю-
дей та становила 0,488 проти 0,250 (χ2 = 18,32, 
р = 0,00002).

Наступним завданням нашого дослідження 
було дослідити асоціацію поліморфізмів генів 
GSTP1, MTHFR та IL-10 із ризиком виникнен-
ня ГБ у пацієнтів. Результати представлені в 
таб. 2. 3. 4.
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Рисунок 1. Розподіл генотипів і частот алелей 
генів GSTP1, MTHFR та IL-10 у хворих на 

гліобластому та у практично здорових людей: 
а) поліморфні варіанти гену GSTP1(A313G); 

б) поліморфні варіанти гену MTHFR (С677Т); 
в) поліморфні варіанти гену IL-10 (C819T).
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Таблиця 2. Загальна модель успадкування гена GSTP1

Генотипи гена 
GSTP1

Хворі на ГБ Практично 
здорові люди χ2 P

OR

n = 40 n = 158 Значення 95% CI
Генотип A/А 0,325 0,481

17,17 0,0002
0,52 0,25 – 1,08

Генотип A/G 0,275 0,399 0,57 0,27 – 1,23
Генотип G/G 0,400 0,120 4,88 2,21 – 10,79

Примітки: χ2 – тест, число ступенів свободи df = 2, OR – відношення шансів.
Встановлено, що ризик виникнення ГБ є в 4,88 разів вищим у осіб, що є гомозиготними но

сіями мутантного алелю гена GSTP1 (генотип G313G), на відміну від осіб, які є гомозиготни-
ми носіями дикого типу гена (генотип A313A) чи гетерозиготними носіями (A313G) (OR = 4,88; 
95% CI = 2,21 – 10,79; χ2 = 17,17, p = 0,0002).

Обговорення
Точні причини виникнення ГБ все ще не 

встановлені. Ризик виникнення цього захво-
рювання лише на 5-10% пов’язаний зі спад-
ковою схильністю (Grochans et al., 2022). На 

Таблиця 3. Загальна модель успадкування гена MTHFR

Генотипи гена 
MTHFR

Хворі на ГБ Практично 
здорові люди χ2 P

OR

n = 40 n = 151 Значення 95% CI
Генотип C/C 0,425 0,503

1,82 0,4
0,73 0,36 – 1,47

Генотип C/T 0,450 0,430 1.08 0,54 – 2.18
Генотип T/T 0,125 0,066 2.01 0.65 – 6.27

Примітки: χ2 – тест, число ступенів свободи df = 2, OR – відношення шансів.
Отримані нами результати свідчать про відсутність кореляції між даним поліморфізмом гена 

MTHFR і ризиком виникнення ГБ (OR = 2,01; 95%CI = 0,65 – 6,27; χ2 = 1,82, p = 0,4).

Таблиця 4. Загальна модель успадкування гена IL-10

Генотипи гена 
IL-10

Хворі на ГБ Практично 
здорові люди χ2 P

OR

n = 40 n = 202 Значення 95% CI
Генотип C/C 0,275 0,550

21,67 0,00002
0,31 0,15 – 0.66

Генотип C/T 0,475 0,401 1.35 0,68 – 2.67
Генотип T/T 0,250 0,050 6.40 0.46 – 16.6

Примітки: χ2 – тест, число ступенів свободи df = 2, OR – відношення шансів.
Результати наших досліджень показали, що існує асоціація між поліморфізмом гена IL-10 

(C819T) та ризиком виникнення ГБ. Встановлено, що носії мутантного генотипу Т819Т гена IL-
10, на відміну від осіб, що є гомозиготними носіями дикого типу гена (генотип С819С) чи ге-
терозиготними носіями (С819Т), мають 6,4 рази вищий ризик виникнення ГБ (OR = 4,88; 95% 
CI = 2,21 – 10,79; χ2 = 17,17, p = 0,0002).

сьогоднішній день досліджують поліморфіз-
ми багатьох генів в якості можливих факторів 
ризику виникнення ГБ, прогнозування перебі-
гу захворювання, відповіді на хіміо- та про-
меневу терапію. Серед них і гени цитокінів, 
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хемокінів та їх рецепторів, гени системи ре-
парації ДНК, гени системи детоксикації, і т.д. 
(Ko & Brody, 2021).

Для деяких онкологічних захворювань, та-
ких як множинна мієлома, лімфобластна лей-
кемія, рак молочної залози та колоректальний 
рак, було встановлено асоціацію мутантного 
генотипу G/G гена GSTP1 із ризиком виник-
нення та несприятливим перебігом захворю-
вання (Zhang et al., 2014). Однак для ГБ такі 
дослідження майже не проводились, основні 
напрямки дослідження були зосереджені на 
вивченні впливу поліморфізму гена GSTP1 на 
оцінку ефективності лікування та виживаність 
пацієнтів із ГБ. Так, Pasqualetti F. та співавтори 
встановили, що загальна виживаність у паці-
єнтів з генотипом А313А гена GSTP1 була до-
стовірно нижчою порівняно з іншими полімор-
фними варіантами (Pasqualetti et al, 2018). Тож 
отримані нами дані можуть бути використані в 
подальших дослідженнях мутацій гена GSTP1 
та механізмів їх дії у хворих на ГБ.

За даними різних авторів, індивідуальні від-
мінності у ферментативній активності MTHFR, 
опосередковані поліморфізмом гена, можуть 
бути асоційовані з ризиком розвитку онколо-
гічних захворювань, їх перебігом, формуван-
ням резистентності до хіміотерапії та впливати 
на розвиток токсичності (Petrone, Bernardo, & 
Dos Santos, 2021). Отримані нами результати не 
встановили кореляції між поліморфізмом гена 
MTHFR (С677Т) і ризиком виникнення ГБ у 
пацієнтів, що збігаються з даними мета-аналізу 
Xu С. та ін. в якому також не виявлено зв’яз-
ку поліморфізма гена MTHFR із ризиком ви-
никнення ГБ для європейців (Xu, Yuan, & Tian, 
2013).

IL-10 – добре відомий імуномоделюючий 
цитокін. У деяких типах пухлин відзначено 
підвищення рівня IL-10 та зниження актив-
ності Т-кілерів, експресії антигенів голов-
ного комплексу гістосумісності, ослаблення 
процесу презентації пухлино-асоційованих 
антигенів (Widodo, Dinevska, & Furst, 2021). 
Протизапальна активність IL-10 проявляється 
здатністю знижувати продукцію прозапальних 
цитокінів, і саме у такий спосіб сприяє росту 
пухлини. При цьому вважається, що підвищен-
ня рівня продукції IL-10 є поганим прогнос-

тичним маркером. Однак відомо, що введення 
високих концентрацій IL-10 сприяє активації 
пухлиноспецифічної імунної відповіді та при-
гнічує ріст експериментальних пухлин (мела-
номи, саркоми та колоректального раку) (Ni et 
al, 2020).

Встановлено, що поліморфізми гена IL-10 
асоціюються з кількома видами онкологічних 
захворювань, наприклад раком шлунка, молоч-
ної залози і недрібноклітинного раку легені, 
а також гліоми (Hishida et al., 2019; Hu et al., 
2016). Результати наших досліджень співпали 
з іншими дослідженнями, та встановили наяв-
ність асоціації поліморфізма Т819Т гена IL-10 
із ризиком виникнення ГБ. Однак слід зазначи-
ти, що найбільш вивченим є інший поліморфізм 
гена, а саме G1082A, для нього підтверджено 
наявність асоціації як для ризику виникнення 
захворювання, так і з рівнем експресії мРНК 
цитокіну, так і загальною виживаністю хворих 
на ГБ у проведених мета-аналізах (Palivonaite 
et al, 2022).

Отримані нами результати є лише попере-
дніми і потребують подальшого продовження 
із залученням більш широкої когорти хворих. 
Дослідження мутацій генів та механізмів їх дії 
є перспективним напрямком наукових дослі-
джень як щодо розробки ефективних стратегій 
з попередження розвитку онкологічних захво-
рювань, так і заходів, спрямованих на вдоско-
налення контролю за ростом пухлин, зокрема, 
за допомогою інноваційної протипухлинної 
генної терапії.

Висновки
Отже, за результатами проведеного до-

слідження було встановлено, що ризик ви-
никнення ГБ є в 4,88 разів вищим у осіб, що 
є гомозиготними носіями мутантного алелю 
гена GSTP1 (генотип G313G) у порівнянні з 
іншими поліморфними варіантами (OR = 4,88; 
95% CI = 2,21 – 10,79; χ2 = 17,17, p = 0,0002). 
Також встановлено, що існує асоціація між по-
ліморфізмом гена IL-10 (C819T) та ризиком ви-
никнення ГБ. У гомозиготних носіїв із геноти-
пом Т819Т ризик захворіти на ГБ збільшується 
у 6,40 рази (OR = 4,88; 95%CI = 2,21 – 10,79; 
χ2 = 17,17, p = 0,0002). Тоді як, не було встанов-
лено асоціації між поліморфізмом гена MTHFR 
(С677Т) і ризиком виникнення ГБ. Отримані 
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результати досліджень можна буде використа-
ти в якості побудови комплексної прогностич-
ної моделі ризику розвитку гліобластоми. На 
даний час, поки не встановлено, які мутації та 
яких саме генів мають вирішальне значення 
для виникнення та прогресування онкологіч-
них захворювань або клінічної відповіді на їх 
лікування. Очевидно, велику роль відіграють 
не так окремі алелі генів, скільки їх поєднання. 
У зв'язку з цим перспективним напрямом іму-
ногенетичних досліджень в онкології є вивчен-
ня ролі поєднань алелів їх генів у схильності до 
виникнення онкологічних захворювань, зокре-
ма гліобластоми.
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and IL-10 (C819T) genes polymorphisms with the glioblastoma risk
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Annotation: glioblastoma is one of the most common malignant brain tumors with an extremely low 
survival rate. The causes of glioblastoma disease are still unclear. Research in past years showed that 
genes involved in cell proliferation, differentiation and apoptosis can affect the risk of cancer. The aim 
was to investigate the distribution of GSTP1(A313G), MTHFR (C677T) and IL-10 (C819T) gene poly-
morphisms in patients with glioblastoma and to analyze their association with the glioblastoma risk. For 
the GSTP1, MTHFR and IL-10 gene polymorphism analysis was used the peripheral blood of patients 
with glioblastoma and practically healthy people. The gene polymorphism detection was carried by al-
lele-specific PCR using specific pairs of TaqMan MGB detectors. The frequency of the mutant G allele in 
GSTP1 gene in patients was 53.6% compared to 32.0% in the group of healthy people was established. 
The GSTP1 genotype distribution was corresponded to the Hardy-Weinberg principle in the group of 
patients and was statistically different in the group of healthy people (0.538 versus 0.320 respectively, 
χ2 = 13.10, p = 0.003). The risk of glioblastoma is 4.88 times higher in mutant homozygous variant 
GSTP1 gene (genotype G313G) compared to other polymorphic variants was established. According to 
our research, the mutant C allele frequency in the IL-10 gene was 48.8% than higher in healthy group 
(frequency 25%) was evaluated. In addition, the IL-10 genotype distribution was corresponded to the 
Hardy-Weinberg principle in the group of patients and was statistically different in the group of healthy 
people (0.488 versus 0.250 respectively, χ2 = 18.32, p = 0.00002). We established the association be-
tween the polymorphism IL-10 (C819T) and glioblastoma risk. Namely, the presence of mutant IL-10 
gene (T819T) variant increased in 6.40 times the glioblastoma risk compared to other polymorphic 
variants (χ2 = 17,17, p = 0,0002). We also established that, the mutant T allele frequency of the MTHFR 
gene (C677T) was 35.0% versus 28.1% in the group of healthy people. The MTHFR genotype distribu-
tion was corresponded to the Hardy-Weinberg principle in the group of patients and wasn’t statistically 
different in the group of healthy people (χ2 = 1.43, p = 0.23). The association of MTHFR gene polymor-
phism (C677T) and glioblastoma risk wasn't established.

Keywords: glioblastoma, glutathione s-transferase pi, interleukin-10, NADPH, nucleotides.

Copyright: © 2022 by the authors; 
licensee USMYJ, Kyiv, Ukraine.
This article is an open access 
article distributed under the terms 

and conditions of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
mailto:horbach.alex%40gmail.com?subject=
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D005909
http://glutathione s-transferase pi
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D016753
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D009249
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D009711
mailto:/licenses/by/4.0/?subject=


90

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 2 (139) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 2 (139), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

UDC: 618.3-06:616.98:578.834COVID19			 
https://doi.org/10.32345/USMYJ.2(139).2023.90-98

Received: January 01, 2023
Accepted: February 23, 2023

Взаємозв’язок різних триместрів вагітності і ризику COVID-19
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Анотація: у статті узагальнено питання в рамках наукової дискусії щодо взаємозв’язку 
різних триместрів вагітності і ризику COVID-19. Основна мета цього дослідження це оцінка 
впливу ризику COVID-19 від часу зараження, а саме від різних триместрів, зрозуміти ризики 
ускладнень на різних термінах вагітності, оцінити вплив триместру інфікування COVID-19 на 
прогресування захворювання, визначити чи збільшується частота прогресування захворювання 
COVID-19 зі збільшенням терміну вагітності. Завдяки детальному вивченню літературних 
джерел, їхній систематизації та підходів до вирішення проблеми, було виявлено, що спалах 
пандемії COVID-19 у США призвів до понад 97 мільйонів заражень і понад 1,06 мільйона 
смертей. Зареєстровано приблизно 182 000 випадків захворювання серед вагітних жінок, і 
285 випадків материнської смерті. Нормальна вагітність в основному пов’язана зі зниженням 
функціональної залишкової ємності легень на 20-30% і збільшенням споживання кисню на 20%. 
В результаті інфекції нижніх дихальних шляхів погано переносяться, особливо в третьому 
триместрі. Актуальність дослідження даної патології полягає в тому, що вагітні мають 
вищий ризик інфікування коронавірусом 2 (SARS‑CoV‑2) у важкій або критичній формі порівняно 
з жінками того ж віку. Крім того, ця невідповідність посилилася під час сплеску варіанту 
Дельта. Підвищений ризик несприятливих наслідків для новонароджених і матерів пов’язаний із 
тяжким перебігом COVID-19 під час вагітності. Однак мало відомо про вплив часу зараження 
під час вагітності на такі ризики, тому це може призвести до помилок у лікуванні таких 
вагітних, що перешкоджає своєчасному, правильному лікуванню і профілактиці. У дослідженні 
використано методи бібліографічного та контент-аналізу літератури, порівняльного підходу 
та синтезу, а також семантичного групування відносно особливостей взаємозв’язку різних 
триместрів вагітності і ризику COVID-19. Усі документи, знайдені на різноманітних офіційних 
веб-сайтах були проаналізовані, а зібрану інформацію порівняли і згрупували. В статті наведено 
результати досліджень, які показали, що частота прогресування захворювання COVID-19 не 
відрізняється від триместру діагностики. Захворювання середнього, важкого або критичного 
ступеня розвивається майже у 10% вагітних, інфікованих вірусом SARS-CoV-2. Ці результати 
підкреслюють важливість профілактичних заходів, включаючи вакцинацію проти COVID-19 
до або якомога раніше під час вагітності. Оскільки рівень вакцинації серед вагітних зростає, 
необхідні подальші дослідження, щоб зрозуміти прогресування захворювання. Подібним чином 
тяжкість захворювання та прогресування слід вивчати далі в умовах розвитку медичної 
терапії та еволюції нових варіантів SARS-CoV-2 і рецидивуючої інфекції. Тому необхідно й 
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надалі досліджувати це питання, щоб отримати дані, орієнтовані на пацієнта та економічну 
ефективність. Результати даного дослідження можуть бути цікавими для лікарів первинної 
ланки, гінекологів та терапевтів.

Ключові слова: COVID-19, захворюваність, вагітність, SARS-CoV-2, інфекції.

Вступ
З початку спалаху пандемії COVID-19 у 

Сполучених Штатах на початку 2020 року за-
документовано понад 79 мільйонів випадків 
захворювань і понад 955 000 смертей (Centers 
for Disease Control and Prevention. COVID data 
tracker. 2021). Приблизно 182 000 випадків діаг
ностовано серед вагітних до лютого 2022 року, 
із 285 материнськими смертями (COVID data 
tracker – pregnant population. 2021). Нормаль-
на вагітність супроводжується фізіологічними 
змінами, які включають зниження функціо-
нальної залишкової ємності легенів приблизно 
на 20–30% і збільшення споживання кисню на 
20%, що призводить до того, що інфекції ниж-
ніх дихальних шляхів можуть погано перено-
ситися, особливо в третьому триместрі (Duryea 
and Sheffield, 2021).

Відомо, що вагітні пацієнтки мають підви-
щений ризик захворюваності, пов’язаної з ін-
фекцією грипу, наприклад розвиток пневмонії, 
госпіталізації та необхідності госпіталізації у 
відділення інтенсивної терапії (Abdullahi et al., 
2021, Mertz et al., 2020). Наразі відомо, що ва-
гітні мають підвищений ризик важких захворю-
вань, пов’язаних із COVID-19, порівняно з не-
вагітними жінками такого ж віку (Delahoy et al., 
2020. Khan et al., 2021). Ця невідповідність по-
силилася нещодавнім сплеском варіанту Дельта 
(B.1.617.2) (Adhikari et al., 2022). Крім того, важ-
ка інфекція COVID-19 під час вагітності пов’я-
зана з підвищеним ризиком несприятливих на-
слідків для матері та новонародженого (DeSisto 
et al., 2021). Однак наразі мало відомо про те, як 
час зараження під час вагітності може вплину-
ти на ці ризики (Seasely et al., 2022). З огляду на 
відносно низьке використання вакцини серед ва-
гітних порівняно з іншими демографічними гру-
пами (Centers for Disease Control and Prevention. 
COVID Data Tracker – COVID-19 vaccination 
among pregnant people aged 18-49 years overall, by 
race/ethnicity, and date reported to CDC – Vaccine 
Safety Datalink,* United States, 2021). 

Мета
Дане дослідження проведено з метою оцінки 

впливу ризику COVID-19 від часу зараження, а 
саме від різних триместрів, зрозуміти ризики 
ускладнень на різних термінах вагітності, оці-
нити вплив триместру інфікування COVID-19 
на прогресування захворювання, визначити чи 
збільшується частота прогресування захворю-
вання COVID-19 зі збільшенням терміну вагіт-
ності.

Матеріали і методи
Використано методи бібліографічного та 

контент-аналізу літератури, порівняльного під-
ходу та синтезу, а також семантичного групуван-
ня відносно особливостей взаємозв’язку різних 
триместрів вагітності і ризику COVID-19. Усі 
документи, знайдені на різноманітних офіцій-
них веб-сайтах були проаналізовані, а зібрану 
інформацію порівняли і згрупували.

Результати
У дослідженні брали участь пацієнтки, у 

яких був позитивний тест на SARS-CoV-2 під 
час вагітності в період з 18 березня 2020 року 
до 30 вересня 2021 року. До 14 травня 2020 року 
діагностика COVID-19 проводилася на основі 
симптомів або конкретних критеріїв ризику, а 
після 14 травня 2020 року –за допомогою уні-
версального методу полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР). Згідно з даними Національного 
інституту здоров’я (NIH) (Convalescent Plasma 
for the Treatment of COVID-19: Perspectives 
of the National Institutes of Health COVID-19 
Treatment Guidelines Panel. Annals of internal 
medicine, 174(1), 93–95), тяжкість захворюван-
ня була визначена як легка, помірна, безсимп-
томна, важка або критична (National Institutes of 
Health.COVID-19 treatment guidelines, 2021 and 
Pau, et al., 2021). Визначався гестаційний тиж-
день діагностики та класифікувався за триме-
стром. Оцінка амбулаторних пацієнтів відбува-
лася за допомогою телемедичних віртуальних 
візитів, тоді як для госпіталізованих основним 
показанням до госпіталізації визначалося за-
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хворювання, пов’язане з COVID-19, неакушер-
ське або акушерське захворювання.

Триместр діагностики визначав оцінку мак-
симальної тяжкості захворювання, прогресу-
вання та показання до госпіталізації (Metz et al., 
2021). Крім того, була отримана інформація про 
неонатальну, материнську та акушерську до-
помогу (Juan et al., 2020). І нарешті, проведено 
аналіз тяжкості захворювання у інфікованих до 
та під час сплеску дельта-варіанту.

Широкомасштабні епідеміологічні дослі-
дження показали, що загалом 1326 вагітних 
дали позитивний результат на COVID-19 про-
тягом періоду дослідження. З них 103 пацієнт-
ки першого триместру, 355 – другого, 868 – тре-
тього триместру (рис. 1).

Повідомлялося, що пацієнтки в першому 
та другому триместрах, у яких діагностували 
COVID-19, були старшими та мають хронічну 
гіпертензію або прегестаційний цукровий діа-
бет порівняно з жінками, у яких діагностували 

Вагітні з діагностованим COVID-19, 
з 03.18.20 – до 09.30.21

1326 пацієнток

103 (8%) 
1-й триместр

(7 абортів)

355 (27%) 
2-й триместр

(7 абортів)

868 (65%) 
3-й триместр

(5 мертво
народжених)

Рис 1. Відсоткове співвідношення 
виявлення інфекції COVID-19 серед вагітних,          

залежно від триместру вагітності.

в третьому триместрі (табл. 1). Серед хворих 
на COVID-19 найчастіше госпіталізація протя-
гом 14 днів після позитивного тесту була у па-
цієнток, діагностованих у третьому триместрі, 
найчастіше за акушерськими показаннями. 
Після виключення пацієнтів, госпіталізованих 
за акушерськими показаннями, не було різниці 

Характеристика
Триместр діагностики COVID-19

Перший 
(< 14 тижнів) 103

Другий 
(14–27 тижнів) 355

Третій 
(> 28 тижнів) 868

Вік, р 29,1 ± 6,3 28,3 ± 6,6 27,5 ± 6,6
Ненароджуючі 25 (24) 98 (28) 234 (26)
Індекс маси тіла при першому 
відвідуванні, кг/м2 34,4 ± 6,5 34,0 ± 6,4 33,5 ± 6,4

Хронічна гіпертонія 7/96 (7) 23/348 (7) 31/868 (4)
Прегестаційний цукровий діабет 6/96 (6) 13/348 (4) 14/868 (2)
Прийом протягом 14 днів після 
позитивної проби 18 (17) 46 (13) 574 (66)

Показання до прийому
Акушерська 13 (72) 19 (41) 518 (90)
COVID-19 хвороба 3 (17) 20 (43) 34 (6)
Медикаментозне чи хірургічне 
(не COVID-19) 2 (11) 8 (17) 22 (4)

Тяжкість симптомів на момент встановлення діагнозу
Безсимптомний 13 (13) 42 (12) 381 (44)
Помірний 80 (78) 295 (83) 455 (52)
Помірний 10 (10) 11 (3) 27 (3)
Сильний 0 (0) 6 (2) 5 (1)
Критичний 0 (0) 1 (0) 0 (0)

Таблиця 1. Демографічна характеристика жінок,                                                                                         
у яких під час вагітності виявлено інфекцію COVID-19
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в частоті госпіталізації протягом 14 днів після 
встановлення діагнозу COVID-19 серед першо-
го (3/5, 60%), другого (20/28, 74%) або третього 
триместру (34/56, 61%) пацієнтів.

Протягом усіх триместрів 1195 (90%) із 1326 
пацієнтів із COVID-19 залишалися безсимптом-
ними або легкими, а у 45 (10%) із 436 спочатку 
безсимптомних жінок розвинулися симптоми. 

Таблиця 2. Прогресування захворювання COVID-19, діагностованого під час вагітності

Шелл. Прогресування COVID-19 по триместрах. Am J Obstet Gynecol MFM 2022
Симптоми 

при первинному 
позитивному тесті

Максимальна вираженість симптомів1 

Безсимптомний Помірний Середній Важкий Критичний Всього

Безсимптомний 391 (90) 31 (7) 3 (0,6) 7 (1,6) 4 (0,9) 436
Помірний – 773 (93) 31 (3,7) 21 (2,5) 5 (0,6) 830
Середній – – 33 (69) 11 (23) 4 (8) 48
Важкий – – – 6 (55) 5 (45) 11
Критичний – – – – 1 (100) 1
Всього 391 (29) 804 (61) 67 (5) 45 (3) 19 (1) 1326

Триместр діагностики COVID-19
Прогресування 
симптомів

Перший 
(< 14 тижнів)

Другий 
(14–27 тижнів)

Третій 
(≥ 28 тижнів) все

Безсимптомний 
при будь-яких симптомах 2/13 (15) 6/42 (14) 37/381 (10) 45/436 (10)

Безсимптомний/
від легкого до сер/важк./
критичного

4/93 (4) 18/337 (5) 49/836 (6) 71/1266 (6)

Всього 67 309 716 1092

1	 Шкала тяжкості: Легкий: грипоподібне захворювання, таке як лихоманка, кашель, міалгії та нова втрата 
нюху/смаку без клінічних ознак ураження легень; ЧД < 30 і відсутність ураження нижніх дихальних шляхів. 
Середній: об’єктивна задишка, хрипи, рентгенологічні дані, стійка лихоманка ≥ 39,0°C; SpO2 > 93% і ВР < 30 
на кімнатному повітрі. Важкий: ЧД > 30/хв; SpO2 ≤ 93%; потреба в кисні. Критичний: високопоточна носова 
канюля; ШВЛ; поліорганна недостатність або дисфункція.

Характеристика
Триместр діагностики COVID-19

Перший 
(< 14 тижнів) 103

Другий 
(14–27 тижнів) 355

Третій 
(> 28 тижнів) 868

Максимальна вираженість симптомів
Безсимптомний 11 (11) 36 (10) 344 (40)

Помірний 78 (76) 283 (80) 443 (51)
Середньої тяжкості 11 (11) 21 (6) 35 (4)

Сильний 1 (1) 7 (2) 37 (4)
Критичний 2 (2) 8 (2) 9 (1)

Закінчення табл. 1.

(Zambrano et al., 2020). Серед пацієнтів із без-
симптомними або помірними симптомами на 
момент встановлення діагнозу у 4 (4%) із 93 па-
цієнтів у першому, 18 (5%) із 337 у другому та 
49 (6%) із 836 пацієнток у третьому триместрі 
розвинулося помірне, важке чи критичне захво-
рювання (табл. 2). Прогресування симптомів 
від безсимптомного або легкого до більш важ-
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кого захворювання нижніх дихальних шляхів 
(включаючи помірне, важке або критичне за-
хворювання) спостерігалося приблизно у 6% 
пацієнтів загалом і не мало суттєвих відміннос-
тей щодо триместру інфекції.

Втрата вагітності серед пацієнтів із 
COVID-19 була більш імовірною серед першого 
триместру, ніж серед другого триместру (7 [7%] 
із 103 у першому та 7 [2%] із 355 у другому три-
местрі). Втрата вагітності відбулася при серед-
ньому терміні вагітності 7 тижнів у першому 
триместрі та 17 тижнів у другому триместрі. У 
однієї пацієнтки з безсимптомною інфекцією 
COVID-19 у другому триместрі через 10 днів 
відбулася внутрішньоутробна загибель плода, і 
при патологоанатомічному обстеженні виявле-
но ознаки плацентарної інфекції SARS-CoV-2. 

Мертвонародження спостерігалося у 5 (0,6%) 
із 868 пацієнток третього триместру; після оду-
жання після інфекції в першому чи другому 
триместрі не було мертвонароджених. Мертво-
народження відбулося на середньому терміні ва-
гітності 33 тижні у жінок з безсимптомним або 
легким перебігом хвороби COVID-19 і поясню-
валося або відшаруванням плаценти, або судин-
ною дисперфузією. У одного (0,1%) пацієнта, 
у якого діагностовано відшарування плаценти, 
імуногістохімічне дослідження також виявило 
ознаки плацентарної інфекції SARS-CoV- 2.

Після виключення втрати вагітності в пер-
шому та другому триместрах не виявлено сут-
тєвих відмінностей у наслідках для матері та 
новонародженого відповідно до триместру і 
встановленого діагнозу COVID-19 (табл. 3). 

Шелл. Прогресування COVID-19 по триместрах. Am J Obstet Gynecol MFM 2022

Характеристика Перший триместр 
(< 14 тижнів), 96

Другий триместр 
(14-27), 348

Третій триместр 
(≥ 28 тижнів), 868

Складові1 23 (24) 96 (28) 244 (28)
Материнська проблема
Прееклампсія з важкими ознаками 10 (10) 41 (12) 95 (11)
Відшарування 0 (0) 1 (0) 4 (0)
Мертвонародження 0 (0) 0 (0) 5 (0,6)
Надмірна крововтрата під час пологів 15 (16) 44 (13) 116 (13)
Переливання 5 (5) 14 (4) 40 (5)
Кесарів розтин 23 (24) 128 (37) 285 (33)
Неонатальна проблема
Гестаційний вік < 37 тижнів 8 (8) 44 (13) 102 (12)
Вага при народженні < 3-го центиля 1 (1) 11/341 (3) 25/849 (3)
Вага при народженні < 10-го центиля 4 (4) 34/341 (10) 86/849 (10)
5-хвилинна шкала Апгар < 4 0 (0) 0/341 (0) 1/849 (0)
РН пуповинної крові < 7,0 0/88 (0) 3/321 (1) 5/790 (1)
Респіраторна підтримка 
(вентилятор або CPAP) 6 (6) 12/341 (4) 31/849 (4)

Немовля, позитивне на COVID-192 0 (0) 0 (0) 20 (2,3)
* Дані відображаються у вигляді числа (у відсотках) або середнього значення ± стандартне відхилення, відповідно.

1	 Включають пологи < 37 тижнів, прееклампсію з важкими ознаками, відшарування, мертвонародження та 
надмірну крововтрату (> 500 мл для вагінальних або > 1000 мл для кесаревого розтину).

2	 Немовлят тестували, якщо материнську інфекцію діагностовано протягом 4 тижнів після пологів або при 
інших клінічних підозрах.

Таблиця 3. Акушерські та неонатальні результати вагітностей, 
ускладнених інфекцією COVID-19, у першому, другому та третьому триместрах*
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Комплексний акушерський результат (пологи 
на терміні < 37 тижнів вагітності, прееклампсія 
з важкими ознаками, відшарування плаценти, 
мертвонародження та надмірна крововтрата 
[> 500 мл для вагінальних або > 1000 мл для ке-
саревого розтину]) стався у 23 (24%) із 96 у пер-
шому, 96 (28%) із 348 у другому та 244 (28%) із 
868 пацієнтів у третьому триместрі. Ці показ-
ники суттєво не відрізнялися порівняно з па
цієнтками без COVID-19, які народжували про-
тягом того самого періоду (30%).

Після початку вакцинації проти COVID-19 в 
січні 2021 року 6% пацієнтів були вакциновані 
до встановлення діагнозу COVID-19, що ста-
новить 7% безсимптомних або легких інфек-
цій і 4% середнього, важкого або критичного 
розвитку захворювання. Ця різниця в статусі 
вакцинації не була значущою. Загалом 83% па-
цієнтів з діагнозом COVID-19 не були щеплені 
перед пологами.

Аналіз підгруп, що порівнює тяжкість за-
хворювання та результати між пацієнтами з 
COVID-19, діагностованим до (18 березня 
2020 р. – 31 травня 2021 р.) і під час (1 черв-
ня 2021 р. – 30 вересня 2021 р.) нещодавнього 
сплеску варіанту Дельта, виявив підвищену 
поширеність на важке або критичне захворю-
вання в період Дельта (4,4% до Дельти про-
ти 7,9% Дельта). Ця різниця була найбільш 
вираженою у пацієнток, у яких діагноз був 
поставлений у третьому триместрі (4,6% до 
дельта проти 8,5% дельта). Хоча це не є ста-
тистично значущим, прогресування симптомів 
від безсимптомного або легкого до помірного, 
важкого або критичного захворювання збіль-
шилося (5% до Дельта проти 9% при варіанті 
Дельта). Ризик прогресування не змінювався 
в триместрі діагностики. Не було статистич-
но важливих відмінностей у сукупному аку-
шерському результаті (27,0% до дельта проти 
34,0% дельта). 

Обговорення та висновки
У цьому дослідженні вивчався вплив діа-

гностики SARS-CoV-2 у певному триместрі 
вагітності як на прогресування захворювання, 
так і на несприятливі результати у матері та но-
вонародженого. Хоча адаптивні зміни фізіології 
дихання розвиваються з настанням вагітності 
та, ймовірно, сприяють потенційній дихаль-

ній недостатності в умовах легеневої інфекції 
третього триместру, менш ясно, до якої міри 
імунологічні механізми (як нормальні, так і па-
тологічні) також можуть сприяти виникненню 
важкої пневмонії або гострому респіраторному 
дистрес-синдромі навіть у першому триместрі 
(Combes et al., 2021). Вагітні сприйнятливі до 
інфікування COVID-19 протягом усієї вагітно-
сті, що наголошує на важливості профілактич-
них заходів (наприклад, маскування, гігієни рук 
і соціального дистанціювання) та вакцинації 
якомога раніше під час вагітності або до зачаття 
(Sculli et al., 2021). 

Крім того, хоча значна частина поточної 
літератури зосереджена на госпіталізованих з 
інфекцією COVID-19 та пацієнтах із важким 
або критичним захворюванням, наше дослі-
дження надає важливу інформацію щодо при-
родного перебігу безсимптомної або легкої ін-
фекції COVID-19. Ця інформація важлива для 
консультування як пацієнтів, у яких діагносто-
вано COVID-19 під час вагітності, так і тих, 
хто вагається щодо щеплення, але немає ознак 
інфекції (American College of Obstetricians and 
Gynecologists. Practice advisory: COVID-19 
vaccination considerations for obstetric-
gynecologic care, 2021 and Male, 2022).

Дослідження не змогло оцінити вплив важ-
ких або критичних захворювань у кожному 
триместрі на загальні результати вагітності, і 
для оцінки цих ефектів знадобилися б більші 
розміри вибірки. Оскільки рівень вакцинації 
серед вагітних зростає, необхідні подальші 
дослідження, щоб зрозуміти прогресування 
захворювання (Feikin at al., 2022). Подібним 
чином тяжкість захворювання та прогресу-
вання слід вивчати далі в умовах розвитку 
медичної терапії та еволюції нових варіантів 
SARS-CoV-2 і рецидивуючої інфекції (Nana 
and Nelson-Piercy, 2021).

Потенційне упередження існує для 
будь-якого дослідження, де діагноз залежить 
від практики тестування та де інфекція може 
бути безсимптомною. Як і в інших установах 
із універсальним тестуванням при пологах, па-
цієнтки третього триместру мали більше мож-
ливостей для тестування та діагностики без-
симптомної інфекції SARS-CoV-2 (DeSisto et 
al., 2021).
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Відмінності у віці та вихідних медичних су-
путніх захворюваннях між групами триместру, 
ймовірно, відображають підвищені потреби 
в медичному лікуванні на ранніх термінах ва-
гітності, але також могли сприяти нездатності 
виявити справжню різницю в частоті прогресу-
вання захворювання. 

Отже, частота прогресування захворюван-
ня COVID-19 не відрізняється від триместру 
діагностики. Захворювання середнього, важ-
кого або критичного ступеня розвивається 
майже у 10% вагітних, інфікованих вірусом 
SARS-CoV-2. Ці результати підкреслюють 
важливість профілактичних заходів, включа-
ючи вакцинацію проти COVID-19 до або яко-
мога раніше під час вагітності (Rasmussen and 
Jamieson. 2022).
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cy, to assess the impact of the trimester of infection with COVID-19 on the progression of the disease, to 
determine whether the frequency of progression of the disease of COVID-19 increases with increasing 
gestational age. Through a detailed study of literature sources, systematization and approaches to solv-
ing the problem, it was found that the outbreak of the COVID-19 pandemic in the United States resulted 
in more than 97 million infections and more than 1.06 million deaths. Approximately 182,000 cases were 
reported among pregnant women, with 285 maternal deaths. Normal pregnancy is mainly associated 
with a decrease in functional residual lung capacity by 20-30% and an increase in oxygen consumption 
by 20%. As a result, lower respiratory tract infections are poorly tolerated, especially in the third tri-
mester. The relevance of the study of this pathology lies in the fact that pregnant patients have a higher 
risk of infection with coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in a severe or critical form compared to non-pregnant 
women of the same age. In addition, this disparity was exacerbated during the Delta variant surge. An 
increased risk of adverse outcomes for newborns and mothers is associated with a severe course of 
COVID-19 during pregnancy. However, little is known about the influence of the time of infection during 
pregnancy on such risks, so it can lead to errors in the treatment of such pregnant women, which prevents 
timely, correct treatment and prevention. Methods were used in the study of bibliographic and content 
analysis of the literature, comparative approach and synthesis, as well as semantic grouping regarding 
the features of the relationship between different trimesters of pregnancy and the risk of COVID-19. All 
documents found on various official websites were analyzed and the collected information was compared 
and grouped. The article presents the results of studies that showed that the frequency of progression of 
the disease of COVID-19 does not differ from the trimester of diagnosis. The disease of moderate, se-
vere or critical degree develops in almost 10% of pregnant women infected with the SARS-CoV-2 virus. 
These results highlight the importance of preventive measures, including vaccination against COVID-19 
before or as early as possible during pregnancy. As vaccination rates among pregnant women increase, 
further research is needed to understand disease progression. Similarly, disease severity and progres-
sion should be further studied in the context of the development of medical therapy and the evolution 
of new SARS-CoV-2 variants and recurrent infection. Therefore, further research is needed to obtain 
patient-centered and cost-effectiveness data. The results of this study may be of interest to primary care 
physicians, gynecologists, and therapists.

Keywords: COVID-19, morbidity, pregnancy, SARS-CoV-2, infections.
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Abstract: acoustic rhinometry has opened new perspectives in the objective estimation of nasal phys-
iology. With the help of this method, it is easy to determine the geometry of the nasal fossae, using min-
imal resources. The method offers an objective control of the surgery of the cartilages and bones of the 
nasal pyramid. That method represents an objective method of measuring nasal permeability, which in 
recent years is increasingly used in pediatric patients. In this study, we aim to evaluate nasal patency 
in children with chronic hypertrophic rhinitis. Study of nasal permeability using acoustic rhinometry in 
children with chronic hypertrophic rhinitis in order to evaluate the effectiveness of diode laser surgical 
treatment for hypertrophy of the inferior nasal turbinate. The study was conducted on 50 children with 
chronic hypertrophic rhinitis. The comparison group was represented by the control group, which in-
cludes 50 children without nose and paranasal sinus pathology. These children were selected from the 
number of patients hospitalized in the clinic with other forms of pathology. In patients from the study 
groups, nasal patency was evaluated at certain postoperative time intervals, in order to determine the 
efficiency of the applied surgical technique. There is a dynamic increase in nasal cavity volumes and 
ASTmin postoperatively in patients from the study group. Compared to the control group, the differences 
are insignificant, which indicates that the surgical treatment had an effect. Acoustic rhinometry is an 
objective method of evaluating the geometry of the nasal cavities, with a special role in the postoperative 
monitoring of patients with chronic hypertrophic rhinitis.

Keywords: acoustic rhinometry, child, nasal cavity, nasal mucosa, nasal obstruction, rhinitis, turbinates

Introduction
The term chronic hypertrophic rhinitis defines 

a state of congestion of the mucous membranes of 
the nasal membrane and the submucosal tissues 
of the inferior nasal turbinates, which manifests 
symptoms such as unilateral, bilateral nasal ob-
struction, snoring, oral breathing, hyposmia-an-
osmia, anterior or posterior rhinorhea (Komshian, 
Cohen, Brook & Levi, 2019). Chronic hypertro-
phic rhinitis is one of the most common patholo-

gies in rhinology. Although it is a benign chronic 
condition, the disease has a major impact on the 
patients’ quality of life.

The prevalence of chronic hypertrophic rhinitis 
in children is 20-55%, and in recent years this in-
dex has been increasing. Epidemiological data on 
chronic hypertrophic rhinitis (CHR) estimate that 
more than 200 million people worldwide suffer 
from this condition. In the pediatric population, the 
disease showed a prevalence of 16.1% by the age 
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of 5 years and a prevalence of 42.3% by the age of 
14 years (Hellings et al., 2017).

One of the perspective directions in improving 
medical care for children with chronic hypertro-
phic rhinitis is the establishment of risk factors that 
contribute to the development of the pathology.

In this sense, the group of children predisposed 
to chronic hypertrophic rhinitis can be identified, 
which would contribute to early diagnosis, dispen-
sary and timely performance of treatment and pro-
phylaxis actions, reducing the possibilities of chro-
nicity and the occurrence of complications. One of 
the major symptoms presented by the patient with 
chronic hypertrophic rhinitis is nasal obstruction, 
which is a subjective parameter. The etiology of 
the obstruction and the treatment are often based 
on clinical, rhinoscopic data and very rarely – on 
objective methods (Rüttgers, Waldmann, Schröder 
& Lintermann, 2021).

Although the importance of the pathology is 
obvious, many aspects of it are still not elucida
ted. Therefore, the estimation of the permeability 
of the nasal passages, the architecture of their in-
ternal surface and the respiratory system as such 
is not sufficiently revealed. At the same time, it is 
very important, for the objectification of the results 
of the surgical treatment and for the monitoring of 
the postoperative period, to know the mentioned 
characteristics.

Acoustic rhinometry has been successfully ap-
plied by several authors to study nasal geometry 
and permeability in the pre- and postoperative pe-
riods, in patients with chronic hypertrophic rhinitis 
(Krzych-Fałta et. al., 2022; Volstad et. al., 2019). At 
the same time, in pediatric practice this method was 
used much less frequently (Ottaviano et. al., 2022). 

The review of existing literature contains con-
troversial data regarding the importance of acoustic 
rhinometry in the diagnosis of nasal obstruction. 
There are studies that state that acoustic rhinometry 
cannot be applied in the evaluation and monitoring 
of rhinological patients. On the other hand, in other 
works, the role of examinations using the rhinomet-
ric method in the pathology of the nose and parana-
sal sinuses is highly appreciated (Vogt et. al., 2018; 
Ottaviano et. al., 2019). Most of the works of this 
kind are devoted to septoplasty or surgery of the na-
sal turbinates. They denote the fact that the rhino-
metric data correlate with the results of rhinoscopy, 

rhinomanometry and/or tomodensitometry. Con-
sidering the above, we proposed to conduct a study 
devoted to the application of acoustic rhinometry in 
children with chronic hypertrophic rhinitis, subject 
to surgical treatment, in the aspect of objectification 
and evaluation of the results of surgical treatment.

Aim 
Study of nasal permeability using acoustic rhi-

nometry in children with chronic hypertrophic rhi-
nitis in order to evaluate the effectiveness of diode 
laser surgical treatment for hypertrophy of the in-
ferior nasal turbinate.

Material and methods
The researches were carried out on the basis 

of the Emilian Coţaga Republican Clinical Hospi-
tal. 50 children with chronic hypertrophic rhinitis, 
undergoing surgery, were included in the study. 
Children’s age – from 7 to 17 years, 30 boys and 
20 girls, subjected to diode laser surgery on the in-
ferior nasal turbinates.

The clinical-instrumental examination of the 
patients was carried out on the basis of an exa
mination sheet, developed by the author at the be-
ginning of the study, which included: the data of 
the anamnesis, of the general clinical and otorhi-
nolaryngological investigations, blood and urine 
summary, nasal endoscopy, rhinomanometry, com-
puterized tomography, bacteriological examina-
tion, nasal mucosa thermometry.

We studied nasal permeability by acoustic rhi-
nometry, with the RHIN2000 acoustic rhinometer. 
Postoperative monitoring of nasal patency was 
performed on the 7th day after surgery, 1 month, 
6 months, and 18 months postoperatively. The 
equipment consists of: the generator of acoustic 
pulses, with the frequency from 150 to 10000 Hz; 
the acoustic tube with a diameter of 15 mm and 
a length of 580 mm; the adapter, the connection 
piece between the acoustic tube and the nostril, the 
microphone and the computer (fig. 1).

The entire curve contains the information about 
the geometry of the nasal cavity (fig. 2).

Nasal permeability changes more due to the an-
terior parts of the nose, the posterior ones influence 
less. In the anterior region of the nose, 2 minimum 
ASTs are described – curvature-I (area of the isth-
mus) and curvature C (anterior part of the inferior 
nasal turbinate). The volume between the distance 
0-5 cm is also calculated. The surfaces between 5 
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Figure 1. Diagram                                                        
of the acoustic rhinometry device

and 10 cm contain information about the parana-
sal sinuses and, in particular, about their ostia. The 
small size of the paranasal sinuses in children re-
duces artifacts due to loss of sound in the sinuses.

At the same time, in the aspect of determining 
the norms of the rhinometric examination of the 
nose, 50 children were investigated – the control 
group (35 boys and 15 girls), without the pathology 
of the nose and paranasal sinuses. These children 
were selected from the number of patients hospi-
talized in the clinic with other forms of pathology.

Results
We investigated the nasal permeability by 

acoustic rhinometry in the patients in the study 
group, compared to the children in the control 

group at the first visit. From the obtained results, 
it can be concluded that in the patients from the 
reference group, values were determined that in-
dicate a state of substantial modification of the 
endonasal geometry, translated by decreasing the 
volume of the nasal fossae and by reducing the 
minimum cross-sectional area. Edema of the pitu-
itary mucosa, its hyperplastic changes, hypertrophy 
of the nasal turbinates, nasal polyps constitute the 
anatomical substrate of the mentioned rhinometric 
disturbances. Therefore, acoustic rhinometry data, 
in patients with chronic hypertrophic rhinitis, are 
declared as an objective expression of the patho-
logical processes within the nasal cavities. Due to 
the effects of the applied laser surgical treatment, 
the rhinometric indices in the research group had a 
generally positive evolution (figs. 3 and 4).

Figure 2. Surface/ distance graph,                                                
obtained by acoustic rhinometry
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Figure 3. Dynamics of acoustic rhinometry                         
(cross-sectional areas)
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Figure 4. Acoustic rhinometry dynamics          
(nasal cavity volume)

The first rhinometric investigation was per-
formed on the 7th day after the operation, at the 
end of the early postoperative period. Acoustic rhi-
nometry is performed after the removal of crusts, 
clotted blood, remnants of ointment, granulations 
or synechiae. The 2nd rhinometric examination 
was performed towards the end of the late posto
perative period – at 1 month, when the postopera-
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tive cavities were well visualized. I performed the 
next investigation 6 months after the operation. Ta-
ble 1 presents the data regarding the results of the 
nasal permeability examination by the rhinometric 
method. As the data presented in the table reveal, 
on the 7th day after the operation, in the patients of 
the study group, a statistically significant increase 
was found in the rhinometric values in the immedi-
ate postoperative period, both in the volume of the 
nasal cavities and in the minimum cross-sectional 
area (p < 0.001). More than a month after the surgi-
cal intervention, in the patients in the study group, 
the investigative indices approached in their value 
the results attested in the control group. The results 
of the acoustic rhinometry, more than 18 months 
after the surgical intervention, show a continuous 
increase in the results in the group of children with 
chronic hypertrophic rhinitis.

The surface of the nasal turbinates is made up 
of a pseudostratified columnar ciliated epithelium 
of the respiratory type that has an associated thick 
layer of glandular tissue with rich vascularity and 
erectile properties. The nasal turbinates are inser
ted into the lateral walls of the nasal cavities, cur
ving medially and inferiorly into the nasal airways.

The inferior turbinates are responsible for most 
of the control of airflow direction, humidification, 
heating and filtering of air inhaled through the nose.

Camacho et al. classified the inferior turbinate’s 
size as four grades based on its position in the total 
nasal airway space as visualized on nasoendoscop-
ic assessment:

••	 Grade 1 is 0–25% of the airways;
••	 Grade 2 represents 26–50% of the airways;
••	 Grade 3 is 51–75% of the airways;
••	 Grade 4 is 76–100% of the airways.
The turbinates are responsible for filtering, 

warming and humidifying the air inhaled through 
the nose. Of the three functions listed above, fil-

Table 1. Acoustic rhinometry results

Parameter Control lot
Study lot

Initial On the 7th 
day

One 
month

6 
months

12 
months

18 
months

AST (cm2) 0,79 0,385 0,607 0,745 0,785 0,788 0,781
Volume (cm3) 5,6 4,65 5,48 5,62 5,58 5,62 5,6

Note: AST – cross-sectional area.

tration is mainly accomplished by other, more ef-
ficient means such as mucus and mucosal cilia. As 
the air passes through the turbinates, it is heated to 
32–34 °C (89–93 °F), humidified (up to 98% water 
saturation), and filtered.

The respiratory epithelium covering the erec-
tile tissue (or lamina propria) of the turbinate plays 
a major role in the body’s first line of immunolo
gical defense. The respiratory epithelium is partly 
composed of mucus-producing goblet cells. This 
mucus, after being secreted, lines the nasal cavities 
and serves as a filter, capturing airborne particles 
larger than 2 to 3 micrometers. The respiratory 
epithelium also serves as a way for the lymphatic 
system that protects the body from viruses or bac-
teria to reach the nose.

Laser surgery is one of the methods frequent-
ly used in the volumetric reduction of the inferior 
nasal turbinates. The main advantages of using the 
laser in surgical practice are: the subsequent lack 
of bleeding (the hemostatic properties of the laser 
treatment being so strong that postoperative blee
ding is very rare), the advantage of a controlled 
resection with minimal tissue effect, the possibi
lity of performing it under local anesthesia, in most 
cases, and good hemostasis in the operative field 
and, therefore, no need for nasal tamponade.

Postoperative fibrin formation and crusting 
occur as a result of thermal damage to the muco-
sa and suggest the need for proper postoperative 
care. The wounds produced heal, on average, in 
3–6 weeks, depending on the degree and extent of 
mucosal damage.

The advantage of the diode laser is the possi-
bility of guiding the laser beam on the fiber and it 
is done through its direct contact with the turbinate 
hypertrophied tissue.

Regardless of the type of laser used, an im-
portant objective of laser turbinate surgery is to 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#


103

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 2 (139) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 2 (139), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

perform this intervention under direct endoscopic 
control, with the 0º endoscopic rod, which allows 
the complete preservation of the nasal mucosa tis-
sue to preserve its functions.

The analysis of the obtained results shows that 
the operations undertaken had a beneficial effect 
in the aspect of recovering the space parameters of 
the nasal fossae.

Discussion
Using acoustic rhinometry as a method to as-

sess nasal patency in children with hypertrophy of 
the inferior nasal turbinate, our study confirms pre-
vious research in the field.

Acoustic rhinometry has opened new perspec-
tives in the objective estimation of nasal physiology.

With the help of this method, it is easy to deter-
mine the geometry of the nasal fossae, using min-
imal resources. The method provides an objective 
control of the surgery of the cartilages and bones of 
the nasal pyramid.

An indispensable feature, which puts in the 
foreground the study, as well as the imminent 
treatment of this nosological entity in children, are 
the particularities of their upper respiratory tracts 
compared to those of adults. Namely, these diffe
rences make the child’s pulmonary system more 
responsive to disturbances in the permeability of 
the upper respiratory tract. Among them, they have 
clinical relevance: narrow airways, poor collateral 
ventilation, reduced compliance of the lungs and 
ribcage, horizontal location of the ribs, rapid fa-
tigue of the respiratory muscles, etc.

All these factors, in association with the devia-
tion of the nasal septum, lead to profound damage, 
up to the decompensation of the activity of the re-
spiratory system as a whole.

The sinus rhinometry is a very effective and 
easy to perform method, with the aim of establi

shing the degree of obstruction of the nasal passag-
es. It is very useful for assessing the effectiveness 
of surgical treatment. The method was introduced 
a decade ago by investigating the airways of adults 
and provides for the description of the geometry of 
the nasal passages. This simple, fast and non-inva-
sive method has very attractive features to be ap-
plied to children.

Conclusions
Acoustic rhinometry offers new perspectives 

and possibilities in the investigation of the nasal 
passages and their pathological changes. The min-
imally invasive nature, simplicity and speed of the 
method have a special value in applying this meth-
od to children.

Acoustic rhinometry can be successfully ap-
plied to study nasal geometry and permeability in 
the pre- and postoperative periods, in patients with 
chronic hypertrophic rhinitis.
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Застосування акустичної ринометрії як методу післяопераційного 
обстеження дітей із хронічним гіпертрофічним ринітом
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Анотація: акустична ринометрія відкрила нові перспективи в об’єктивній оцінці 
фізіології носа. За допомогою цього методу можна легко визначити геометрію носових ямок, 
використовуючи мінімальні ресурси. Метод дозволяє об’єктивно контролювати результати 
оперативнихвтручаннь хрящів і кісток носової піраміди. Цей метод являє собою об’єктивний 
метод вимірювання прохідності носа, який в останні роки все частіше використовується у дітей. 
У цьому дослідженні ми прагнемооцінити прохідність носа у дітей з хронічним гіпертрофічним 
ринітом. Дослідження назальної прохідності за допомогою акустичноїринометрії у дітей 
з хронічним гіпертрофічним ринітом з метою оцінкиефективності хірургічного лікування 
гіпертрофії нижньої носової раковинидіодним лазером. Обстежено 50 дітей з хронічним 
гіпертрофічнимринітом. Групу порівняння представляла контрольна група, до якої 
увійшло50 дітей без патології носа та навколоносових пазух. Ці діти були відібрані з числа хворих, 
госпіталізованих в клініку з іншими формами патології. У пацієнтів досліджуваних груп через 
певні післяопераційні терміни оцінювалипрохідність носа з метою визначення ефективності 
застосованої хірургічноїметодики. У пацієнтів основної групи в післяопераційному періоді 
спостерігається динамічне збільшення об’ємів носової порожнини та ASTmin. Порівняно з 
контрольною групою відмінності незначні, що свідчить про ефект від хірургічного лікування. 
Акустична ринометрія – це об’єктивний метод оцінки геометрії порожнини носа, який відіграє 
особливу роль у післяопераційному спостереженні за хворими на хронічний гіпертрофічний риніт.

Ключові слова: акустична ринометрія, 
дитина, порожнина носа, слизоваоболонка носа, 
закладеність носа, риніт, носові раковини
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Abstract: sleep disorders are one of the most common problems among the population today. Nu-
merous scientific publications indicate the effectiveness and safety of melatonin and magnesium use as 
active ingredients in medicinal products in older adults with sleep disorders. The technological devel-
opment of an oromucosal preparation – an orodispersible film with melatonin and magnesium citrate 
is relevant in view of the possibility of increasing the patients’ compliance, those who find it difficult to 
take oral dosage forms (tablets, capsules) due to possible hand tremors and swallowing disorders. The 
aim of the study was to develop orodispersible films’ with melatonin and magnesium citrate formulations 
of various compositions, to conduct a comparative study of their technological parameters in order 
to select the optimal composition of excipients. The orodispersible films were made by solvent casting 
method. Melatonin and magnesium citrate were combined with representa-tives of 6 excipients groups 
(hydrophilic polymers: agar-agar, xanthan gum, sodium alginate, carbox-ymethyl cellulose, hydroxy-
propyl methyl cellulose E3, plasticisers: macrogol 400, glycerol and pro-pylene glycol, saliva stimu-
lants: ascorbic, lactic and citric acids, disintegrant: sodium croscarmellose, sweeteners: sorbitol, eryth-
rol and sucralose, solvent: purified water). Formulations of 9 experimental samples were formed. The 
prepared solutions were filled into appropriate Petri dishes and dried in several steps. The technological 
parameters of the dried and cut into 2×3.5 cm orodispersible films were determined: appearance and 
surface characteristics, average weight and it`s uniformity, area and film thickness, folding endurance, 
in-vitro disintegration time, and physico-chemical parameter: surface pH value. Formulation No. 5, 
when dried at 60 ⁰C for 3 hours and 60 ⁰C for 3 hours / 40 ⁰C for 2 hours, and left for congealing for 
24 hours at 25 ± 2 ⁰C, formed dry to the touch, durable elas-tic transparent orodispersible film with very 
close stable values of parameters (average weight 0.40 ± 0.01 g, area 7 cm2, thickness 0.32 ± 0.05 mm 
and 0.32 ± 0.03 mm, respectively, folding endurance ˃  300, pH 6.70 ± 0.04 and 6.74 ± 0.05, respectively, 
in-vitro disintegration time 32.00 ± 0.67 s and 31.00 ± 0.67 s, respectively). The technology is suitable 
and it is possible to obtain dry to the touch, durable, elastic transparent films with satisfactory values of 
the studied parameters under the speci-fied drying conditions.

Keywords: dosage forms, magnesium, melatonin, sleep initiation and maintenance disorders, tech-
nology. 
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Introduction
Sleep disorders are one of the most common 

problems among the population today, especially 
in older adults. Very often, insomnia is the cause 
of deterioration in physical and mental health: fa-
tigue, reduced attention, irritability, depression, etc. 
Sleep deprivation and poor sleep quality are risk 
factors for obesity, diabetes, cardiovascular diseas-
es (Xie et al., 2017). According to various data, the 
prevalence of sleep disorders among adults ranges 
from 10-15% (Winkelman, 2015) to 30-50% (Tuft 
et al., 2023), and among patients of neurological 
practice 40-83%, depending on the form of the un-
derlying pathological state (Kyrylova et al., 2021). 
It is also known that sleep disorders are one of the 
key features of neurodegenerative diseases: they 
are observed in 70% of patients with early demen-
tia and 86% of patients with Parkinson’s disease 
(Tuft et al., 2023).

The treatment of insomnia mild forms primar-
ily consists of the so-called «sleep hygiene». The 
use of drug therapy is necessary in the treatment 
of insomnia moderate and severe forms. Group of 
prescription medicines (sedatives, antidepressants, 
hypnotics, etc), are used in most cases. They of-
ten cause undesirable side effects (dizziness, head-
ache, nausea, daytime sleepiness, and addiction) 
(Kopchak, 2019).

Melatonin is a pineal hormone that has anti-
oxidant properties. Melatonin regulates circadian 
rhythm (improves total sleep duration), it is an en-
dogenous sleep inducer (Low et al., 2020). Mela-
tonin can be synthesised only at night when there 
is no light (Tordjman et al., 2017, Xie et al., 2017). 
Ageing is associated with a decrease in melatonin 
production and an increase in sleep disorders in 
older adults. This has led to the «melatonin replace-
ment» hypothesis, which predicts that exogenous 
hormone replacement therapy will improve sleep/
wake periods. Achieving physiological control of 
sleep is the goal of replacement therapy in patients 
with sleep disorders aged 55 years and older, be-
cause this group has low endogenous melatonin 
production during the night (Pierce et al., 2019). 
Numerous publications indicate that melatonin is 
used to treat age-related insomnia (Cardinali et al., 
2012, Xie et al., 2017, Palagini et al., 2021, Schro-
der et al., 2021, Marupuru et al., 2022, Tuft et al., 
2023).

Literature data recommends a wide range of 
melatonin doses (from 0.5 mg to 10 mg) and it’s 
taking 1 hour before sleep (Vural et al., 2014, Tuft 
et al., 2023). 2 mg melatonin dose was used in 
many studies involving older adults with insomnia. 
The maximum concentrations reached by exoge-
nous melatonin were higher in older adults than in 
younger patients. High doses can lead to prolonged 
supraphysiological melatonin levels in the blood 
and possible side effects. In general, 1 mg to 6 mg 
melatonin doses appear to be effective in improv-
ing sleep in older adults (Pierce et al., 2019).

Placebo-controlled clinical trials with mel-
atonin in patients aged 55 years and older have 
demonstrated that melatonin improves sleep qual-
ity, reduces sleep latency, increases morning en-
ergy. Studies show that melatonin does not cause 
withdrawal symptoms and is safe for use in older 
adults, even in the presence of the most common 
comorbidities (e.g., hypertension, diabetes, angi-
na) (Pierce et al., 2019).

Melatonin preparations can be registered only 
as dietary supplements in USA, non-prescription 
or prescription medicines, and dietary supplements 
in most countries of the European Union and Aus-
tralia, and medicines available only on prescription 
in Great Britain (Tuft et al., 2023).

The use of magnesium in patients with sleep 
disorders is attributed to the promotion of normal 
muscle function, including muscle relaxation. The 
required concentration of the element in the human 
body helps to counteract stress, tension, anxiety 
and depression (Davtyan et al., 2022). Magne-
sium is a gamma-aminobutyric acid agonist, which 
leads to calming of nervous activity and increase 
melatonin levels, thereby contributing to the nor-
malisation of sleep. Magnesium intake improves 
sleep efficiency, sleep duration, and early morning 
awakening (Abbasi et al., 2012).

The technological development of oromucosal 
medicines – orodispersible films with melatonin 
and magnesium citrate is relevant due to the pos-
sibility of increasing the patients’ compliance in 
older adults, who find it difficult to take oral dos-
age forms (tablets, capsules) due to possible hand 
tremors and dysphagia, as swallowing disorders 
are common complication of most neurological 
diseases that are typical for older adults (Pimpara-
de et al, 2017).
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Aim
To develop formulations of orodispersible 

films with melatonin and magnesium citrate differ-
ent compositions, to conduct a comparative study 
of their technological parameters in order to select 
the optimal excipients.

Materials and methods
Melatonin (Sigma-Aldrich Co, USA), magnesium 

citrate (Now Foods, USA), agar-agar (Kremer Pig-
mente GmbH & Co. KG, Germany), Cosphaderm® 
X 34 – xanthan gum (Cosphatec GmbH, Germany), 
sodium alginate (Landor Trading Company, China), 
carboxymethyl cellulose (Fufeng Group, China), 
hydroxypropyl methyl cellulose E3 (JRS PHARMA 
GmbH & Co. KG, Germany), Macrogol 400 (BASF, 
Germany), glycerol (supplied by «Sfera Sim», 
Ukraine), propylene glycol (supplied by «Sfera Sim», 
Ukraine), sodium croscarmellose (JRS Pharma & 
GUJARAT MICROWAX Pvt, Ltd., India), ascorbic 
acid (Foodchem International Corporation, China), 
lactic acid (supplied by Klebrig TM, Ukraine, ma
nufactured in France), citric acid (Seven Star Lemon 
Technology Co., Ltd., China), sorbitol (Hugestone 
Enterprise Co., Ltd., China), erythritol (Ingredion 
UK Limited, UK), sucralose (Shandong Kanbo Bio-
chemical Technology Co., Ltd., China) were used.

The area of the Petri dish’ inner surface and the 
area of one orodispersible film were determined. 
The required amount of active pharmaceutical 
ingredients (APIs) was calculated to ensure the 
content of melatonin 2 mg and magnesium citrate 
20 mg in one film.

Orodispersible films were made by solvent 
casting method: the required amount of purified 
water was heated to a temperature of 60 ⁰C. Purified 
water was divided into 2 equal parts. The required 
amount of hydrophilic polymer was dissolved in 
the first part. The required amount of melatonin 
was dissolved in the second part of the purified wa-
ter. Both solutions were prepared under constant 
stirring with a magnetic stirrer. Magnesium citrate, 
saliva stimulant, disintegrant, sweetener, and plasti-
ciser were added after the formation of a clear mel-
atonin solution. Two solutions were mixed together 
in a separate container and stirred for 5 minutes. 
The mixture was poured into containers and left for 
24 hours to remove trapped air that appeared during 
the preparation of formulation. The solution was 
poured into a suitable Petri dish and dried.

Drying was carried out by thermal method at 
temperature of 60 ⁰C for 3 hours (left to congeal-
ing for 24 hours at room temperature of 25 ± 2 ⁰C). 
2 more drying methods were also tested for in-
dividual formulations during the study: thermal 
drying at 80 ⁰C for 2 hours (left to congealing for 
24 hours at 25 ± 2 ⁰C); thermal drying at 60 ⁰C for 
3 hours, 40 ⁰C for 2 hours (left to congealing for 
24 hours at 25 ± 2 ⁰C).

The technological parameters of the dried and 
cut into 2×3.5 cm orodispersible films were deter-
mined: appearance and surface characteristics, ave
rage weight and it’s uniformity (electronic balance 
TBE-0.5-0.01), area and film thickness (Dnipro-M 
HP-15 caliper and SK200 thickness tester), folding 
endurance, in-vitro disintegration time (Petri dish 
method), and physico-chemical parameter: surface 
pH value (universal ionometer EV-74) (Mahmod 
& Khalil, 2015, Bonsu et al., 2016, Tamer et al., 
2018, Popovici et al., 2022).

Results and discussion
Orodispersible films obtaining depends on 

the name and amount of excipients, physical and 
chemical properties of APIs, certain critical stages 
of manufacturing process: solvent temperature, 
the order of APIs and excipients introduction into 
solution, stirring speed, drying parameters (tem-
perature and duration of process). Characteristics 
of drying process have the significant impact on 
medicinal product structure formation – from solu-
tion to gel mass, from solution to elastic film, from 
solution to dry brittle film.

The excipients were selected based on recom-
mended lists, that are available in scientific publi-
cations (Davtyan & Holod, 2013, Irfan et al., 2016, 
Joshua et al., 2016, Demchuk et al., 2017, Özakar 
& Özakar, 2021, Demchuk et al., 2022). Agar-agar, 
xanthan gum, sodium alginate, carboxymethyl 
cellulose and hydroxypropyl methyl cellulose E3 
were used as hydrophilic polymers. Macrogol 400, 
glycerol and propylene glycol were used as plas-
ticisers. Sodium croscarmellose acted as a super-
disintegrant. Ascorbic, lactic, and citric acids were 
used as stimulants of saliva formation. Sorbitol, 
erythritol and sucralose were used as sweeteners. 
Purified water was a solvent. Melatonin and mag-
nesium citrate were combined with representatives 
of 6 excipients groups. Formulations of 9 expe
rimental samples were formed (table 1). The pre-
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Тable 1. Formulation table of melatonin and magnesium citrate orodispersible films

Ingredients
Formulations

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Melatonin, mg 20,24 20,24 20,24 20,24 20,24 20,24 20,24 20,24 20,24
Magnesium citrate, g 3,036 3,036 3,036 3,036 3,036 3,036 3,036 3,036 3,036
Agar-agar, g 0,2 0,1
Xanthan gum, g 0,2 0,1 0,1
Sodium alginate, g 0,2 0,1 0,1
Carboxymethyl cellulose, g 0,2 0,1
Hydroxypropyl methyl cellulose E3, g 0,2 0,1 0,1
Macrogol 400, g 1,0 2,0 3,0
Glycerol, g 1,0 2,0 3,0
Propylene glycol, g 1,0 2,0 3,0
Ascorbic acid, g 0,2 0,2 0,2
Milk content, g 0,2 0,2 0,2
Citric acid, g 0,2 0,2 0,2
Sodium croscarmellose, g 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Sorbitol, g 0,5 0,5 0,5
Erythrol, g 0,5 0,5 0,5
Sucralose, g 0,1 0,1 0,1
Purified water, g 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0

pared solutions were poured into appropriate Petri 
dishes and dried in several steps. 

The mass sticking to the surface of Petri dish 
and films’ non-uniformity with a large number of 
air bubbles and gaps (holes) was observed for for-
mulations No. 1 and No. 2 after drying at 60 ⁰C for 
3 hours (congealing within 24 hours at 25 ± 2 ⁰C). 
The films became yellow in colour. Repeated 
preparation and drying at 80 °C for 2 hours (con-
gealing within 24 hours at 25 ± 2 ⁰C), and at 60 °C 
for 3 hours and 40 °C for 2 hours (congealing wit
hin 24 hours at 25 ± 2 ⁰C) were performed for these 
formulations. In first case, adhered to the surface 
film was formed, in second case, an elastic film 
was formed, but yellowing of the mass was also 
observed, that is unacceptable. Formulation No. 3 
was more successful, had an uniform surface, and 
was translucent with a small number of air bubbles, 
but the film was dry and not plastic. This can be 
explained by the lack of plasticisers, as they pro-
vide elasticity of the mass and reduce the fragility 
of the dosage form. Formulations No. 6–8 did not 
congeal and were sticky to the touch. An additional 

study was also conducted using two more drying 
parameters for these formulations. Formulations 
No. 4, No. 5 and No. 9 were most successful. They 
formed a plastic film. Formulations were cut into 
2×3.5 cm films and their technological parameters 
were determined: appearance and surface charac-
teristics, average weight and it’s uniformity, area 
and film thickness, folding endurance, in-vitro dis-
integration time, and physico-chemical parameter: 
surface pH value (table 2). The obtained films were 
transparent (formulations No. 4 and No. 5), elas-
tic, dry to the touch, sometimes with air bubbles. 
Formulation No. 9 had an inhomogeneous white 
colour, but was dry and elastic.

Formulation No. 9 was excluded from the fur-
ther experiment, since significant deviations were 
observed in different measurement angles (from 
0.2 to 0.6 mm) when determining the film thick-
ness, i.e. the film surface was not smooth and con-
tained thickenings in some places. Orodispersible 
films had an average weight in the range of 0.39–
0.42 g, thickness in the range of 0.28-0.4 mm, and 
a surface pH value in the range of 6.42–6.82. The 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#


109

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 2 (139) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 2 (139), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Тable 2. Physico-chemical and technological evaluations of an orodispersible films with melatonin  
and magnesium citrate formulations

Evaluation Formulation 
No.4

Formulation 
No. 5

Formulation 
No. 9

Average weight and it’s uniformity (g ± SD, n = 10) 0,39 ± 0,02 0,40 ± 0,01 0,42 ± 0,01
Area (сm2, n = 10) 7 7 7
Тhickness (mm ± SD, n = 10) 0,28 ± 0,03 0,30 ± 0,04 0,4 ± 0,8
Folding endurance (n = 5) ˃ 300 ˃ 300 ˃ 300
рН (± SD, n = 5) 6,42 ± 0,60 6,72 ± 0,06 6,82 ± 0,10
Disintegration in-vitro (s ± SD, n = 3) 48,33 ± 0,44 32,67 ± 0,44 40,00 ± 0,67

			 

folding endurance value of more than 300 indicates 
sufficient strength and good flexibility (elasticity) 
of the formulations (Mahmod & Khalil, 2015).

Formulations showed a wide range of in-vitro 
disintegration test values. Formulation No. 5 disin-
tegrated the fastest (mean value 32.67 s). Formu-
lation No. 4 disintegrated the longest (mean value 
48.33 s). Formulation No. 4 was excluded from 
further study because the disintegration rate of the 
drug is one of the most important pharmaco-tech-
nological characteristic for oromucosal drugs, 
responsible for the rate of release (dissolution) of 
APIs in biological fluid (saliva), as well as for ease 
of use, i.e. the level of patient compliance.

The next step was to determine the optimal 
drying temperature by comparing the formulations 
obtained under three different drying parameters 
(different temperature conditions and duration). 
All formulations after drying were stored at room 
temperature 25 ± 2 ⁰C wrapped in aluminium foil 
and placed in a hermetically sealed container. The 
test results are shown in the table 3.

Formulation No. 5, which was dried at 80 °C 
for 2 hours and congealed at 25 ± 2 °C for 24 hours, 
had a lower folding endurance (< 300), that indi-
cates insufficient strength, elasticity of the dosage 
form, and its ability to brittle. Dry to the touch, 
strong, elastic transparent films with very close 
stable values of technological parameters were ob-
tained when dried at 60 °C for 3 hours and 60 °C 
for 3 hours / 40 °C for 2 hours, and congealed for 
24 hours at 25 ± 2 °C. 

Conclusions
This experimental study allowed us to select 

excipients for the production of orodispersible 
films with melatonin and magnesium citrate 
(hydroxypropyl methyl cellulose E3, glycerol, 
lactic acid, sodium croscarmellose, erythrol, pu-
rified water). The determined physico-chemical 
(surface pH value) and pharmaco-technological 
(appearance and surface characteristics, average 
weight and it’s uniformity, area and film thick-
ness, folding endurance, in-vitro disintegration 
time) quality indicators of the developed films 

Тable 3. Technological evaluations of an orodispersible films formulation No. 5                                           
under different drying parameters

Evaluation / drying parameters
60 ⁰С 3 hours /

25 ± 2 ⁰С 
24 hours

80 ⁰С 2 hours /
25 ± 2 ⁰С 
24 hours

60 ⁰С 3 hours / 
40 ⁰С 2 hours / 25 ± 2 ⁰С 

24 hours
Average weight and it’s uniformity 
(g ± SD, n = 10) 0,40 ± 0,01 0,37 ± 0,02 0,40 ± 0,01

Area (сm2, n = 10) 7 7 7
Тhickness (mm ± SD, n = 10) 0,32 ± 0,05 0,30 ± 0,08 0,32 ± 0,03
Folding endurance (n = 5) ˃ 300 162 ± 18 ˃ 300
рН ( ± SD, n = 5) 6,70 ± 0,04 6,68 ± 0,06 6,74 ± 0,05
Disintegration in-vitro (s ± SD, n = 3) 32,00 ± 0,67 37,00 ± 0,67 31,00 ± 0,67
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allow us to conclude that the technology is sui
table and it is possible to obtain dry to the touch, 
durable, elastic transparent films with satisfac-
tory values of the studied parameters under the 
specified drying conditions. The study of the 
degree of active pharmaceutical ingredients re-
lease from the dosage form is an area for further 
research.
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Розробка складу та технології плівки, що диспергується                                     
в ротовій порожнині з мелатоніном та магнію цитратом

Буткевич Тетяна, Полова Жанна, Савченко Софія 
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Анотація: у реаліях сьогодення порушення сну є однією із найбільш розповсюджених 
проблем серед населення. Численні наукові публікації вказують на ефективність та безпечність 
використання мелатоніну та магнію як активних інгредієнтів у складі лікарських засобів для 
застосування у пацієнтів похилого та старечого віку, що мають порушення сну. Технологічна 
розробка оромукозного лікарського засобу – плівки, що диспергується у ротовій порожнині 
з мелатоніном та магнію цитратом є актуальною зважаючи на можливість збільшення 
комплаєнсу пацієнтів, яким важко приймати пероральні лікарські форми (таблетки, капсули) 
через можливий тремор рук та та дисфагію, адже порушення ковтання є досить поширеним 
ускладненням більшості неврологічних захворювань, що характерні для геріатричних хворих. 
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Метою роботи було розробити експериментальні зразки різних складів плівок, що диспергуються 
у ротовій порожнині з мелатоніном та магнію цитратом, провести порівняльне дослідження 
їхніх фармако-технологічних параметрів з метою вибору оптимального складу допоміжних 
речовин. Плівки виготовляли методом лиття розчинника. Мелатонін і магнію цитрат поєднували з 
представниками 6 груп допоміжних речовин (гідрофільні полімери: агар-агар, ксантанова камедь, 
натрію альгінат, карбоксиметилцелюлоза, гідроксипропілметилцелюлоза E3, пластифікатори: 
макрогол 400, гліцерин та пропіленгліколь, стимулятори слиноутворення: аскорбінова, молочна 
та лимонна кислоти, розпушувач: натрій кроскармелоза, підсолоджувачі: cорбітол, еритрол 
та сукралоза, розчинник: вода очищена), та формували рецептури 9 експериментальних 
зразків. Приготовані розчини виливали у відповідні чашки Петрі та сушили у декілька прийомів. 
Проводили визначення фармако-технологічних параметрів висушеної та нарізаної на плівки 
розміром 2х3,5 см лікарської форми: зовнішній вигляд та характеристика поверхні, середня маса 
та відхилення від неї, площа та товщина, стійкість до згинання, розпадання in-vitro, та фізико-
хімічних: значення рН. Експериментальні зразки № 5 при висушуванні за температури 60 ⁰С 
протягом 3 год та 60 ⁰С протягом 3 год / 40 ⁰С протягом 2 год, і наступного застигання протягом 
24 годин за температури 25 ± 2 ⁰С формували сухі на дотик, міцні, еластичні прозорі плівки 
із дуже близькими стабільними значеннями фармако-технологічних параметрів (середня маса 
0,40 ± 0,01 г, площа 7 см2, товщина 0,32 ± 0,05 та 0,32 ± 0,03 мм відповідно, стійкість до згинання 
˃ 300, рН 6,70 ± 0,04 та 6,74 ± 0,05 відповідно, розпадання in-vitro 32,00 ± 0,67 та 31,00 ± 0,67 с 
відповідно). Технологія придатна для одержання сухих на дотик, міцних, еластичних прозорих 
плівок із задовільними значеннями досліджуваних параметрів за визначених умов сушіння.

Ключові слова: лікарські форми, магній, мелатонін, порушення ініціації та підтримки сну, 
технологія.
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Abstract: pectin is a polysaccharide found in fruits, vegetables, and roots. It is a gelling agent, 
thickener and stabilizer (De-Qiang Li etc, 2021). Pectin substances are natural enterosorbents. At the 
moment, according to the literature analysis (Olufunke D.Akin-Ajani etc, 2021; Paola Foti etc, 2022; 
Annie Stuart 2021; Yao J. etc, 2022; Welela Meka Kedir etc, 2022) the following pharmacological effects 
of pectins can be mentioned: they regulate digestion, improve intestinal microflora, have antibacterial 
effects, are used as prebiotics, regulate blood glucose, help lower blood cholesterol and eliminate toxic 
substances.

For the study of pectins, we chose plant materials: fruits and waste products of red currant (Ribes 
rubrum), sea buckthorn (Hippophae rhamnoides), and feijoa (Acca sellowiana).

The aim of the study was to investigate the water-soluble polysaccharides and pectin substances of 
the selected raw materials. The technological parameters of the raw materials were determined, the 
correlation between fresh and dried fruits and waste products, and losses after juice extraction were 
established. The yield of the finished product – dried waste products – was obtained: red currant (Ribes 
rubrum) – 12 ± 0.25%, sea buckthorn (Hippophae rhamnoides) – 15 ± 0.32%, feijoa (Acca sellowiana) 
– 18 ± 0.38%. It was found that the use of waste products as a secondary raw material can be used as a 
waste-free, resource-saving production.

The research methods were the method of determining the swelling index and the fractionation met
hod. it was found that grinding reduces the swelling index, during studying plant materials by determi
ning the swelling index. It was found by the method of fractionation that quantitatively PS are most con-
tained in feijoa: 3.55 ± 0.15% in fruits, and 4.05 ± 0.17% in waste products; red currant fruits contain 
2.63 ± 0.07% of PS, and 3.73 ± 0.11% in waste products; and sea buckthorn has the lowest number of 
PS: 1.07 ± 0.04% in fruits, and 2.38 ± 0.09% in waste products.

The results of the research give grounds to conclude that the fruits and waste products of red currant 
(Ribes rubrum), sea buckthorn (Hippophae rhamnoides), and feijoa (Acca sellowiana) are a powerful 
source of pectin.

Keywords. fruit, pectins, polysaccharides, research, waste products.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
mailto:minileeva%40gmail.com?subject=
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D005638
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D010368
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D011134
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D012106
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D014866


114

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 2 (139) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 2 (139), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Introduction
Pectin substances (PS) are a natural sorbents 

and source of soluble fibers. Pectin is recognized 
by the WHO as a toxicologically safe substance. 
Pectin is valuable for its unique beneficial proper-
ties for humans. 

These substances are used for gastrointestinal 
disorders and to lower blood cholesterol levels 
(Yao J. etc, 2022). They reduce the toxicity of an-
tibiotics, have antidiabetic, antioxidant, and anti-
tumor effects, and exhibit antibacterial properties 
(Welela Meka Kedir etc, 2022). PS is used in the 
food industry, cosmetics, pharmacology, medicine, 
and as a substitute for more dangerous additives 
(Rosaria Ciriminnaa etc, 2022).

Even though all plants contain pectin, most of 
the pectin is found in fruits, such as citrus peel, 
which is why it is called fruit pectin.

The diversity of pectin-containing plant raw 
materials proves the feasibility of using and pro-
cessing secondary raw materials (waste products), 
which can become a resource-saving and waste-
free production technology.

Plant materials are used to produce pectins, 
but valuable active ingredients remain in the waste 
products, a product that is classified as a waste 
product of fruit and vegetable processing (Petko-
wicz C.L.O. etc, 2020). Thus, we can offer to use 
production waste as a valuable source of PS, and 
this will create conditions for waste-free produc-
tion. Waste-free technologies will allow us to ma
ximize the extraction of valuable substances from 
raw materials, in our case, pectin (Maria-Guada-
lupe Guizar-Amezcua etc. 2022).

Every year, the consumption of pectin in the 
world is growing, so in the 1990s the average 
amount was 18,000 tons, and in 2020 it was al-
ready 70,000 tons. (Zeeb B. etc, 2021). 

The global market uses apple, citrus and beet-
root meals to produce pectin (Dawit Mamiru etc, 
2023). However, there is a wide variety of pec-
tin-containing plant materials from which to ex-
tract the PS.

Due to the increase in demand, special atten-
tion should be paid to finding new sources of in-
dustrial raw materials. Pectin production and its 
pricing policy will depend on finding a range of 
cheap and affordable technological plant raw ma-
terials (Vinay Chandel etc, 2022).

Aim
The study of water-soluble polysaccharides 

(WSPS) and PS of fruits and fruit waste products 
of red currant (Ribes rubrum), sea buckthorn 
(Hippophae rhamnoides) and feijoa (Acca sello-
wiana).

Materials and methods
For the study, we chose dried fruits and waste 

products of red currant (Ribes rubrum), sea buck-
thorn (Hippophae rhamnoides) and feijoa (Acca 
sellowiana). Dried fruits and waste products were 
ground into powder d = 1.0-2.0 mm. The fruits 
were harvested during the fruiting period in 2022. 
The country of origin of sea buckthorn and red cur-
rant is Ukraine, Transcarpathian region, feijoa is 
Azerbaijan, Astara district.

Determination of technological indicators of 
raw materials. The weight of fresh fruit, dried 
fruit, juice, fresh waste products, and dried waste 
products was determined by the weight method. 
After that, the ratio between fresh and dried fruits, 
waste products, and losses after juice production 
were determined.

Determination of the swelling index. The 
swelling index was determined in accordance with 
the method of the State Pharmacopoeia of Ukraine 
(State Pharmacopoeia of Ukraine). It was calcula
ted as the average value of the results of three tests 
(State Pharmacopoeia of Ukraine).

Fractionation method. The study of WSPS 
and PS was carried out in accordance with a well-
known fractionation method. It is based on the 
extraction of WSPS with water and subsequent 
precipitation in a 3-fold volume of 96% ethanol. 
The PS was obtained from the waste products re-
maining after the extraction of the WSPS. The ex-
traction was carried out with a mixture of 0.5% 
solutions of oxalic acid and ammonium oxalate 
(1:1), followed by precipitation in a 3-fold vo
lume of 96% ethanol. The resulting precipitates 
were filtered, washed with 96% ethanol, dried and 
weighed (Savych A. etc, 2021).

Results
As a result of the preparation for the study, 

we obtained 12 types of plant materials from the 
selected plants – red currant, sea buckthorn, fei-
joa: dried whole fruits, dried fruit powder, dried 
waste products, dried waste products powder 
(Table 1).
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Type of raw material Red currant Sea buckthorn Feijoa

Fresh fruits, (%)

100 ± 0,1 100 ± 0,13 100 ± 2,60

Yield of dried fruit 
from the initial weight 
of fresh fruits, (%)

Moisture 
in fresh fruit, (%) No less than 74 No less than 72 No less than 68

Fresh waste products yield 
from the initial weight of 
fresh fruits, (%)

40,0 ± 0,84 41,0 ± 0,86 50,0 ± 1,05

Yield of dried waste 
products from the initial 
weight of fresh fruits, (%)

12,0 ± 0,25 15,0 ± 0,32 18,0 ± 0,38
Fresh waste products 
moisture, (%) No less than 69 No less than 63 No less than 63

Table 1. Yield of dried fruit, fruit waste products,                                                                                            
red currant juice, sea buckthorn, feijoa
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Type of raw material Red currant Sea buckthorn Feijoa

Juice yield from 
the initial weight of fresh 
fruits, (%)

52,0 ± 1,09 59,0 ± 1,24 39,0 ± 0,82
Losses after juice and 
waste production, (%) 8,03 ± 0,28 0,5 ± 0,02 11,21 ± 0,42

Continuation of Table 1.

As a result of the studies, it was found that 
the yield of the finished product in the form of 
dried waste products per 100 g of fresh raw ma-
terials was 18 ± 0.38% for feijoa, 12 ± 0.25% 
for red currant, and 15 ± 0.32% for sea buck-
thorn (Table 1). The losses after fruit juice ex-
traction are: for feijoa 11.21 ± 0.42%, red currant 
8.03 ± 0.28%, and sea buckthorn 0.5 ± 0.02% 
(Table 1).

Results of determining the swelling index.
The results of determining the swelling index 

are shown in Table 2.

Table 2. Indicators of swelling 
of the tested raw materials

Raw 
materials

Red 
currant

Sea 
buckthorn Feijoa

Dried whole fruits 9 8 9
Powder from 
dried fruits 8 7 8
Dried waste 
products 7 7 7
Dried waste 
products powder 6 6 5

The swelling index for dried whole currant 
fruit is 9, for dried fruit powder – 8, for dried waste 
products and dried waste products powder – 7 and 
6, respectively.

This trend is also observed in sea buckthorn 
and feijoa raw materials. Dried whole sea buck-
thorn fruits had a swelling index of 8, dried waste 

products – 7, and after grinding, the swelling in-
dex decreased further and was already 6. This is 
also typical for feijoa fruits: the index of dried 
whole fruits was 9, and of dried waste products – 
7, respectively, their powders 8 and 5.

The index of dried whole fruits and powder 
from dried whole fruits in red currant and feijoa 
was the same, and in sea buckthorn these indica-
tors were lower by 1 unit. The dried waste pro
ducts of red currant, sea buckthorn and feijoa had 
a swelling index of 7. The powder from the dried 
waste products of red currant and sea buckthorn 
had the same value – 6, in feijoa it was equal to – 
5, that is, by one unit less.

Results of determination by the fractionation 
method.

As a result of the studies conducted by the 
fractionation method (Fig. 1), it was found that the 
dried fruits of red currant contain 5.01 ± 0.13% of 
WSPS, and 5.77 ± 0.15% in the waste products. PS 
in the dried fruits of red currant is 2.63 ± 0.07%, 
in the waste products 3.73 ± 0.11%. 

Sea buckthorn, according to the results of the 
content of WSPS, has the following indicators: 
in dried fruits – 1.89 ± 0.07% and in waste prod-
ucts – 3.89 ± 0.14%. The results of the PS studies: 
in fruits – 1.07 ± 0.04%, and in waste products – 
2.38 ± 0.09%. And these are the lowest values of 
the selected raw materials. 

Feijoa is the highest in terms of the content 
of WSPS: 7.11 ± 0.22% in fruits, 7.33 ± 0.23% 
in waste products. The PS content in fruits 
is 3.55 ± 0.15%, and in waste products – 
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 Figure 1. Isolation of PS by fractionation from red currant (Ribes rubrum) fruit waste products

4.05 ± 0.17%. The results of the fractionation 
method are shown in Figures 2 and 3.

Accordingly, after the fractionation method 
of quantitative determination of the content of 
WSPS and PS, it was found that in the studied 
types of plant material, PS is most quantitatively 
contained in feijoa: in fruits – 3.55 ± 0.15%, and in 
waste products – 4.05 ± 0.17%. Red currant fruits 
contain 2.63 ± 0.07% of PS, and 3.73 ± 0.11% in 
the waste products. Sea buckthorn has the lowest 
indicator of PS: in fruits – 1.07 ± 0.04%, in waste 
products – 2.38 ± 0.09%. The results of compar-
ing the content of PS in the selected types of raw 
materials are shown in Fig. 4.

Discussions and conclusions
As a result of the research, in terms of the ini-

tial mass (100 g) of fresh raw materials, we obtained 
the yield of the finished product – dried waste prod-
ucts: red currant (Ribes rubrum) – 12 ± 0.25%, sea 
buckthorn (Hippophae rhamnoides) – 15 ± 0.32%, 
feijoa (Acca sellowiana) – 18 ± 0.38%. As for fresh 
raw materials, almost half of it is used for waste 
and losses during juice and waste products produc-
tion. For example, losses in juice and waste prod-
ucts production in red currant (Ribes rubrum) are 
8.03 ± 0.28%, sea buckthorn (Hippophae rhamnoi-
des) – 0.5 ± 0.02%, and feijoa (Acca sellowiana) 
– 11.21 ± 0.42%. Therefore, it can be said that to 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#


118

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 2 (139) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 2 (139), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

8
7
6
5
4
3
2
1
0

   Red currant 5,01 ± 0,13 
   Sea buckthorn 1,89 ± 0,07 
   Feijoa 7,11 ± 0,22

   Red currant 2,63 ± 0,07  
   Sea buckthorn 1,07 ± 0,04 
   Feijoa 3,55 ± 0,15
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Figure 2. The results of fractionation of the WSPS and PS of dried fruits: red currant (Ribes rubrum), 
sea buckthorn (Hippophae rhamnoides), feijoa (Acca sellowiana)
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   Waste products 3,73 ± 0,11
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   Sea buckthorn 2,38 ± 0,09 
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Figure 3. The results of fractionation of dried waste products: red currant (Ribes rubrum),                             
sea buckthorn (Hippophae rhamnoides), feijoa (Acca sellowiana)

Figure 4. The results of quantitative determination by the method of PS fractionation:                                  
red currant (Ribes rubrum), sea buckthorn (Hippophae rhamnoides), feijoa (Acca sellowiana)
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prevent the irrational use of the waste after juice ex-
traction as a secondary raw material, it can be further 
used to obtain the PS for pharmacy and medicine.

The determination of the swelling index shows 
us that grinding reduces the swelling index of plant 
material. We can say, that grinding of long chains of 
polysaccharides leads to a loss of swelling ability. 
The comparing the swelling index shows a decrease 
in this parameter in the waste products by one unit 
in all raw materials, which indicates the loss of PS 
during obtaining juice from fruits. The presence of 
PS in the juice of red currant (Ribes rubrum) fruit is 
indicated by the fact that the swelling index differs by 
2 units between the fruit and the red currant (Ribes 
rubrum) meal. The highest swelling index was ob-
served in the raw materials of feijoa and red currant, 
and the lowest in the raw materials of sea buckthorn.

The study by fractionation method con-
firmed that the highest content of PS was in 
feijoa: in fruits – 3.55 ± 0.15% and waste prod-
ucts – 4.05 ± 0.17%. The content of PS in the 
raw materials of red currant was slightly lower: 
in fruits – 2.63 ± 0.07% and waste products – 
3.73  ± 0.11%. The lowest content of PS was ob-
served in sea buckthorn fruits – 1.07 ± 0.04% and 
waste products – 2.38 ± 0.09%.

The obtained results of quantitative deter-
mination of the PS in the selected raw materials 
confirm that after juice extraction from red cur-
rant, sea buckthorn, and feijoa fruits, a significant 
content of polysaccharides remains in the waste 
products. The waste products are secondary raw 
materials, so they can be used as resource-saving 
and waste-free production technologies.
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Дослідження водорозчинних полісахаридів і пектинових речовин плодів 
та шроту смородини червоної (Ribes rubrum), обліпихи крушиновидної 
(Hippophae rhamnoides), фейхоа (Acca sellowiana)

Інилєєва Марія, Карпюк Уляна

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна
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Анотація: пектин – це полісахарид, який міститься в фруктах, овочах і коренеплодах. Він 
є гелеутворювачем, загусником і стабілізатором (De-Qiang Li .etc, 2021). Пектинові речовини 
є природними ентеросорбентами. На даний момент, із проведеного аналізу літератури (Olu-
funke D.Akin-Ajani etc, 2021; Paola Foti etc, 2022; Annie Stuart 2021; Yao J. etc, 2022; Welela Meka 
Kedir etc, 2022) можна назвати наступні фармакологічні ефекти пектинів: регулюють процеси 
травлення, поліпшують кишкову мікрофлору, мають антибактеріальну дію, використовують в 
якості пребіотиків, регулюють вміст глюкози в крові, сприяють зниженню рівня холестерину в 
крові та виведенню токсичних речовин. Для дослідження пектинів нами було обрано рослинну 
сировину: плоди та шрот смородини червоної (Ribes rubrum), обліпихи крушиновидної (Hippo-
phae rhamnoides), фейхоа (Acca sellowiana). Метою дослідження було вивчення водорозчинних 
полісахаридів і пектинових речовин плодів та шроту обраної сировини. Визначили технологічні 
показники сировини, встановили співвідношення між свіжими і висушеними плодами та шротом, 
втрати після одержання соку. Отримали вихід готового продукту – шроту висушеного: 
смородини червоної (Ribes rubrum) – 12 ± 0,25%, обліпихи крушиновидної (Hippophae rhamnoi-
des) – 15 ± 0,32%, фейхоа (Acca sellowiana) – 18 ± 0,38%. Встановили, що використання шроту, 
як вторинної сировини може бути використане як безвідходне, ресурсозберігаюче виробництво. 
Методами дослідження були: метод визначення показника набухання і метод фракціонування. 
Досліджуючи рослинну сировину методом визначення показника набухання встановлено, що 
подрібнення зменшує показник набухання. Після проведення дослідження методом фракціонування 
кількісного визначення вмісту ПР, встановлено, що кількісно ПР найбільше міститься в фейхоа: 
в плодах – 3,55 ± 0,15%, а в шроті – 4,05 ± 0,17%; в плодах смородини червоної ПР міститься 
2,63 ± 0,07%, в шроті 3,73 ±0,11%; а найменший показник ПР має обліпиха: в плодах – 1,07 ± 0,04%, 
в шроті – 2,38 ± 0,09%. Результати досліджень дають підстави зробити висновок: плоди та 
шрот плодів смородини червоної (Ribes rubrum), обліпихи крушиновидної (Hippophae rhamnoides), 
фейхоа (Acca sellowiana) є потужним джерелом одержання пектину.

Ключові слова. Дослідження, пектин, 
плоди, полісахариди, шрот.
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Abstract: one of the most frequently used analgesics and antipyretics in the world is paracetamol, 
despite its hepatotoxicity. The analysis of scientific works showed that common application paracetamol 
with thiotriazoline decrease in its hepatotoxicity. Pharmacologists offer a combined medicine containing 
the analgesic-antipyretic paracetamol and thiotriazoline with hepatoprotective action. For the specified 
combination of paracetamol and thiotriazoline, it is necessary to create a rational dosage form – tablets. 
To this purpose, it is necessary to select excipients, to investigate their influence on the technological para
meters of tablets based on thiotriazoline and paracetamol, to substantiate the choice of the best excipients 
in the development of a tablet medicinal product. In order to develop the optimal composition of para
cetamol tablets with thiotriazoline by wet granulation, the following technological operations were used: 
sieving, weighing, mixing, moistening, granulation, drying, repeated granulation, powdering and pressing. 
We used excipients that meet the requirements of the SPhU and ensure the fulfillment of all technologi-
cal indicators of the quality of tableted drugs. For the implementation of the experiment, mathematical 
planning was used, namely a five-factor plan based on the Hyper-Greaco-Latin square. In the course of 
research, the dependence of all studied parameters (mass homogeneity, friability, resistance of tablets to 
crushing and disintegration time) was determined on auxiliary substances that were included in the com-
position of tablets based on thiotriazoline and paracetamol according to the selected experimental plan. 
Technological quality indicators of the obtained tablets, namely Microcrystalline cellulose (MCC) 101, Ar-
bocel P 290, sodium croscarmellose, Aerosil 200, stearic acid, as a binding solution – 5% starch paste.

Keywords: tablets, paracetamol, azol, dispersion analysis, excipients.

Introduction
One of the most frequently used analgesics and 

antipyretics in the world is paracetamol, despite 
its hepatotoxicity (Rollstin, A. D., & Seifert, S. A. 
2013, Koppen, A. et. al. 2014, Kang, A. M. et. 

al. 2020, Chiew, A. L. et. al. 2020). To reduce the 
toxic effect on the liver, it is necessary to follow 
the recommendations on the maximum daily dose 
of paracetamol and not to use it together with ot
her medicines. Therefore, research in this direc-
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tion, namely the causes and mechanisms of the 
toxic effect on the liver by paracetamol in order 
to develop more effective treatment and preven-
tion strategies in case of overdose, is relevant for 
medicine (Wong, A. et. al. 2017, Wong, A., & 
Graudins, A. 2017). It has been proven that the 
hepatotoxicity of paracetamol is significantly re-
duced when it is used together with thiotriazoline 
(Посохова, К. А., та ін. 2013, Посохова, К. А., 
& Вольська, А. С. 2012, Посохова, К. А., та ін. 
2014). Pharmacologists offer a combined medi-
cine containing the analgesic-antipyretic parac-
etamol and thiotriazoline with hepatoprotective 
action. The combination of these substances in one 
dosage form is an opportunity to achieve the mini-
mum hepatotoxic effect of paracetamol and, at the 
same time, to ensure the optimal pharmacological 
effect on the body. For the specified combination 
of paracetamol and thiotriazoline, it is necessary 
to create a rational dosage form – tablets.

Aim 
The study the influence of excipients on the 

pharmaco-technological parameters of tablets 
based on thiotriazoline and paracetamol obtained 
by the method of wet granulation and to substan-
tiate the choice of the best of them in the devel-
opment of a tablet medicine using the method of 
mathematical planning of the experiment is the 
purpose of this article.

Materials and methods
When creating combined tablets containing 

paracetamol and thiotriazoline, their physical 
properties and quantity in the composition of the 
tablets were previously taken into account. The 
obtained mixtures of paracetamol powders with 
thiotriazoline have pharmaco-technological pro
perties that indicate that the method of wet granu-
lation should be used to obtain tablets.

At receiving tablets, much attention is paid to 
the choice of excipients used in wet granulation: 
fillers, disintegrants, sorbents, lubricants, binding 
solutions. Excipients must ensure the fulfillment 
of certain pharmaco-technological requirements 
by the SPhU for tablets (фармакопея України, Д. 
(2015)). During the work, 25 different excipients 
were studied, which grouped in five groups of five 
substances each: fillers (factor А – а1 – MCC 101, 
а2 – arbocel R 290, a3 – Emcompress, a4 – lac-
tose, a5 – powdered sugar); disintegrants (factor 

B – b1 – potato starch, b2 – sodium croscarmel-
lose, b3 – sodium carboxymethyl starch, b4 – so-
dium starch glycolate, b5 – pregelatinized starch); 
binding solutions (factor C – c1 – 3% starch paste, 
c2 – 5% PVP, c3 – 5% MC 15, c4 – 5% PVA, c5 
– 5% HPMC 2910); samples of microcrystalline 
cellulose (factor D – d1 – Aerosil 380, d2 – Aerosil 
200, d3 – fluoride calcium silicate, d4 – neusilin 
US2, d5 – siloid 244 FP) and lubricants (factor E 
– e1 – magnesium stearate, e2 – calcium stearate, 
e3 – stearic acid, e4 – sodium stearyl fumarate, e5 – 
sodium lauryl sulfate).

For the study of five qualitative factors, a 
Greaco-Latin 5x5 (Грошовий, Т. А. та ін. 2008) 
was chosen. The matrix of the planning of the ex-
periment and the results of the study of techno-
logical indicators of the quality of tablets based 
on thiotriazoline and paracetamol are given in the 
table 1.

Results
For the purpose of develop the optimal com-

position of paracetamol tablets with thiotriazoline 
by wet granulation, the following technological 
operations were used: sieving, weighing, mixing, 
moistening, granulation, drying, repeated granu-
lation, powdering and pressing. Model mixtures 
were prepared as follows: the mixture of parac-
etamol and thiotriazoline was carefully mixed, fil
ler and disintegrant were added and mixed again. 
The powder mass was moistened with a solution of 
a binder until the formation of a plastic mass. The 
wet mass was rubbed through a sieve with a hole 
diameter 3 mm and dried at a temperature 60 oC. 
The dried granules were rubbed through a sieve 
with a diameter 1.5 mm and powdered with slip-
pery, lubricating substances.

25 series of tablets were obtained, mass uni-
formity, friability, resistance to crushing and dis-
integration time were investigated. The research 
results were subjected to variance analysis, and 
graphic dependencies were built for the most sig-
nificant factors.

When studying the uniformity of the tablets 
mass based on thiotriazoline and paracetamol, it 
was established that only factor E – the nature of the 
lubricants – has an effect on this indicator (Fig. 1).

Fig. 1. Influence of the lubricants nature on the 
uniformity of the tablets mass based on thiotriazo-
line and paracetamol.
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Table 1. Experiment design matrix and test results of tableting mass                                                          
and tablets based on paracetamol with thiotriazoline

No
Factor Response

A B C D E у1 у'1 у2 у'2 у3 у'3 у4 у'4

1. а1 b1 c1 d1 e1 4,06 3,43 101,3 109,8 0,79 0,71 4,0 5,0
2. а1 b2 c2 d2 e2 3,78 2,56 149,9 134,5 0,60 0,65 8,0 10,0
3. а1 b3 c3 d3 e3 4,67 3,43 135,9 141,8 0,57 0,51 9,0 11,0
4. а1 b4 c4 d4 e4 3,23 3,08 95,2 98,9 0,96 0,92 36,0 39,0
5. а1 b5 c5 d5 e5 2,45 1,90 138,6 125,5 0,85 0,89 37,0 39,0
6. а2 b1 c2 d3 e4 3,87 3,25 66,1 69,0 0,93 0,90 8,0 11,0
7. а2 b2 c3 d4 e5 2,96 2,60 92,4 102,9 0,47 0,42 6,0 7,0
8. а2 b3 c4 d5 e1 4,94 3,46 84,8 67,1 0,85 0,96 3,0 3,0
9. а2 b4 c5 d1 e2 2,88 2,12 131,2 124,8 0,76 0,84 50,0 58,0

10. а2 b5 c1 d2 e3 3,54 2,59 105,2 103,0 0,76 0,84 5,5 7,0
11. а3 b1 c3 d5 e2 3,12 2,86 115,0 114,6 0,47 0,49 56,0 65,0
12. а3 b2 c4 d1 e3 4,07 3,56 112,0 103,4 0,44 0,49 6,0 9,0
13. а3 b3 c5 d2 e4 2,11 2,60 112,4 97,70 0,66 0,73 10,5 13,0
14. а3 b4 c1 d3 e5 2,94 2,23 107,0 102,5 0,79 0,83 65,0 65,0
15. а3 b5 c2 d4 e1 4,50 3,62 118,6 121,9 0,59 0,51 65,0 65,0
16. а4 b1 c4 d2 e5 3,53 3,14 95,40 104,7 0,43 0,39 65,0 65,0
17. а4 b2 c5 d3 e1 4,11 3,43 128,9 109,4 0,78 0,91 7,0 8,0
18. а4 b3 c1 d4 e2 3,62 3,02 145,5 149,6 0,68 0,71 12,0 13,0
19. а4 b4 c2 d5 e3 4,55 3,23 195,2 165,7 0,56 0,63 28,0 25,5
20. а4 b5 c3 d1 e4 2,87 2,13 161,5 190,2 0,54 0,52 65,0 65,0
21. а5 b1 c5 d4 e3 4,29 3,11 87,95 86,9 0,47 0,49 36,0 39,0
22. а5 b2 c1 d5 e4 4,27 3,56 93,5 87,5 0,63 0,68 4,0 5,5
23. а5 b3 c2 d1 e5 4,48 3,44 156,3 132,5 0,48 0,52 7,5 8,0
24. а5 b4 c3 d2 e1 4,23 3,22 169,1 161,2 0,43 0,49 65,0 65,0
25. а5 b5 c4 d3 e2 2,57 2,14 145,2 149,8 0,41 0,48 65,0 65,0

Note:
y1 and y'1 – homogeneity of the tablets mass, ±% of the first and second series, respectively;
y2 and y'2 – resistance of tablets to crushing, N of the first and second series, respectively;
y3 and y'3 tablet friability,% of the first and second series, respectively;
y4 and y'4 – tablet disintegration time, min. first and second series, respectively.

		
												             	

 

The smallest deviation from the average weight 
of tablets based on thiotriazoline and paracetamol 
is observed when using calcium stearate (±2,87%), 
sodium lauryl sulfate (±2,98%) and sodium stea-
ryl fumarate (±3,09%). These substances have an 
advantage over stearic acid (±3,70%) and magne-
sium stearate (±3,90%).

Dispersion analysis of experimental data on de-
termining the resistance of tablets based on thiotri-
azoline and paracetamol to crushing showed the 

statistical significance of all 5 factors: A > B > C > 
E > D > res.

In fig. 2. the influence of fillers (factor A) on 
the resistance to crushing of tablets is given.

According to the given fig. 2, the greatest re-
sistance to crushing is provided by the introduc-
tion of lactose (144,63 N) into the tablet mass. 
We also get a good result when using powdered 
sugar (126,98 N), MCC 101 (123,15 N) and Em-
compress (110,52 N). The worst result is obtained 
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Fig. 1. Influence of the lubricants nature 
on the uniformity of the tablets mass based                          

on thiotriazoline and paracetamol

calcium 
stearate

sodium 
lauryl 
sulfate

sodium 
stearyl 

fumarate

stearic 
acid

magnesium 
stearate

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

H
om

og
en

ei
ty

 o
f m

as
s, 

%

when using arbocel R 290. Analyzing factor B, the 
strongest tablets are obtained when using prege-
latinized starch (136,96 N) and starch glycolate 
(135,09 N). The worst result is obtained when po-
tato starch (95,08 N) is added to the tablet. Among 
binders, 5% MC 15 and 5% PVP provide the best 
resistance to crushing. The value of resistance to 
crushing in both cases was higher than 130 N. The 
ranked number of advantages of the lubricants 
effect on the resistance to crushing of the studied 

tablets is as follows: calcium stearate (136,01 N), 
stearic acid (123,01 N), magnesium stearate 
(117,22 N), sodium lauryl sulfate (115,7 N), so-
dium stearyl fumarate (107,2 N). The tablets 
containing samples of microcrystalline cellulose 
(factor D) – Aerosil 380 (132,28 N) were the most 
resistant to crushing, which had advantages over 
Aerosil 200 (123,33 N), syloid 244 FP (118,46 N), 
fluoride calcium silicate (115,57 N) and neusilin 
US2 (109,98 N).

When studying tablets based on thiotriazoline 
and paracetamol for friability based on dispersion 
analysis, the experimental data can be placed in the 
following sequence: A > D > E > C, factor B does 
not affect this indicator.

Having analyzed the results according to the 
studied indicator, can be concluded that the ob-
tained model tablets meet the requirements of the 
SPhU, because loss in mass does not exceed 1%.

In fig. 3 shows the effect of factor A on the 
friability of paracetamol tablets with thiotriazo-
line.

The influence of the most significant factor A 
on the friability of tablets based on thiotriazoline 
and paracetamol shows that the most resistant to 
abrasion were the series in which powdered sugar 
(0,46%) was used as a filler, lactose (0,54%) and 
Emcompress (0,55%). These substances had an 
advantage over MCC 101 (0,74%) and Arbocel 
R 290 (0,77%).
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Fig. 2. The influence of fillers on the resistance 
to crushing of tablets based on thiotriazoline               

and paracetamol
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Fig. 3. The influence of fillers on the friability of 
tablets based on thiotriazoline and paracetamol
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The least abrasion of tablets based on thiotri-
azoline and paracetamol was obtained when us-
ing neusilin (0,45%) and Aerosil 200 (0,55%) as 
samples of MCC. When using Aerosil 380, siloid 
244 FP, fluoride calcium silicate, the value of the 
research indicator did not significantly deteriorate.

The effect of lubricants on the friability of the 
studied tablets is possible present as follows num-
ber of advantages: stearic acid (0,53%) >calcium 
stearate (0,54%) >sodium lauryl sulfate (0,61%) 
>magnesium stearate (0,64%) >sodium stearyl fu-
marate (0,75%).

Among the binders studied, it provided the lowest 
tablet abrasion value 5% MC 15 (0,49%), followed 
by –5% of PVP (0,58%), these binding solutions had 
an advantage over 5% PVA (0,63%), 3% starch paste 
(0,67%) and 5% of HPMC 2910 (0,69%).

Disintegration time is an important indicator 
of the quality of a tablet product. According to the 
SPhU, the disintegration time of tablets that are not 
coating should not exceed 15 minutes. Among the 
received model tablets in some series, namely 4, 
5, 9, 11, 15, 16, 19, 24, 25, the disintegration time 
was more than 15 min.

Based on dispersion analysis, the studied qua
lity factors for the specified indicator can be placed 
in the following sequence: B > A > C > E > D. The 
influence of the most significant factor B on the 
time of tablet disintegration is shown in Fig. 4.

9,0

35,4

47,8 49,6

From the data of fig. 4, it can be seen that the 
shortest disintegration time that meets the require-
ments of SPhU was in tablets that contained sodium 
croscarmellose (7 min) and sodium carboxymethyl 
starch (9 min). When using potato starch, prege-
latinized starch, and sodium starch glycolate, the 
disintegration time increases to 50 minutes.

When examining tablets, the disintegra-
tion time is ranked as follows: arbocel R 290 
(15,8 min) > MCC 101 (19,8 min) > lactose 
(35,3 min) > powdered sugar (36,0 min) > 
Emcompress (41,9 min).

Among binding solutions, the best disintegra-
tion time of tablets is provided by the use of 3% 
starch paste (18,6 min). The worst disintegration 
time is obtained with moistened tableting mass by 
3% MC 15 (41,4 min)

The effect of lubricants on the disintegra-
tion of the obtained tablets can be illustrated by 
the following number of advantages: stearic acid 
(17,6 min), sodium stearyl fumarate (25,7 min), 
magnesium stearate (29,0 min), sodium lauryl sul-
fate (36,4) and calcium stearate (40,2 min).

Analyzing the effect of microcrystalline cellu-
lose samples on the dissolution time of tablets based 
on thiotriazoline and paracetamol, they can be 
placed as follows: siloid 244 FP (26,6 min) > Aero-
sil 380 (27,7 min) > Aerosil 200 (31,4 min) = fluo
ride calcium silicate (31, 4 min) > neusilin US2 
(31,8 min).

Conclusions
1. By using a five-factor experiment – the 

Greako-Latin square, the influence of 5 qua
lity factors on the main quality indicators 
of tablets based on thiotriazoline and parac-
etamol was established.

2. Ranked series of advantages of the effect of 
excipients on 4 reviews (indicators), namely 
uniformity of mass, abrasion resistance, re-
sistance to disintegration and disintegration, 
were constructed.

3. On the basis of the obtained results, the best 
excipients were selected for the develop-
ment of the composition and technology of a 
tableted medicinal product based on thiotri-
azoline and paracetamol by wet granulation, 
namely: MCC 101, Arbocel R 290, sodium 
croscarmellose, Aerosil 200, stearic acid, as 
a binder solution – 5% starch paste.
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Анотація: одним з найбільш часто вживаних анальгетиків та антипіретиків у світі 
є парацетамол, незважаючи на його гепатотоксичність. Аналіз наукових праць показав, 
що при спільному застосуванні парацетамолу з тіотриазоліном є суттєве зниження його 
гепатотоксичності. Фармакологами пропонується комбінований лікарський засіб, що вміщує 
анальгетик–антипіретик парацетамол та гепатопротектор – тіотриазолін. Для вказаної 
комбінації парацетамолу з тіотриазоліном необхідно створити раціональну лікарську 
форму – таблетки. Для цього необхідно підібрати допоміжні речовини, дослідити їх вплив 
на технологічні показники таблеток основі тіотриазоліну та парацетамолу, обґрунтувати 
вибір кращих допоміжних речовин при розробці таблетованого лікарського засобу. З метою 
розробки оптимального складу таблеток парацетамолу з тіотриазоліном вологою грануляцією 
було використано наступні технологічні операції: просіювання, зважування, змішування, 
зволожування, гранулювання, висушування, повторне гранулювання опудрювання та пресування. 
Використовували допоміжні речовини, які відповідають вимогам ДФУ і забезпечують виконання 
всіх технологічних показників якості таблетованих препаратів. Для реалізації експерименту 
використовували математичне планування, а саме п’яти факторний план на основі гіпер-греко 
латинського квадрату. У процесі досліджень визначили залежність усіх досліджуваних показників 
(однорідність маси, стираність, стійкість таблеток до роздавлювання та час розпадання) від 
допоміжних речовин, які водилися в склад таблеток на основі тіотриазоліну та парацетамолу 
згідно вибраного плану експерименту. На основі аналізу було відібрано для подальших досліджень 
допоміжні речовини, які чинили максимальний ефект на основні технологічні показники якості 
отриманих таблеток, а саме МКЦ 101, арбоцель Р 290, натрій кроскармельоза, аеросил 200, 
кислота стеаринова, як зв’язуючи розчин – 5% крохмальний клейстер.

Ключові слова: таблетки, парацетамол, тіотриазолін, дисперсійний аналіз, допоміжні 
речовини.
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