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Дисплазія сполучної тканини як фактор ризику перекруту 
придатків матки у дівчат-підлітків 

Кєбашвілі Саломе, Тучкіна Ірина
Кафедра акушерства, гінекології та дитячої гінекології, Харківський національний 
медичний університет, м. Харків, Україна
Address for correspondence: 
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Е-mail: salome.kiebashvili@gmail.com

Анотація: стан соматичного та репродуктивного здоров›я дівчат-підлітків є актуальною 
проблемою як в усьому світі, так і в Україні. Встановлено значне поширення серед пацієнток 
пубертатного періоду дисплазії сполучної тканини - групи вроджених патологій сполучної 
тканини з недостатнім або аномальним розвитком колагенових структур, що призводить 
до порушення будови та функціональних розладів різних органів та тканин. Частіше мають 
місце недиференційовані форми дисплазії сполучної тканини, що характеризуються клінічним 
поліморфізмом: патологією опорно-рухового апарату, синдромом вегетативної дисфункції, 
гінекологічною патологією, серед якої особливу увагу привертає перекрут придатків матки, 
та інше. Метою дослідження було вивчення проявів дисплазії сполучної тканини та невро-
логічних порушень, як факторів ризику перекруту придатків матки, з метою вдосконалення 
клініко-діагностичних підходів до ведення дівчат-підлітків з даною гінекологічною патологі-
єю. На підставі інформованої згоди, критеріїв включення та виключення, в дослідженні взяли 
участь 42 дівчини-підлітка  14 - 17 років з перекрутом придатків матки в анамнезі, що скла-
ли клінічну групу, та 30 здорових одноліток - група контролю. Для досягнення поставленої 
мети використовувалися антропометричні, загальноклінічні, ехографічні та рентгенологічні 
методи, вивчення неврологічного статусу. В процесі проведеного дослідження встановле-
но, що ознаки дисплазії сполучної тканини були виявлені у 16 (38,1%) обстежених підлітків 
клінічної групи та у 3 (10%) досліджуваних у групі контролю (р<0,05). Зокрема, сколіоз І-ІІ 
ступеня був діагностований у 14 (33,3%) підлітків клінічної групи, що більше ніж в 3 рази 
перевищувало аналогічний показник у контрольній групі -  3 (10%) (р<0,05). Крім того, у під-
літків із дисплазією сполучної тканини у середньому в 1,5 рази частіше спостерігалася наяв-
ність доліхостеномелії та арахнодактилії. Плоскостопість діагностували у 3 рази частіше 
у клінічній групі (у 13 пацієнток (30,9%)) у порівнянні з контрольною (у 3 пацієнток (10%)) 
(р<0,05). Водночас у частини пацієнтів відмічалося поєднання кількох патологій з боку опор-
но-рухового апарату. Так, сколіоз і плоскостопість одночасно було діагностовано у 9 (21,4%) 
підлітків клінічної групи та лише у 2 (6,6%) підлітків контрольної групи (р<0,05). Зовнішні 
аномалії розвитку при дисплазії сполучної тканини досить часто поєднувалися з аномаліями 
розвитку внутрішніх органів: перегин жовчного міхура виявлено у 5 (11,9%), нефроптоз - у 
2 (4,7%), пролапс мітрального клапану - у 3 (7,1%) пацієнток клінічної групи, - що пов›язано 
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з однаковим походженням та закладанням низки систем в ембріогенезі. У обстежених під-
літків клінічної групи відмічалися скарги астенічного характеру, пов›язані з вегетативним 
дисбалансом, а саме: прискорене серцебиття - у 16 (38,1%), головний біль - у 12 (28,5%), по-
гана переносимість помірного фізичного навантаження – у 7 (16,6%), підвищена стомлюва-
ність  – у 9 (21,4%), пітливість – у 7 (16,6%) пацієнток. Дівчатам-підліткам  клінічної групи 
було призначено комплексне лікування з урахуванням типу вегетативної регуляції, виразності 
клініко-функціональних порушень, що характеризують вегетативну дисфункцію. Таким чи-
ном, в результаті проведеного дослідження була встановлена   висока поширеність недифе-
ренційованих форм дисплазії сполучної тканини у пацієнтів з перекрутом придатків матки 
в анамнезі, що у більшості випадків супроводжувалися розвитком патології опорно-рухового 
апарату, структурними та функціональними порушеннями з боку внутрішніх органів, про-
явами синдрому вегетативної дисфункції. Дисплазія сполучної тканини, як один із встанов-
лених предикторів перекруту придатків матки, може виступати важливим прогностичним 
маркером та надавати можливість профілактувати і своєчасно діагностувати обумовлений 
даною гінекологічною патологією абдомінальний больовий синдром та його ускладнення.

Ключові слова: підлітки, захворювання вегетативної нервової системи, захворювання спо-
лучної тканини, перекрут яєчників, хвороби нервової системи.

Вступ 
Проблема репродуктивного здоров›я дівчат 

та дівчат-підлітків є актуальною як в усьому 
світі, так і в Україні, що пов›язано зі значним 
зростанням рівня гінекологічної захворюва-
ності у даній популяції (Tuchkina, Kiebashvili, 
Guz, & Viesich, 2022).

Встановлено, що за останні 20 років змен-
шилася кількість дітей та підлітків, що нале-
жать до першої групи здоров›я. При цьому 
інвалідизація дитячого населення збільши-
лась у 4-5 разів, що обумовлено безліччю 
причин, серед яких -  поширення у популяції 
дисплазії сполучної тканини (ДСТ) (Buka & 
Cunningham, 2005).

ДСТ - це група вроджених патологій спо-
лучної тканини з недостатнім або аномальним 
розвитком колагенових структур, що призво-
дить до порушення будови та функціональних 
розладів різних органів та тканин. До дифе-
ренційованих форм ДСТ відносяться хвороби 
монофакторного характеру зі встановленим 
генним дефектом та вираженою клінічною 
симптоматикою (синдроми Марфана, Елер-
са-Данлоса та ін.) (Ibadova, Maliar, Maliar, 
&Maliar, 2021).

Частіше зустрічаються численні форми 
недиференційованої ДСТ (НДСТ), коли вияв-
лені ознаки ДСТ не відповідають жодному з 
диференційованих захворювань. Основними 

клінічними проявами НДСТ є астенічний тип 
конституції, дефіцит маси тіла, патологія опор-
но-рухового апарату (сколіоз, плоскостопість, 
доліхостеномелія, арахнодактилія, гіпермо-
більність суглобів), наявність пахових, пупко-
вих кил, синдром вегетативної дисфункції, 
шкірні прояви (келоїдні рубці після травм, 
геморагічні прояви), зміни серцево-судин-
ної системи (пролапс мітрального клапана 
(ПМК), аневризми, варикозне розширення 
вен), зміни органів зору (міопія, астигматизм, 
вроджена косоокість), дискінезія біліарного 
тракту за гіпокінетичним типом, патологія 
нирок (нефропоз), розвиток гінекологічної па-
тології, серед якої особливу увагу привертає 
перекрут придатків матки (ППМ) (Nikolenko 
et al., 2020).

На сьогоднішній день доведено патогене-
тичний зв›язок між ДСТ та синдромом вегето-
судинної дистонії (СВД) (Khokhlova,  Kalaeva, 
& Ust’iantseva, 2014). 

Вегетативна нервова система (ВНС) є важ-
ливим регулятором інтегративних реакцій ор-
ганізму, які забезпечують адаптацію до умов 
середовища, що змінюються, та різноманітних 
видів діяльності. Порушення вегетативної ре-
гуляції веде до виникнення СВД – патологіч-
ного стану, що характеризується порушенням 
вегетативної регуляції внутрішніх органів, 
судин, обмінних процесів у результаті виник-
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нення первинних або вторинних морфофунк-
ціональних змін у ВНС. За даними ряду авто-
рів, при ДСТ СВД спостерігається у 45–89% 
випадків. Відмічається, що симпатикотонія є 
«облігатною» ознакою ДСТ (Lialiukova, 2013). 

В цілому, НДСТ може мати як спадкову, так 
і набуту природу, характеризується значною 
поширеністю, прогредієнтністю перебігу, по-
ліорганністю ураження, клінічним полімор-
фізмом, різноманіттям можливих наслідків та 
ускладнень, що надають актуальності пробле-
мі своєчасної діагностики НДСТ (Pepmueller, 
2016). 

Болі внизу живота – одна з найчастіших 
причин звернення до гінеколога, що часто ви-
магає надання невідкладної допомоги. Термін 
«Абдомінальний больовий синдром» вико-
ристовується для позначення комплексу ознак, 
провідним з яких є біль чи відчуття диском-
форту у животі. В акушерстві та гінекології 
зустрічаються випадки, коли стандартизовані 
методи обстеження бувають недостатніми для 
встановлення правильного діагнозу, що обу-
мовлено вираженим поліморфізмом та мін-
ливістю клінічної картини багатьох захворю-
вань внутрішніх статевих органів. При цьому 
невчасна діагностика та неадекватна терапія 
даних станів можуть призвести до порушення 
репродуктивної функції та розвитку безплід-
дя, або, у ряді випадків, стати причиною ле-
тального результату (Anders & Powell, 2005).

Ретельно зібраний анамнез та повне фі-
зикальне обстеження сприяють своєчасній 
діагностиці та лікуванню захворювання, що 
спричинило абдомінальний біль. За даними 
вітчизняних та зарубіжних дослідників абдо-
мінальний біль, що має органічну причину, у 
70 - 80% випадків пов’язаний з хірургічною 
патологією і лише у 10 - 15% випадків – з па-
тологією репродуктивної системи (Guthrie, 
Adler, & Powell, 2010).

Основними гінекологічними нозологічни-
ми формами у дівчат-підлітків, що супрово-
джуються болями в животі, є наступні: ППМ, 
апоплексія яєчника, позаматкова вагітність, 
загроза переривання маткової вагітності, 
аборт у ходу, овуляторний синдром, пухлини 
внутрішніх статевих органів, первинна дисме-
норея, деякі форми вроджених аномалій роз-

витку статевих органів, травми, поранення 
склепінь піхви, проникаючі поранення черев-
ної порожнини, - частина з яких вимагає на-
дання невідкладної гінекологічної допомоги 
(Stanković et al., 2017).

ППМ як одна з причин абдомінального бо-
льового синдрому у дівчат-підлітків зустрі-
чається в 2-3% випадків. Основними його 
причинами є дисплазія сполучнотканинного 
компонента зв›язкового апарату, надлишко-
ва довжина маткової труби, воронко-тазової 
зв›язки і власної зв›язки яєчника, звивистість 
і подовження судин мезосальпінксу, травма 
живота, а також наявність гідросальпінксу, пі-
осальпінксу та гінекологічних операцій в ана-
мнезі (Ryan & Desai, 2012). Водночас ППМ у 
дівчат-підлітків може бути зумовлений анато-
мічними особливостями внутрішніх статевих 
органів (малі розміри матки, відносно високе 
розташування яєчників у малому тазі), фізіо-
логічними особливостями (переповнення се-
чового міхура, юнацькі закрепи, бурхлива пе-
ристальтика кишківника) та більш рухливим 
способом життя, притаманним даній віковій 
групі пацієнток. Крім того, ППМ може бути  
асоційований з фоновою патологією яєчни-
ків: фолікулярними кістами та кістами жовто-
го тіла, параоваріальними та паратубарними 
кістами (Dasgupta et al., 2018).

Слід зазначити, що ППМ зустрічаються ча-
стіше праворуч, у співвідношенні приблизно 
3:2. Збільшений ризик ППМ з правої сторо-
ни пояснюють великою кількістю «вільного» 
місця праворуч порівняно з лівою половиною 
малого таза, заповненого сигмовидною киш-
кою, рухливістю сліпої та здухвинної киш-
ки праворуч. Переважна локалізація болю у 
животі праворуч пояснює високий відсоток 
надходження хворих із попереднім діагно-
зом «Гострий апендицит» (McGovern, Noah, 
Koenigsberg, & Little, 1999).

Також диференційний діагноз при ППМ 
проводиться з апендикулярним інфільтратом, 
гастроентеритом, кишковою непрохідністю, 
нирковою колькою, іншою гінекологічною па-
тологією (Geimanaite & Trainavicius, 2013).

Незважаючи на розроблені програми ди-
ференційної діагностики, правильний діагноз 
своєчасно встановлюється лише у чверті хво-
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рих, що пов›язано з неспецифічними клініч-
ними проявами ППМ, подібними до картини 
гострого живота іншої етіології. Ультразву-
кові дані також є неспецифічними, оскільки 
залежать від ступеня перекруту та наявності 
або відсутності супутньої патології яєчника 
(Mostbeck et al., 2016). На ехограмах, насам-
перед, визначається збільшення яєчника з ви-
раженою зміною його внутрішньої структу-
ри. У ряді випадків яєчник може мати вигляд 
комплексного утворення з перегородками та 
ехопозитивною суспензією. Ефективним діа-
гностичним методом оцінки цього стану є ко-
льорова доплерографія, що дозволяє виявити 
відсутність або наявність кровотоку. Відсут-
ність кровотоку - негативна прогностична оз-
нака, що свідчить про некроз тканин (Galinier 
et al., 2009).

Таким чином, труднощі диференціальної 
діагностики ППМ з хірургічною патологі-
єю підвищують ризик виникнення незворот-
них змін у тканині придатків та частоту по-
дальшого їх видалення на стороні ураження. 
Враховуючи необхідність збереження репро-
дуктивного потенціалу дівчат-підлітків, орга-
нозберігаюча лікувальна тактика представляє 
серйозну дискутабельну гінекологічну про-
блему, що зумовлює її актуальність.

Також активно обговорюється роль фік-
сації придатків матки після їхньої деторсії, 
що особливо актуально для пацієнток з ДСТ. 
Ставлення до оваріопексії неоднозначне: кіль-
кість прихильників даного методу зростає, 
супротивники вважають, що неправильно 
виконана маніпуляція потенційно небезпеч-
на в плані зниження фертильності (Oskayli et 
al., 2019). Очевидно, що оваріопексія повин-
на бути рекомендована при діагностованій 
ДСТ, відсутності органічної причини ППМ, 
при його рецидиві та видаленому контрлате-
ральному яєчнику. Методи оваріопексії різні: 
технічно це виконується за рахунок або уко-
рочення власної зв›язки яєчника, або фіксації 
яєчника до бокової стінки таза, задньої стін-
ки матки, воронко-тазової зв›язки або підши-
вання власної зв›язки до круглої. При цьому 
рекомендується використовувати шовний ма-
теріал, що не розсмоктується (Poonai, Poonai, 
Lim, & Lynch, 2013). 

Мета
Вивчення проявів ДСТ та неврологічних 

порушень, як факторів ризику ППМ, з метою 
вдосконалення клініко-діагностичних підхо-
дів до ведення дівчат-підлітків з даною гіне-
кологічною патологією.

Матеріали і методи
На підставі схвалення етичною комісією 

Харківського національного медичного уні-
верситету (ХНМУ), зважаючи на повну від-
повідність стандартам біоетичного комітету, 
проведено ретроспективне та проспективне 
дослідження на клінічних базах кафедри аку-
шерства, гінекології та дитячої гінекології 
ХНМУ у період з 2019 до            2022 рр. На 
підставі інформованої згоди, критеріїв вклю-
чення та виключення, в дослідженні взяли 
участь 42 дівчат-підлітків 14 -17 років з ППМ 
в анамнезі, що склали клінічну групу, а та-
кож 30 здорових одноліток - група контролю.

Дослідження включало антропометрич-
ні, загальноклінічні та ехографічні методи, 
вивчення неврологічного статусу. Наявність 
ДСТ встановлювали, ґрунтуючись на критері-
ях, запропонованих Т. Мілковською-Дмитро-
вою (1983), А. Каркашевим (1985), Бейтоном 
(1988). Для виявлення клінічних проявів ДСТ 
проводили об’єктивний огляд, що включав 
оцінку пропорційності довжини та маси тіла 
з розрахунком індексу маси тіла, наявності 
стигм дизембріогенезу. Диспластичні зміни 
внутрішніх органів діагностували ультразву-
ковими методами за показаннями. Пацієнткам 
клінічної групи дані рекомендації щодо комп-
лексного лікування з урахуванням типу клі-
ніко-функціональних порушень вегетативної 
регуляції.

Статистичну обробку отриманих резуль-
татів проводили з використанням приклад-
ного пакета програм Statistica 6,0. Перевірку 
нормальності розподілу кількісних показ-
ників виконували за допомогою критерію 
Колмогорова-Смирнова. Для виявлення від-
мінностей між групами за кількісними по-
казниками було застосовано критерій Кра-
скела–Уолліса, для уточнення виявлених 
відмінностей  –  метод парного порівняння 
груп з використанням непараметричного 
критерію Вілкоксона-Манна-Уітні (Wilcox-
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on-Mann-Whitneytest). Порівняння категорі-
альних даних проводили за допомогою кри-
терію χ2. Результати вважали статистично 
значущими при р<0,05.

Результати та обговорення
В процесі проведеного дослідження вста-

новлено, що 16 (38,1%) обстежених підлітків 
клінічної групи мали ознаки ДСТ. Однак, сту-
пінь прояву була різною: виражена ДСТ ви-
явлена у 2 (4,76%) підлітків, помірна – у 14 
(33,3%). Водночас у групі контролю ДСТ була 
виявлена у 3 (10%) досліджуваних (р<0,05). 
Висока поширеність ознак ДСТ у обстежу-
ваної вибірки підлітків може бути обумовле-
на як обтяженою спадковістю, так і впливом 
несприятливих чинників (зокрема, кліматич-
них та екологічних) в антенатальному періоді.  
Проте, дане питання потребує більш деталь-
ного дослідження.

У 13 (30,9%) пацієнток клінічної групи від-
значався такий діагностичний критерій ДСТ, 
як гіпермобільность суглобів. Зміни будови 
хряща та затримка дозрівання епіфізарної зони 
росту при ДСТ супроводжуються подовжен-
ням трубчастих кісток, що клінічно проявля-
ється у вигляді різних аномалій будови скеле-
та і обумовлює високу поширеність патології 
опорно-рухового апарату. Так, у значної кіль-
кості обстежених підлітків було виявлено ске-
летні зміни різноманітного характеру. Зокрема, 
сколіоз І-ІІ ступеня був діагностований у 14 
(33,3%) підлітків клінічної групи, що більше 
ніж в 3 рази перевищувало аналогічний показ-
ник у контрольній групі -  3 (10%) (р<0,05). Крім 
того, у підлітків з ДСТ у середньому в 1,5 рази 
частіше спостерігалася наявність доліхостено-
мелії та арахнодактилії. Плоскостопість діа-
гностували у 3 рази частіше у клінічній групі 
(у 13 пацієнток (30,9%)) у порівнянні з кон-
трольною (у 3 пацієнток (10%)) (р<0,05). При 
цьому у частини пацієнтів відмічали поєднан-
ня кількох патологій з боку опорно-рухового 
апарату. Так, сколіоз і плоскостопість одно-
часно було діагностовано у 9 (21,4%) підлітків 
контрольної групи та лише у 2 (6,6%) підлітків 
групи порівняння (р<0,05). Зовнішні аномалії 
розвитку при ДСТ досить часто поєднували-
ся з аномаліями розвитку внутрішніх органів: 
перегин жовчного міхура виявлено у 5 (11,9%), 

нефроптоз - у 2 (4,7%), ПМК - у 3 (7,1%) паці-
єнток клінічної групи, - що пов›язано з одна-
ковим походженням та закладанням низки сис-
тем в ембріогенезі.

Дефекти компонентів сполучної тканини 
викликають зниження стабільності, стійко-
сті та міцності сполучнотканинних структур 
різних органів та систем, визначаючи клініч-
ну симптоматику та різноманітність скарг. У 
обстежених підлітків клінічної групи відміча-
лися скарги астенічного характеру, пов›язані з 
вегетативним дисбалансом, а саме: прискоре-
не серцебиття - у 16 (38,1%), головний біль - у 
12 (28,5%), погана переносимість помірного 
фізичного навантаження – у 7 (16,6%), підви-
щена стомлюваність – у 9 (21,4%), пітливість 
– у 7 (16,6%) пацієнток. Однак, на обліку у пе-
діатра та невролога з СВД знаходилася лише 
половина пацієнток, що пов’язано з недооцін-
кою даних скарг з боку батьків та педіатрів.  
На сьогоднішній день вегетативна дезоргані-
зація сприймається як компонент синдрому 
ДСТ. В основі більшості диспептичних скарг, 
таких як біль в епігастрії, тяжкість у правому 
підребер’ї, здуття живота, що переважають 
у підлітків з ДСТ, також лежить вегетативна 
дисфункція, що обумовлює порушення мото-
рики шлунково-кишкового тракту за гіпокіне-
тичним типом. 

Пацієнткам клінічної групи призначено 
комплексне лікування з урахуванням типу 
вегетативної регуляції та виразності кліні-
ко-функціональних порушень, що характе-
ризують ВД. Основними напрямками терапії 
були: нормалізація стану ЦНС, психоемоцій-
ної сфери та вегетативного тонусу, корекція 
порушень фізичного та статевого розвитку, 
метаболічних проявів. Комплексна терапія 
включала загальнозміцнювальні заходи у ви-
гляді регламентації режиму дня, дієтичного 
харчування, спрямованого на нормалізацію 
маси тіла, збільшення тривалості сну та ден-
ного відпочинку, регулярного виконання ран-
кової гігієнічної гімнастики (зарядки, при 
ПМК – дихальної гімнастики), лікувальної 
фізкультури.

Висновки
Таким чином, в результаті проведеного 

дослідження була встановлена   висока поши-
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реність НДСТ у пацієнтів з ППМ в анамнезі, 
що у більшості випадків супроводжувалася 
розвитком патології опорно-рухового апара-
ту, структурними та функціональними пору-
шеннями з боку внутрішніх органів, проявами 
СВД. Виявлені клінічні прояви ДСТ у підліт-
ків можуть значно погіршувати якість життя 
та сприяти психосоціальній дезадаптації, що 
потребує надання своєчасної комплексної до-
помоги.

ДСТ, як один з встановлених предикторів 
ППМ, може виступати важливим прогнос-
тичним маркером та надавати можливість 
профілактувати і своєчасно діагностувати 
обумовлений даною гінекологічною патологі-
єю абдомінальний больовий синдром та його 
ускладнення.
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Connective tissue dysplasia as a risk factor for adnexal torsion in adolescent girls
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Abstract: the state of somatic and reproductive health of adolescent girls is an actual problem 
both throughout the world and in Ukraine. Connective tissue dysplasia, a group of congenital pathol-
ogies of connective tissue with insufficient or abnormal development of collagen structures, which 
leads to disruption of the structure and functional disorders of various organs and tissues, was found 
to be widespread among patients of the pubertal period. More often there are undifferentiated forms 
of connective tissue dysplasia, characterized by clinical polymorphism: pathology of the musculo-
skeletal system, autonomic dysfunction syndrome, gynecological pathology, among which adnexal 
torsion attracts special attention, and more. The aim of the study was to explore the manifestations of 
connective tissue dysplasia and neurological disorders as risk factors for adnexal torsion, with the aim 
of improving the clinical and diagnostic approaches to the management of adolescent girls with this 
gynecological pathology. Based on informed consent, inclusion and exclusion criteria, 42 adolescent 
girls aged 14-17 years old with a history of adnexal torsion (the  clinical group) and 30 healthy peers 
(the control group) took part in the study. To achieve the set goals, anthropometric, general clinical, 
echographic and radiological methods, the study of the neurological status were used. In the course 
of the study, it was found that signs of connective tissue dysplasia were found in 16 (38.1%) of the 
examined adolescents of the clinical group and in 3 (10%) of the control groups (p<0.05). In particu-
lar, scoliosis of the I-II degree was diagnosed in 14 (33.3%) adolescents of the clinical group, which 
was more than 3 times higher than the similar indicator in the control group - 3 (10%) (p<0.05). In 
addition, dolichostenomelia and arachnodactyly were observed in adolescents with connective tissue 
dysplasia, on average, 1.5 times more often. Flat feet was diagnosed 3 times more often in the clinical 
group (in 13 patients (30.9%)) compared to the control group (in 3 patients (10%)) (p<0.05). At the 
same time, some patients had a combination of several pathologies disorders of the musculoskeletal 
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system. Thus, scoliosis and flat feet were simultaneously diagnosed in 9 (21.4%) adolescents of the 
clinical group and only in 2 (6.6%) adolescents in the control group (p<0.05). External developmental 
anomalies in connective tissue dysplasia were quite often combined with developmental anomalies of 
internal organs: gallbladder kink was found in 5 (11.9%) patients, nephroptosis - in 2 (4.7%) patients, 
mitral valve prolapse - in 3 (7.1%) patients of the clinical group, which is associated with the same 
origin and laying of a number of systems in embryogenesis. The surveyed adolescents of the clini-
cal group had complaints of an asthenic nature associated with autonomic imbalance, namely: rapid 
heartbeat - in 16 (38.1%), headache - in 12 (28.5%), poor tolerance of moderate physical activity - in 
7 (16.6%), increased fatigue - in 9 (21.4%) , sweating – in 7 (16.6%) patients. All adolescent girls 
were prescribed complex treatment, taking into account the type of autonomic regulation, the severity 
of clinical and functional disorders that characterize autonomic dysfunction. Thus, as a result of the 
study, a high prevalence of undifferentiated forms of connective tissue dysplasia was established in 
patients with a history of adnexal torsion and in most cases was accompanied by the development of 
pathology of the musculoskeletal system, structural and functional disorders of the internal organs, 
and manifestations of autonomic dysfunction syndrome. Connective tissue dysplasia, as one of the 
established predictors of adnexal torsion, can act as an important prognostic marker and provide 
an opportunity to prevent and timely diagnose the abdominal pain syndrome and its complications 
caused by this gynecological pathology. 

Key words: adolescent, autonomic nervous system diseases, connective tissue diseases, ovarian 
torsion, nervous system diseases.
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Діагностика трихінельозу печінки з використанням магнітно-
резонансної томографії (клінічний випадок)

Мацієвська Анастасія-Віолетта1, Богомаз Володимир2
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2 Кафедра внутрішніх хвороб стоматологічного факультету НМУ імені О.О. Богомольця, м. 
Київ, Україна

Address for correspondence: 
Matsiievska Anastasiia-Violetta
E-mail: m.violla2002@gmail.com

Анотація: поширеність гельмінтозів у світі залишається досить високою, зокрема, при 
більшості з них спостерігається ураження гепатобіліарної системи. Враховуючи специфіч-
ність планів лікування, надзвичайно актуалізується своєчасна нозологічна діагностика  ура-
жень печінки. Кількість досліджень цієї тематики наразі дуже обмежена. Метою роботи 
було виявлення можливостей магнітно-резонансної томографії у діагностиці трихінельозу 
з ураженням печінки для забезпечення вчасного розпізнавання  та диференційного діагнозу 
хвороби. У жінки 30 років без обтяженого онкологічного анамнезу при ультразвуковому дослі-
дженні були знайдені неспецифічні вогнищеві зміни паренхіми печінки. Відомо про її подорожі 
до країн Азії декілька років тому. Специфічних для трихінельозу клінічних проявів у пацієнтки 
не було встановлено. Дослідження органів черевної порожнини хворої на магнітно-резонанс-
ному томографі з індукцією поля 3,0Т (T1-WI, T2-WI, DWI-послідовності, болюсне динамічне 
контрастне підсилення) показало наявність в паренхімі печінки ознаки «кривого тунелю». Се-
рологічні тести, які підтвердили діагноз трихінельозу, виконані у Великобританії. Пацієнт-
ка не мала інших клініко-лабораторних ознак патології і спостерігається в динаміці. Згідно 
даних літератури і нашого спостереження слід «кривого тунелю» на магнітно-резонансних 
томограмах є чутливим критерієм діагностики трихінельозу печінки. У випадку клініко-діа-
гностичної невизначеності локальних змін печінкової паренхіми після базових радіологічних 
досліджень (сонографія, комп’ютерна томографія) та при наявності чинників ризику гель-
мінтозу, попри високу вартість, доцільно включати МРТ печінки в алгоритм обстеження 
хворих для прискорення тривалості та забезпечення точності діагностики.

Ключові слова: трихінельоз, печінка, магнітно-резонансна томографія, ультразвукове до-
слідження, трихінельоз людини. 

Вступ
Патологічні стани, які вкрай обмежено 

зустрічаються в клінічній практиці, часто за-
лишаються нерозпізнаними. Складними діа-
гностичними викликами залишаються у цьо-

му сенсі гельмінтози з ураженням печінки. 
Трихінельоз - одне з найтяжчих паразитарних 
зоонозних захворювань людини, збудником 
якого є нематода роду Trichinella. Впродовж 
останніх 30 років в Україні зареєстровано по-
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над 1500 випадків зараження трихінельозом. 
Типовою локалізацією паразита  в організмі 
людини є скелетні м’язи та кишечник, однак 
зустрічаються випадки нетипового парази-
тування у печінці, головному мозку, нирках. 
Основною причиною інфікування встанов-
лено споживання сирого чи недостатньо тер-
мічно обробленого м’яса, зазвичай свинини. 
Trichinella також паразитує в м’язах диких 
тварин (дикі кабани, ведмеді, гризуни). Клі-
нічні симптоми можуть варіювати та пов’яза-
ні з видом та кількістю поглинених личинок, 
а також, з імунним статусом хазяїна. Перебіг 
хвороби може бути неважким, іноді симптоми 
можуть полегшитись та зникнути без лікуван-
ня. У важких випадках пацієнт може стражда-
ти не лише через пошкодження тканин тонкої 
кишки чи скелетних м’язів. Можуть вража-
тися серце, центральна нервова система, ни-
рки, легені, очні яблука та печінка. Хоча такі 
випадки спостерігаються нечасто, вони гене-
рують велику загрозу для здоров’я пацієнта 
(Bruschi, Brunetti, & Pozio, 2013). За даними 
літератури, гострі стани пацієнтів викликані 
запальним процесом, імунними розладами та 
гіпоальбумінемією, особливо у пацієнтів з су-
путнім інфекційним ураженням (Xiong, Shen, 
Li, Hu, X., & Hu, D., 2021). Смертність від 
трихінельозу низька (0.2%) (Pozio, 2007) але 
при ураженні печінки може підвищуватись до 
65.6% (Neghina, R., & Neghina, A. M., 2011).

Печінка зазвичай є основною мішенню ін-
ших паразитарних хвороб, серед яких інвазія 
Schistosoma japonicum та деякі  інші гель-
мінти, які загалом вражають людей частіше 
(Kuntz E., & Kuntz H-D., 2006). Враховуючи 
специфічність природного перебігу такої па-
тології та планів її лікування, актуалізується 
своєчасна нозологічна діагностика причини 
ураження печінки. Трихінельоз печінки тра-
диційно діагностували за клінічними озна-
ками, пізніше за допомогою серологічних і 
біохімічних тестів, біопсії (Dupuy-Camet & 
Bruschi, 2007). З розвитком радіологічних тех-
нологій з’явилася можливість якісно візуалі-
зувати вогнищеві зміни печінки, зокрема при 
її паразитарних ураженнях. Найбільше з відо-
мих нам ретроспективних досліджень даної 
патології з детальним описом трихінельозу 

печінки включало оцінку хвороби дев’яти па-
цієнтів. За даними дослідження Neghina et al. 
(Neghina, R., & Neghina, A. M., 2011) у 34,4% 
пацієнтів з трихінельозом спостерігалася ге-
патомегалія, у 40,6% - гіпоальбумінемія, у 
34,4% - гіпопротеїнемія. Отримані аналізи 
продемонстрували, що печінкові ускладнен-
ня в основному спостерігались при летальних 
випадках трихінельозу (65,6%). Найчастіши-
ми некропатичними ознаками була паренхіма-
тозна та/або жирова дистофія печінки (59,4%).

Високопольна магнітно-резонансна томо-
графія (МРТ) має високу діагностичну цін-
ність  серед спеціалізованих радіологічних 
методик, які впроваджені у різні галузі меди-
цини (Богомаз & Карвась, 2019). Вивчення її 
можливостей, зокрема для рідкісних клініч-
них ситуацій, триває.

Мета 
Виявлення можливостей МРТ у діагности-

ці трихінельозу з ураженням печінки для за-
безпечення вчасного розпізнавання  та дифе-
ренційного діагнозу хвороби.

Матеріали і методи
Спостереження за пацієнткою велось на 

клінічній базі НМУ імені О.О. Богомольця  – 
в медичному центрі «Універсальна клініка 
«Оберіг» у 2021 році. Магнітно-резонанс-
ну томографію проведено на МР-томографі 
Siemens Vida з індукцією поля 3,0Т. При ска-
нуванні використані T1-WI, T2-WI, Diffusion-
weighted imaging (DWI)-послідовності та 
болюсне динамічне контрастне підсилення 
(Dynamic contrast-enhanced MRI). Згоду паці-
єнтки на деперсоніфіковане використання ме-
дичної інформації отримано.

Опис випадку
До клініки «Оберіг» звернулася жінка 30-

ти років для проведення профілактичного 
ультразвукового дослідження (УЗД). Згідно 
анамнезу, пацієнтка кілька років тому подо-
рожувала країнами Азії. Сімейний та особи-
стий онкологічний анамнез не був обтяженим. 
Диспептичних розладів, загальної клінічної 
симптоматики у пацієнтки не було. Лабора-
торні показники, включно з показниками про-
теїнограми та печінковими пробами були в 
нормі. При обстеженні лікар виявив ділянку 
ураження лівої частки печінки, що, за даними 
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допплерографії у декількох режимах, не кро-
вопостачалась. Сонографічна характеристика 
була наступною: «Печінка нормальних роз-
мірів. Ехогенність паренхіми звичайна. Ехо-
структура печінки неоднорідна - в лівій частці 
міститься гіпоехогенний неоднорідний утвір 
розмірами 24х13х10 мм з рівними відносно 
чіткими контурами» (Рис.1). Для диферен-
ціювання вогнищевого ураження печінки па-
цієнтку було скеровано на високопольну МРТ. 

При проведенні МРТ встановлено: в товщі 
паренхіми латеральної секції лівої частки в SII 
є «псевдокістозна» об’ємна формація, непра-
вильної серпантиноподібної форми, по типу 
симптому «tunnels and cave sign», з чіткими 
зовнішніми контурами, за рахунок псевдо-
капсули, зі «зваженим» (білковим) рідинним 
вмістом, без видимих муральних солідних 
компонентів, загальними розмірами в довжи-
ну до ~ 30 мм, діаметром просвіту до ~ 10-
12 мм. Вміст утвору характеризується злегка 
гіперінтенсивним на T1-WI та стійким гіпо-
інтенсивним на T2-WI МР-сигналом (Рис.2). 
При DWI-послідовності відмічається слабкий 
сигнал більш виражено зовнішньої капсули. 
При болюсному контрастуванні відмічається 
цілковита відсутність підсилення (гіповаску-
лярність) вмісту при всіх постконтрастних 

послідовностях, за винятком мінімального 
підсилення зовнішньої псевдокапсули. 

Загалом розміри печінки не збільшені (кра-
ніо-каудальний розмір правої частки - 140 
мм), структура паренхіми не змінена. Види-
мого перифокального запального набряку 
навколо виявленої псевдокіснозної формації 
лівої частки - не відмічається. Інших сумнів-
них вогнищ/утворень в паренхімі обох часток 
- не знайдено. Видимих дефектів наповнення 
судин (тромбів, емболів) просвіту v.portae та 
v.hepatica. - не знайдено. Внутрішньо-печінко-
ві жовчні протоки без ознак дилятації/ектазії. 
З врахуванням знайденого: зваженого («білко-
вого») вмісту, форми ураження («tunnels and 
cave sing»), наявної псевдокапсули, гіповаску-
лярності у всі фази контрастування, зміни є 
типовими для hydatid infection. Зазначені дані 
більше свідчать про втрату життєздатності па-
разита. Жодних даних за неопластичний про-
цес (фокальну нодулярну гіперплазію, гепа-
тоцелюлярну карциному, гемангіому та інші), 
інші паразитарні враження (Echinococcus 
granulosus/multilocularis), абсцес чи гематому 
паренхіми печінки - не знайдено. 

В зв’язку з наявністю в паренхімі печінки 
сліду «кривого тунелю», який за даними лі-
тератури ( Xiong, et al., 2021) є специфічним 
для фасциольозу і трихінельозу печінки, а 
МР-диференціація поміж ними є практично 
неможливою, пацієнтку скерували у спеціа-
лізовану лабораторію (Велика Британія) для 
проведення серологічних тестів. Задля комп-
лексної диференційної діагностики до пере-
ліку тестів включили збудників фасціольозу 
та ехінококозу (трихінельозу???). За резуль-
татами імуноферментного аналізу (ІФА) було 
підтверджено діагноз трихінельозу. Зокрема 
визначали в сироватці крові IgG до антигенів 
Trichinella spiralis. Чутливість ІФА при цьому 
є надзвичайно високою і досягає 90-100%, 
дещо знижуючись у віддаленому періоді хво-
роби (Dupuy-Camet & Bruschi, 2007).

За відсутності клінічних проявів хвороби 
у пацієнтки - оперативне втручання або анти-
гельмінтна терапія були визнані недоцільни-
ми. Пацієнтка спостерігалась в динаміці впро-
довж 9 місяців. Біохімічні показники роботи 
печінки та загальноклінічні аналізи крові не 

Рис. 1. УЗД  зображення ураженої ділянки 
лівої частки печінки
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демонстрували відхилень від референтних 
значень. На нашу думку, пацієнтка перенес-
ла легку форму трихінельозу з спонтанним 
одужанням, незважаючи на ураження печін-
ки. Цей випадок був першим спостереженням 
трихінельозу за 14 років роботи клініки га-
строентерології в структурі медичного центру 
«Оберіг».

Результати 
Гельмінта Trichinella spiralis було відкрито 

у тридцятих роках ХІХ століття, а як гостре 
захворювання, трихінельоз вперше був описа-
ний тридцять років потому. Першими інкапсу-
льованих личинок спостерігали Peacock у 
Лондоні в 1828 році та проректор лондонської 
лікарні Hylton в 1833 році. У 1835 році сту-
дент Paget, також у Лондоні,  знайшов звап-
нілі капсули личинок у м’язах трупа людини. 
Згодом зоолог Owen зробив детальний опис 
гельмінта. 

Типовою локалізацією  Trichinella spiralis в 
організмі людини є тонка кишка та скелетні 
м’язи. Такий вид паразитування зазвичай при-
зводить до певних симптомів: біль в животі, 
діарея, набряки та міалгія (Gentilini, Nuñez, 
Roux, & Venturiello, 2011). Життєвий цикл па-
разита в організмі людини починається з ли-
чинкової стадії.  Гельмінт потрапляє у тонкий 
кишечник і впродовж трьох діб досягає ста-

тевої зрілості. Після 
запліднення сам-
ки проникають у 
слизову оболонку 
кишки і починають 
народжувати личи-
нок безпосередньо в 
лімфатичні судини. 
Молоді гельмінти з 
течією лімфи та кро-
ві розносяться по 
організму та осіда-
ють в поперечно-по-
смугованій муску-
латурі. Досягнувши 
м’язів гельмінти ви-
діляють гіалоруні-
дазу та проникають 
в сарколему м’язо-
вого волокна, де і 

триває їхній подальший розвиток.  Інкапсуля-
ція личинки починається орієнтовно на 17-21 
добу після інфікування. Трихінела спірально 
закручується, в результаті чого внаслідок тка-
нинної реакції організму хазяїна навколо ли-
чинки формується тонка капсула. Формуван-
ня навколишньої оболонки може тривати до 
трьох місяців. На гістологічних зрізах м’язів 
людини можна спостерігати лимоноподібні 
утворення розміром 0,6/0,2 мм. Через 6-18 
місяців з’являються ознаки кальцифікації 
капсули, впродовж наступних двох років вона 
повністю звапновуюється (Пішак, Бойчук,  & 
Бажора, 2003).

Минулі дослідження (Wang, 1986, 1997) 
показали, що після вивільнення з кишечника, 
личинка Trichinella sp попадає в кров’яне рус-
ло через печінку (портальна вена) та мігрує по 
всьому організму. Після проникнення в печін-
ку личинка формує нові вогнища ураження.  
Згодом клітини імунної системи відіграють 
важливу роль в патогенезі ураження (Neghina, 
R., & Neghina, A. M., 2011). Після інкапсуля-
ції паразита, антигени запускають процес, що 
веде до запалення печінки, та його загальних 
проявів, включно з формуванням некрозу та 
запальних гранульом у печінці (Kuntz E., & 
Kuntz H-D., 2006). У нашому спостереженні 
пошкодження печінки є прямим наслідком 

Рис. 2. «Псевдркістозна» об’ємна формація на МРТ зображенні
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паразитування Trichinella sp,  з проникнен-
ням паразита в печінку, формуванням вогни-
ща ураження та серії наступних патологічних 
змін з радіологічними ознаками смерті гель-
мінта.

МРТ діагностика вогнищевих змін печін-
ки є наразі одним з основних діагностич-
них інструментів в абдомінальній хірургії 
і внутрішній медицині.  Хоча комп’ютерна 
томографія (КТ) є значно доступнішою ор-
ганізаційно і фінансово для наших пацієн-
тів, вогнищеві  ураження паренхіми печінки 
клініцисти намагаються максимально ана-
лізувати з залученням МРТ. Характеристика 
ознаки «кривого  тунелю» у режимі  dynamic 
contrast-enhanced MRI (DCE-MRI) зображен-
нях вважається найбільшим діагностичним 
доказом залучення печінки при трихінельозі ( 
Xiong, et al., 2021). Ознака «кривого тунелю» 
вказує на пряме пошкодження органа при мі-
грації личинки крізь паренхіму печінки, в той 
час коли прояви периферичного некрозу та 
хронічного запального процесу вказують на 
непряме пошкодження. На DWI зображеннях 
присутні різні ступені високого сигналу, які  
залежать від запальної активності уражень та 
потребують подальших досліджень. Згідно 
даних літератури, гематоенцефалічний бар’єр 
відіграє захисну функцію при трихінельозі, 
але враховуючи незначну кількість таких па-
цієнтів, для уточнення потрібно більше да-
них та подальші спостереження (Mawhorter, 
& Kazura, 1993).

При КТ-семіотиці паразитарна ділянка ха-
рактеризувалася низькою щільністю; а при 
нативних МРТ послідовностях - з однорідною 
гіпоінтенсивністю на T1WI та неоднорідною 
гіпоінтенсивністю на T2WI. Вказані ознаки 
не є високоспецифічними та не можуть бути 
визначальними в диференційній діагностиці 
з іншими патологічними процесами печінки 
( Xiong, et al., 2021). Найбільш патогномо-
нічною радіологічною ознакою трихінельозу 
є ділянка «кривого тунелю» при динамічних 
постконтрастних серіях (DCE-MRI) у ви-
гляді звивистої трубчастої структури місця 
ураження, яка жодним чином не акцептує 
контрастну речовину. З нашого досвіду ця 

ознака не була раніше описана при пухлинах 
печінки чи інших паразитарних захворюван-
нях, що може допомагати в диференційній 
діагностиці з іншими патологічними проце-
сами. На нашу думку, кожне локальне ура-
ження печінки слід розглядати ретельніше 
через його можливі наслідки для білкового 
метаболізму, функцій печінки та специфіч-
них потреб у лікуванні. МРТ печінки стає од-
ним з інструментів комплексної оцінки ура-
жень цього органа в високоспеціалізованих 
клініках.

Висновки
У випадку клініко-діагностичної невизна-

ченості локальних змін печінкової паренхіми 
після базових радіологічних досліджень (со-
нографія, комп’ютерна томографія) та при 
наявності чинників ризику гельмінтозу, до-
цільно включати МРТ печінки в алгоритм об-
стеження хворих для прискорення тривалості 
та забезпечення точності діагностики.

Згідно даних літератури і нашого спостере-
ження слід «кривого тунелю» на МРТ є чут-
ливим та специфічним критерієм діагностики 
печінкового трихінельозу. Ознака «кривого  
тунелю» у режимі DCE-MRI зображеннях є 
найбільш точним діагностичним доказом за-
лучення печінки у патологічний процес. 
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Diagnosis of liver trichinellosis using magnetic resonance imaging  
(clinical case report)
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Abstract: the prevalence of helminthiasis in the world remains quite high and most of them in-
volve the hepatobiliary system. Considering the specificity of treatment plans, timely nosological di-
agnosis of liver lesions is extremely important. The amount of research on this topic is currently very 
limited. The aim of the work was an identifying of MRI capability in the diagnosis of liver trichinel-
losis to ensure timely recognition and differential diagnostic of the disease. Nonspecific focal changes 
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in the liver parenchyma were found in a 30-year-old woman without any oncological history during 
ultrasound examination. It is known about her trips to Asian countries several years ago. Clinical 
manifestations that are specific to trichinellosis were not found in the patient. Examination of the pa-
tient’s abdominal organs on magnetic resonance imaging with 3.0 T field induction (T1-WI, T2-WI, 
DWI-sequences, bolus dynamic contrast enhancement) showed the presence of a sign of a “curved 
tunnel” in the liver parenchyma. Serological tests that confirmed the diagnosis of trichinellosis were 
performed in Great Britain. The patient has no other clinical and laboratory signs of pathology and 
she still be under clinical observation. According to the data of the literature and our observation, the 
sign of the “curved tunnel” on magnetic resonance imaging is a sensitive criterion for the diagnosis of 
trichinellosis of the liver. In the case of clinical and diagnostic uncertainty of local changes in the liver 
parenchyma after basic radiological studies (sonography, computer tomography) and in the presence 
of risk factors for helminthiasis, despite the high cost, it is advisable to include MRI of the liver in 
the patient examination algorithm to speed up the duration and ensure the accuracy of the diagnosis.

Keywords: trichinellosis, liver, magnetic resonance imaging, ultrasound imaging, human trichi-
nellosis.
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Impact of changes in the vaginal microbiome and chronic endometritis 
on the initiation of hyperplastic processes of the endometrium in women
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Abstract: the article presents a review of the literature, which examines the impact of changes in 
the vaginal microbiome and chronic endometritis on the development of hyperplastic processes of the 
endometrium in women. Many studies have proven the undoubted role of these factors in the develop-
ment of endometrial hyperplastic processes, such as atypical hyperplasia and endometrial polyposis. 
Chronic endometritis, on the background of which there was a course of endometrial hyperplasia, in 
95.1% of women studied was caused by an infection of viral, bacterial or fungal origin. Numerous 
studies indicate the important role of chronic persistent infection in the development of hyperprolif-
erative processes of the endometrium. The largest role in the pathological process is probably played 
by bacteria of the genus Gardnerella viridans as well as gram-positive cocci (Streptococcus). Herpes 
simplex virus, cytomegalovirus, human papilloma virus and pathogenic fungi represented by the ge-
nus Candida also influence the occurrence of this process. Further studies of the pathological action 
of these microorganisms will achieve greater accuracy in the diagnosis of hyperplastic processes of 
the endometrium.

Key words: chronic endometritis, diagnosis, endometrial hyperplasia,  infections,  microbiota

Introduction
Endometrial hyperplasia is a benign patholo-

gy characterized by changes in the morpholog-
ical structure of the endometrium in the form 
of excessive proliferation of glandular and, to a 
lesser extent, stromal components. According to 
the bulletin of the National Cancer Registry of 
Ukraine № 21 for 2018-2019, uterine cancer is 
characterized by a slight increase in both morbid-
ity and mortality. The incidence of endometrial 
hyperplasia increases with age and is 133 cases 
per 100,000 patient-years. Endometrial hyper-
plasia is rare in women under 30 years of age 
and peaks at 50 to 54 years of age (McCluggage, 
Singh & Gilks, 2022). In 2014, the WHO modi-
fied the 1994 edition, leaving only 2 categories: 

(1) hyperplasia without atypia and (2) hyperpla-
sia with atypia: atypical hyperplasia or intraep-
ithelial endometrial neoplasia (IEN) (Kurman, 
Kaminski, & Norris, 1985; Raglan et al., 2019). 
In fact, up to 60% of patients with IES already 
have invasive endometrial cancer or will develop 
it in the future. Hyperplasia without atypia rare-
ly progresses to endometrial cancer (1–3%) and 
is not characterized by such genetic mutations 
as the variant with atypia (Kurman et al., 1985; 
Vereshchagina, 2020).  

The main factor in the development of endo-
metrial hyperplastic processes is disorders in the 
hypothalamic-pituitary-ovarian system, which 
lead to absolute or relative hyperestrogenism and 
insufficiency of progesterone effects (Chaika, 
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Yaremchuk, & Karetna, 2017). In the endome-
trium, proliferative changes persist, which with 
long-term estrogenic stimulation acquire the char-
acter of hyperplasia. Endometrial hyperplasia can 
also be the cause of endometrial cancer, which 
is the most common gynecological malignancy 
(Armstrong et al., 2012; Eddib, Allaf, Lee, & Yeh, 
2012; Kurman et al., 1985; Hui et al., 2021). In 
20–25% of cases, endometrial hyperplasia with 
atypia is the basis for the formation of malignant 
endometrial tumors, so the study of all possible 
factors influencing the induction of endometrial 
proliferation is an urgent goal of modern research 
(Armstrong et al., 2012). While estrogen stimula-
tion is considered a major etiological risk factor 
for endometrial hyperplasia, immunosuppression 
and infection may also be involved (Auclair et 
al., 2019; Epplein et al., 2008; Ricci et al., 2002; 
Sobczuk, & Sobczuk, 2017). It is believed that 
immune disorders, which can lead to endometrial 
hyperplasia, in more than 60% of cases are caused 
by viral and bacterial infectious agents (Allhorn 
et al., 2008; Bespoiasnaia, 1998; Tatarchuk et al., 
2021). 

Aim 
Literature review to study the effect of chang-

es in the microbiome of the vagina and chronic 
endometritis on the development of endometrial 
hyperplasia in women.

Materials and methods
References and mate-

rials of patent search are 
used. Methods used: in-
formation retrieval, bib-
liographic, comparative 
analysis.

Results and discus-
sion

The study of the mi-
crobiocenosis of the 
uterine cavity in patients 
of reproductive age with 
various types of endome-
trial pathology indicates 
the role of certain patho-
genic microflora in their 
occurrence. In all cases 
of atypical endometrial 
proliferation, an increase 

in the number of anaerobes to 30% was found 
among all isolated microorganisms, in particular 
anaerobic bacteria of the genus Bacteroides spp. 
The aerobic flora was dominated by members 
of the family Enterobacteriaceae (E. coli) and 
gram-positive cocci (staphylococci and strepto-
cocci). The largest spectrum of isolated microor-
ganisms was demonstrated by patients with endo-
metrial polyps (Akhmetova, Belokrinitskaya, & 
Chartorizhskaya, 2009; Zhang et al., 2021; Wal-
ther-António et all 2016). 

Many studies indicate differences in the profile 
of the microbiome in women with endometrial pol-
yps and chronic endometritis. An increase in the 
levels of Lactobacillus, Gardnerella, Bifidobacte-
rium, Streptococcus and Alteromonas was found 
in these groups, compared with healthy patients. 
The hypothesis that the presence of a large number 
of lactobacilli indicates a violation of the cervical 
barrier in these pathological conditions (Dobbs, 
& McCluggage, 2007; Horban et al., 2019; Kelly, 
Peric et al., 2019; Nikitina et al., 2021).

Comparing the microbiomes of healthy wom-
en and patients with chronic endometritis and 
endometrial polyps. The authors (Garcia-Grau,  
Simon,  & Moreno, 2019) showed such insights 
a significant increase in the taxa Lactobacillus 
(groups EP / CE and EP: 33.21% and 38.64%) 
and Desulfosporosinus (5.41% and 4.23%) in 
comparison with the control group (Fig. 1).  

Fig.1 Relative number (percentage) of the 10 most common bacterial 
types (A) or genera (B) in 30 intrauterine microbiomes of healthy women 
(group H (I)), patients with endometrial polyp with (group EP / CE (I)) and 
without chronic endometritis (Group EP [I]), based on highly productive 

sequencing of 16S rRNA (Garcia-Grau et al., 2019). 
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Candida albicans has also been identified in 
studies of cervical mucus in patients with endo-
metrial hyperplasia, which may promote prolif-
eration because it develops against a background 
of reduced immunity, suppresses cellular and hu-
moral immunity, and has the ability to bind estro-
gen, increasing tissue estrogen (Fang et al., 2016). 
Among viral infections, herpes simplex virus 
(HSV) and cytomegalovirus (CMV) play a signif-
icant role in the development of endometrial hy-
perplastic processes. In women with polyps of the 
uterine body, the presence of CMV in the uterine 
cavity was detected in 54.84 ± 6.32% of cases, in 
women with atypical endometrial hyperplasia - in 
38.33 ± 6.28% of cases. Serum Ig G-Ab and Ig 
M-Ab levels to CMV clearly depend on the de-
gree of antigen expression in endometrial tissue. 
HSV-2 antigens were detected in 22.58 ± 5.31% 
of women with uterine polyps and in 8.33 ± 3.57% 
of patients with atypical endometrial hyperplasia 
with elevated levels of specific serum antibodies 
to HSV-2.

This indicates a clear association between the 
target tissue viral infection (hyperproliferatively 
altered endometrium) and the determination of a 
positive level of peripheral blood immunoglob-
ulin, which may be a reliable marker of chronic 
persistence of viral infection in women (Khanina, 
2013; Nicolae, Preda, & Nogales, 2011).  

Inflammatory viral diseases inhibit apoptosis, 
which allows viruses to complete the cycle of 
replication to cell death and accelerate the trans-
formation of damaged cells (Gorban et al., 2020). 

Numerous studies indicate the important role 
of chronic persistence of infection in the devel-
opment of hyperproliferative processes of the en-
dometrium (Khaskhachykh, Potapov, & Kukina, 
2019). 

It is believed that immune disorders, which 
can lead to endometrial hyperplasia, in more than 
60% of cases are caused by viral and bacterial 
infectious agents (Haskhachih & Potapov, 2018; 
Nikitina et al., 2021; Sobczuk, Wrona, & Per-
tyński, 2007).

Proliferation always exists in the foci of in-
flammation as a protective compensatory mech-
anism that acts until the complete destruction or 
eradication of the pathogen. It is proved that in 
the conditions of long-term chronic inflammatory 

process there is a depletion of the cellular-genetic 
apparatus, which leads to atypia and malignancy 
(Gromova & Afanasyeva, 2012).  

Causes of infection of the mucous membrane 
of the uterus with subsequent provocation of the 
inflammatory process and its chronicity can be 
septic complications, birth trauma, manual revi-
sion of the uterine cavity and manual removal of 
manure, abortion, diagnostic scraping, hystero-
salpingography, ie any intrauterine manipulation. 
at promiscuity (Gromova et al., 2014). 

Given the prevalence of endometrial hyper-
plastic processes in postmenopausal women, it is 
possible to assume that the cause is chronic inflam-
mation of infectious etiology, which develops due 
to the violation of biological barriers. Infectious 
inflammation occurs in the form of a productive 
process with degenerative-proliferative changes 
and disruption of the processes of mitotic divi-
sion of endometrial cells (The American College 
of Obstetricians and Gynecologists Committee 
Opinion no. 631. Endometrial intraepithelial neo-
plasia, 2015; Fallahi et al., 2017). Chronic endo-
metritis, on the background of which the course 
of GPE occurred, in 95.1% of the studied women 
was caused by an infection of viral, bacterial or 
fungal origin (Goncharenko et al., 2013). It was 
found that more often than other cervical mucus, 
which was taken for analysis in all subjects with-
out exception, contained human papilloma vi-
rus, cytomegalovirus, fungal infection caused by 
Candida albicans, and mixed infection (viral and 
bacterial at the same time). Viral infection was 
prevalent in women with atypical forms of hyper-
plastic processes (Chaplin, Rebrikov, & Boldyre-
va, 2015;  Pelzer et al., 2018; Podolskyi, Lisyana, 
& Ponomaryova, 2017; Shalepo, Mikhaylenko, 
& Savicheva, 2016), due to the strong correlation 
between viral tissue infection, primarily human 
papilloma virus, and the presence of genetical-
ly transformed cells, confirmed by a number of 
studies, including that indicating tissue changes 
in estrogen-sensitive areas caused by the papillo-
ma virus. Candida albicans was a fairly frequent 
“companion” of chronic endometritis in the stud-
ied women, which can also contribute to the de-
velopment of GPE, because, firstly, it develops by 
existing already reduced immunity, and secondly, 
suppresses cellular and humoral immunity; in ad-
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dition, it has the ability to bind estrogen, thereby 
increasing the estrogenic saturation of the tissue 
(Saprykina, Dobrokhotova, & Litvinova, 2011; 
Andrews et al., 2006; Cicinelli et al., 2014; Chap-
lin et al., 2017; The American College of Obste-
tricians and Gynecologists Committee Opinion 
no. 631. Endometrial intraepithelial neoplasia. 
2015; Pelzer et al., 2018; Shalepo, Mikhaylenko, 
& Savicheva, 2016). 

Conclusions
As a result of the study, it was found that 

changes in the vaginal microbiome and chronic 
inflammation affect the occurrence of endometri-
al hyperplasia. The largest role in the pathologi-
cal process is probably played by bacteria of the 
genus Gardnerella viridans as well as gram-posi-
tive cocci (Streptococcus). Herpes simplex virus, 
cytomegalovirus, human papilloma virus and 
pathogenic fungi represented by the genus Can-
dida also influence the occurrence of this process. 
Further studies of the pathological action of these 
microorganisms will achieve greater accuracy in 
the diagnosis of endometrial hyperplasia.

The influence of the presence of chronic en-
dometritis in the initialization of endometrial hy-

perplasia in 95.1% is proved. The final proof of 
the role of pathogenic microflora as an etiological 
factor of hyperplastic processes of the uterine ep-
ithelium will prevent these diseases, or conduct 
etiotropic treatment in the early stages of their 
development.
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Вплив мікробіому піхви та хронічного ендометриту на ініціалізацію 
гіперпластичних процесів ендометрію у жінок

Хасхачих Дмитро, Потапов Валентин
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна
Address for correspondence:
Khaskhachykh Dmytro
E mail: docdhas@gmail.com

Анотація: у статті представлено огляд літератури, в якій досліджується вплив змін вагі-
нального мікробіому та хронічного ендометриту на розвиток гіперпластичних процесів ендо-
метрію у жінок. Багато досліджень довели безсумнівну роль цих факторів у розвитку гіперп-
ластичних процесів ендометрія, таких як атипова гіперплазія та поліпоз ендометрія. Хронічний 
ендометрит, на тлі якого спостерігався перебіг гіперплазії ендометрію, у 95,1% досліджуваних 
жінок був викликаний інфекцією вірусного, бактеріального або грибкового походження. Чис-
ленні дослідження вказують на важливу роль хронічної персистуючої інфекції у розвитку гі-
перпроліферативних процесів ендометрію. Найбільшу роль у патологічному процесі, ймовір-
но, відіграють бактерії роду Gardnerella viridans, а також грампозитивні коки (Streptococcus). 
На протікання цього процесу впливають також вірус простого герпесу, цитомегаловірус, вірус 
папіломи людини та патогенні гриби роду Candida. Подальші дослідження патологічної дії цих 
мікроорганізмів дозволять досягти більшої точності в діагностиці гіперпластичних процесів 
ендометрія.

Ключові слова: хронічний ендометрит, діагностика, гіперплазія ендометрію, інфекції, мі-
кробіота.
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Abstract: this study aims to identify lifestyle risk factors for diabetes in 208 young people from 
16 different countries, 50,5% of these respondents are predisposed to diabetes mellitus. FINDRISC 
and Mayo Clinic recommendations were taken into account. The results of the survey are based 
on the answers of an anonymous survey, which included groups of questions about general data, 
anthropometric data, nutrition, physical activity, rest mode, bad habits, heredity and anamnesis. 
The most critical changes were detected in the consumption of fresh fruits and vegetables (55% do 
not consume enough), as well as activity and rest mode (67% do not perform physical activity reg-
ularly, 47.1% of respondents do not spend the required 7-9 hours on sleep). A comparative analysis 
of respondents of different origins (Ukrainians and Indians) found that among the representatives 
of India is more elevated body mass index and increased waist circumference. In addition, the 
proportion of respondents who have ever had a rise in blood glucose is higher among Indians than 
among Ukrainians (11,4% vs. 6,8%).  There are more respondents in Ukraine who do not exercise 
regularly than in India.

Key words: diabetes mellitus, hyperglycemia, life style, prediabetic state, risk factors.

Introduction
Diabetes mellitus, according to WHO statis-

tics, is among the top diseases that have the high-
est mortality rate. Every year, about 1.5 million 
people die from diabetes and its severe conse-
quences (for example, diabetic foot, nephropathy, 
diabetic coma).

It is impossible not to pay attention to the fact 
that in recent years there has been a tendency to 
“youth” of various diseases, including diabetes. 
Therefore, the identification of risk factors for the 

development of this disease should be carried out 
and corrected, the sooner the better.

The life of each of us, as well as the whole 
society, has changed dramatically at the turn of 
2019 and 2020. COVID-19 has become a life-
style factor that we cannot ignore. Isolation, 
limited communication, increased demands 
of behavior in society (wearing masks, for ex-
ample), although they are necessary, they also 
greatly affect the way of life. And the right life-
style, in turn, is one of the key preventive mea-
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sures against the occurrence of many diseases, 
including diabetes.

Literature review
As mentioned earlier, the COVID-19 pan-

demic significantly affects people’s lifestyle, and 
hence the development of diabetes. However, the 
opposite effect also exists. Recent studies have 
shown that the presence of diabetes in a patient 
is a risk of a severe form of coronavirus infec-
tion (Landstra, C. P., & de Koning, E., 2021; 
Zhou,  Y., Chi,  J., Lv, W., & Wang, Y., 2021). As 
we all know, the coronavirus mortality statistics 
are getting worse every day, so preventing dia-
betes should be one of the main activities of the 
medical community. The WHO suggests that due 
to the efforts made, the situation with diabetes 
mellitus will improve significantly by 2025.

As a rule, by the time of diagnosis of type 2 
diabetes, about half of patients already have com-
plications of this disease (Lindström, J., & Tu-
omilehto, J., 2003; Shah, A. D., Langenberg, C. 
& al., 2015). Therefore, the population should 
be aware of the risk factors for diabetes mellitus 
whenever possible (Tuomilehto, J., Schwarz, P., 
& Lindström, J., 2011).

Finnish researchers were one of the first to de-
velop methods for identifying risk groups for di-
abetes mellitus (Lindström, J., & Tuomilehto, J., 
2003; Saaristo, T., Peltonen & al., 2005). Based 
on the results of epidemiological simultaneous 
and prospective studies, they developed the FIN-
DRISC risk scale, which was later taken as a ba-
sis and was successfully used by researchers in 
other countries.

The International Diabetes Federation (IDF) 
recommends using the FINDRISC questionnaire 
to identify the risk of this disease, which takes 
into account the following risk factors: age, over-
weight, heredity, diet and exercise, medication 
(Giles, J. T., Danielides, S. & al., 2015; Herd-
er,  C., Peltonen, M. & al., 2006; Iwanaga, N., 
Arima, K., & Terada, K., 2017; Kondratyeva, L., 
Popkova, T. & Nasonov, E., 2017; Ozen, G., Pe-
dro, S. & al., 2017; Solomon, D. H., Love, T. J., 
Canning, C., & Schneeweiss, S., 2010).

However, the FINDRISC scale does not cov-
er all risks. According to Mayo Clinic, one of the 
leading clinics in the world, in addition to the 
risks listed above, it is also worth considering 

the presence of elevated cholesterol and / or tri-
glycerides, the presence of bad habits (alcohol, 
smoking, drugs), stress factors (including sleep 
and rest), burdened history polycystic ovary 
syndrome, any autoimmune and/or chronic dis-
ease, pancreatic disease, depression, past gesta-
tional diabetes, and human origins: although it’s 
unclear why, certain people — including Black, 
Hispanic, American Indian and Asian American 
people  — are at higher risk (according to the 
Mayo Clinic data).

At present, the identification of risk factors for 
diabetes mellitus and their combinations in order 
to modify or completely eliminate it is the basis 
for the prevention of diabetes. It was established 
that lifestyle changes (including normalization of 
nutrition, physical activity, weight loss) can re-
duce the risk of type 2 diabetes by 56% (Herd-
er, C., Peltonen, M. & al., 2006; Tuomilehto, J., 
Schwarz, P., & Lindström, J., 2011). The search 
for an affordable, economical method for identi-
fying early disorders of carbohydrate metabolism 
and the formation of risk groups for preventive 
measures remains relevant.

Aim
Despite the fact that diabetes is considered a 

disease of older people, the prerequisites for it are 
formed much earlier. Increasingly, quite young 
people are either already diagnosed with diabetes 
or at increased risk of developing it. That is why 
the first goal of the study is identification of risk 
factors for diabetes in young people.

One of the advantages of our work is that the 
respondents come from different countries (more 
on this later), this gives us the opportunity to 
compare diabetes risk factors in Ukrainians and 
Indians.

Understanding the problem of rejuvenating di-
abetes, we consider another goal of the study de-
velopment of information products that will help 
educate people about how to prevent the develop-
ment of diabetes.

Materials and methods
Our research involved 208 people (Table 1) 

aged 16 to 35 years (average age of respondents  - 
21 years). Young people from 16 different coun-
tries took part in the survey. Most of all, young 
people from Ukraine (63.9%), India (21.2%) and 
Germany (4.8%) took part in the survey.
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We have developed an anonymous question-
naire, where we tried to take into account all the 
risks of developing diabetes in the daily lifestyle.

Unfortunately, the FINDRISC scale is cur-
rently used only for people over 25 years of age, 
despite the fact that the factors that it reveals are 
also found in people under 25 years of age. There-
fore, we assessed the data of the respondents tak-
ing into account FINDRISC, but supplementing 
it and expanding it. Our survey included several 
sections:

• general information (sex, age, citizenship, 
occupation), 

• anthropometric data, 
• physical activity and rest mode, 
• bad habits, 
• nutrition, 
• heredity and anamnesis. 
BMI was calculated by the formula:  

BMI (kg/m2) = body weight (kg)/height2 (m2). 
The BMI classification of obesity was used: 18.5–
24.9 kg/m2 - normal body weight, 25–29.9 kg/m2  - 
overweight, 30–34.9 kg/m2 - I degree of obesity, 
35-39,9 kg/m2 - II degree and ≥40 kg/m2 - III de-
gree, BMI ≥ 25 kg/m2 - overweight and obese.

In addition, at the end of the questionnaire, re-
spondents were asked to receive a personalized 

Number of respondents 208
Average age 21 yo
Sex Male – 51 (24,5%), female – 157 (75,5%)
Students 190 (91,4%)
Citizenship 
(together 16 countries)

Ukraine – 133 (63,9%), India – 44 (21,2%), Germany – 10 (4,8%),  
other – 21 (10,1%)

Table 1. General characteristics of the respondents

Fig. 1. Visualization of respondents' countries of origin
• Ukraine
• India
• Germany
• Egypt
• Russia
• Pakistan
• Nigeria
• Syria
• Sudan

• Poland
• Peru
• Namibia
• Mexico
• Libya
• Italy
• Iran
• Yemen
• Canada

result based on their questionnaires with our own 
developed information graphics on diabetes.

In this diagram (Fig. 1), you can see a carto-
gram that shows the countries from which our 
survey respondents come (the full list added be-
low).

Results
After analyzing the answers received regard-

ing the lifestyle of the young people examined, 
we found a number of violations of a healthy life-
style, and among them - the presence of risk fac-
tors for the development of diabetes.

Origin
22.2% of respondents noted that they are na-

tives of those regions, the origin of which adds to 
the risk of developing diabetes.

Anthropometric data
As represents Fig. 2, only 67.3% of respon-

dents have a normal BMI. 13.5% are underweight, 
14.9% are pre-obese, and the remaining 4.3% are 
of varying degrees of obesity. It is important to un-
derstand that not only an increase in BMI, but also 
its deficiency can have a bad effect on health.

The assessment of waist circumference 
showed that only 70.2% of young people not-
ed normal waist circumference (up to 80 cm for 
women and up to 94 cm for men).
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walk in the fresh air for at least 30 minutes every 
day. And respondents mainly give preference to 
strength training and dancing.

Unfortunately, 44.8% of people noted that 
their average workout lasts up to 30 minutes, 
which, of course, cannot be considered a full-
fledged exercise.

Most of the responses to the question about 
bedtime relate to responses after midnight. It 
should be noted that 47.1% of respondents do not 
spend the required 7-9 hours on sleep (Fig. 4).

Bad habits 
Alarming results were obtained in the analysis 

of bad habits of the examined people.
Almost a tenth of the respondents (9.1%) 

smoke regularly, 12.9% of interviewed have an-
swered, that they smoke only sometimes. Among 
those who smoke regularly, we also asked about 
the number of cigarettes per day, the results ob-
tained are disappointing: almost a third of them 
(31.8%) smoke about half a pack of cigarettes 
per day, and 20.9% smoke more than half a pack 
daily.

As for alcohol abuse, 11.0% of young peo-
ple drink alcohol every week or more often. Of 
course, one cannot but rejoice that as many as 
a third of the young people surveyed (33.2%) 
refuse alcohol in general, and the second third 
(31.3%) drink only on holidays.
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Fig. 2. BMI of interviewed young people
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Fig. 3. Distribution of answers to the question 
“How often do you do sports?”

Physical activity and rest mode 
We conducted a comprehensive assessment 

of respondents’ physical activity and rest mode. 
Unfortunately, the following indicators were 
found. 

Despite the tendency to promote a healthy 
lifestyle, 38.9% of respondents note that they do 
not do sports at all or do it less than once a week 
(Fig. 3), which also cannot be considered regular 
training.

It should be noted that, only 33.2% of young 
people do morning exercises, and only 35.1% 
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Nutrition
With the help of questions about the consump-

tion of fast food, we can estimate the number of 
people with elevated cholesterol and / or glucose 
in the blood (since these are laboratory data, it is 
not possible to estimate them using a question-
naire). Thus, 32.7% of respondents consume fast 
food every week or more, the same indicator for 
sweet carbonated drinks is 31.2%.

More than half of young people (54.9%) do 
not consume the minimum 300-500 fresh vegeta-
bles and fruits per day.

Heredity and anamnesis
Being asked “Has somebody in your family 

been diagnosed with diabetes mellitus?” (Fig. 5) 
8.2% of young people note that relatives of the 
1st line (parents and/or siblings and/or children) 
had diabetes mellitus, 37.0% - relatives of the 
2nd line (grandparents and/or aunts, uncles and/
or cousins), 5.3% - both options. It is worth not-
ing that among the remaining 49.5% of people 

who answered that they do not have a family his-
tory of diabetes, there may be those who do not 
know about their family history.

As it was mentioned before, some background 
diseases can lead to increase of risk of diabetes 
mellitus. Among ‘dangerous’ background dis-
eases (Fig. 6) 9.1% of respondents note that they 
have / had polycystic ovary syndrome, 6.7% - 
any autoimmune diseases, 18.8% - chronic, 8.7% 
- any diseases of the pancreas, 12% - depression.

Among the respondents, 8.2% note that they 
have ever had an increase in blood glucose, and 
3.4% are aware of an increased content of cho-
lesterol in the blood. In general, respondents note 
that their blood pressure is fairly stable.

However, young people are very susceptible 
to stress, as seen in the answer chart (Fig. 7) for 
the question “rate your level of stress in everyday 
life, where 1 is almost no stress, and 5 is the most 
stressful.”

FINDRISC
Despite the fact that the FINDRISC scale is 

recommended for older people than our respon-
dents, we decided to evaluate the answers on it 
(Table 2) and compare answers from Ukrainians 
and Indians:

 As can be seen from the Table 2, young people 
from India have a greater proportion of pre-obese 
and obese, as well as increased waist circumfer-
ence, than people from Ukraine.  

At the same time, there are more respondents 
in Ukraine who do not exercise regularly than in 
India.  

Among Indians, more respondents note ep-
isodes of hyperglycemia in history than among 
Ukrainians, and also the proportion of people ge-
netically predisposed to diabetes in India is great-
er than in Ukraine.

Discussion and conclusions
In accordance with the purpose of the study 

to identify risk factors for the development of 
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Fig. 7. Respondents` rating their stress level

CRITERION CATEGORY
NUMBER OF RESPONDENTS

ALL 
(208–100%)

UKRAINE 
(133-100%)

INDIA 
(44-100%)

Body mass index
Less than 25 kg/m² 168 (81%) 117 (88%) 33 (75%)
25-30 kg/m² (+1 point) 31 (15%) 13 (9,8%) 9 (20,5%)
More than 30 kg/m² (+2 p.) 9 (4%) 3 (2,2%) 2 (4,5%)

Abdominal circumfer-
ence

Less than 94 cm (m) / or 80 cm (f) 146 (70%) 104 (78,2%) 27 (61,4%)
94-102cm(m) or 80-88cm(f) (+3 p.) 57 (27,5%) 27 (20,3%) 16 (36,4%)
More than previous (+4 p.) 5 (2,5%) 2 (1,5%) 1 (2,2%)

Daily physical activity
Yes 69 (33%) 40 (30,1%) 19 (43,2%)
No (+2 p.) 139 (67%) 93 (69,9%) 25 (56,8%)

Daily vegetable con-
sumption

Yes 94 (45%) 59 (44,4%) 21 (47,7%)
No (+1 p.) 114 (55%) 74 (55,6%) 23 (52,3%)

Antihypertension 
medications use

No 202 (97%) 129 (97%) 44 (100%)
Yes (+2 p.) 6 (3%) 4 (3%) 0 (0%)

Elevated blood glu-
cose level ever

No 192 (92%) 124 (93,2%) 39 (88,6%)
Yes (+5 p.) 16 (8%) 9 (6,8%) 5 (11,4%)

Diabetes family 
history

No 103 (49,5%) 75 (56,4%) 18 (40,9%)
Non-1-st degree relative (+3 p.) 77 (37%) 48 (36,1%) 14 (31,8%)
1-st degree relative (+5 p.) 28 (13,5%) 10 (7,5%) 12 (27,3%)

Table 2. Comparison of diabetes mellitus risk level among Ukrainian and Indian respondents 
according to the FINDRISC scale

diabetes in young people, the obtained results 
demonstrate a high frequency of risk factors 
among lifestyle, heredity, changes in BMI, often 
a combination of risk factors.

This research found a high frequency of risk 
factors in young people. 4% of respondents have 
different stages of obesity, deficiency of BMI is 
performed by 13,5% of people. Almost a tenth of 
the respondents (9.1%) smoke regularly. 11.0% of 
young people drink alcohol every week or more 
often. 12% of young asked people notice depres-

sion in their lives. 8% of respondents whenever 
had episods of hyperglycemia. 

The most critical changes were detected in the 
consumption of fresh fruits and vegetables (55% 
do not consume enough), as well as activity and 
rest mode (67% do not perform physical activity 
regularly, 47.1% of respondents do not spend the 
required 7-9 hours on sleep).

It is important to name, that 50,5% of respon-
dents are more or less predisposed to diabetes 
mellitus.
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A comparative analysis of respondents of dif-
ferent origins (Ukrainians and Indians) found that 
among the representatives of India is more elevat-
ed body mass index and increased waist circum-
ference. In addition, the proportion of respondents 
who have ever had a rise in blood glucose is high-
er among Indians than among Ukrainians (11,4% 
vs. 6,8%). There are more respondents in Ukraine 
who do not exercise regularly than in India. 

Based on the results of the work, preventive 
methods and ways of their spreading among 
young people (infographics, brochures) were de-
veloped.

Our study confirms the problem of rejuvenat-
ing diabetes. Even at a young age, the majority of 
respondents have key risk factors for the develop-
ment of diabetes. Violation of a healthy lifestyle 
can significantly affect the subsequent quality of 
life (including the development of diabetes and 
its complications: diabetic foot, diabetic angiopa-
thy, diabetic coma, etc.).

The results of the work demonstrate the need 
to activate and popularize preventive measures for 
diabetes starting from a young age, namely avoid-
ing bad habits (alcohol, smoking), normalizing 

the diet (eating 300-500 grams of fresh vegetables 
and fruits daily, avoiding fast food and carbonat-
ed drinks), normalizing regime of activity and rest 
(daily adequate physical activity, sleep 7-9 hours a 
day), bringing to a normal BMI (18.5-25).
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Виявлення факторів ризику розвитку цукрового діабету  
серед людей молодого віку
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Анотація: це дослідження спрямоване на виявлення факторів ризику розвитку діабету у 
способі життя у 208 молодих людей з 16 різних країн, 50,5% з цих респондентів схильні до цу-
крового діабету. Було враховано рекомендації FINDRISC та Mayo Clinic. Результати опитуван-
ня базуються на відповідях анонімного опитування, яке включало групи запитань про загаль-
ні дані, антропометричні дані, харчування, фізичну активність, режим відпочинку, шкідливі 
звички, спадковість та анамнез. Найбільш критичні зміни спостерігаються у споживанні сві-
жих овочів та фруктів (55% споживають недостатньо), а також режимі активності та відпочин-
ку (67% не займаються спортом регулярно, 47,1% респондентів не витрачають необхідні 7 - 9 
годин на сон). Порівняльний аналіз респондентів різного походження (українців та індійців) 
виявив, що у представників Індії більше підвищений індекс маси тіла та збільшена окружність 
талії. Крім того, серед індійців частка респондентів, у яких коли-небудь підвищувався рівень 
глюкози в крові, вища, ніж серед українців (11,4% проти 6,8%). В Україні більше респондентів, 
які не займаються спортом регулярно, ніж в Індії.

Ключові слова: цукровий діабет, гіперглікемія, спосіб життя, переддіабетичний стан, фак-
тори ризику.
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Оптимізація компонування кільцевих шпіце-стрижневих фіксаторів 
на ґрунті експериментальних даних під час лікування незрощень 
кісток гомілки.
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Address for correspondence: 
Rushay Anatoliy
E-mail: Anatoliyrushay@gmail.com 

Анотація: проблема незрощень великогомілкової кістки після переломів є актуальною і ос-
таточно не вирішеною проблемою. Використання кільцевих шпіце-стрижневих апаратів є 
провідним методом лікування. Удосконалення цієї технології є загальноприйнятим напрямом 
покращення результатів лікування. Метою роботи було покращення результатів лікування 
незрощень кісток гомілки на основі удосконалення технології фіксації кільцевих фіксаторів. 
Для виконання завдання дослідження було вивчені проблемні питання фіксації шпице-стриж-
невими кільцевими апаратами незрощень кісток гомілки після переломів; сформульована кон-
цепція розв›язання існуючих недоліків методу в експерименті; клінічні застосування і ана-
ліз отриманих результатів. Експериментально було визначено вплив просторової фіксації 
стрижня у кільцевому фіксаторі шпице-стрижневого типу. Об›єктом дослідження була син-
тетична кістка Sawbones® з моделлю перелому, який був фіксований кільцевим фіксатором 
шпіце-стрижневого типу 2 моделями. У нашому експерименті фіксації «апарат-кістка» всі 
основні параметри обох моделей (кількість кілець, шпиць, кутів перетину шпиць та площин 
перелому) були аналогічні. Відмінність двох моделей полягала лише в наявності або відсутно-
сті ребра жорсткості фіксації стрижня. Критеріям включення до дослідження відповідали 
60 потерпілих. 31 пацієнт були прооперовані з застосуванням кільцевих апаратів з підвище-
ною жорсткістю фіксації стрижня за запропонованою методикою; вони становили основну 
групу. 29 хворих - група порівняння, лікування здійснювалося за загальноприйнятою методи-
кою з використанням фіксації стрижня без ребра «жорсткості». Клінічну оцінку результатів 
здійснювали з використанням анатомо-функціональна шкала Modified Functional Evaluation 
Systemby Karlstrom-Olerud. Отримані експериментальні дані свідчили про поліпшення пара-
метрів жорсткості спице-стрижневої системи під час використання фіксації стрижня з 
ребром жорсткості. Найбільший ефект був отриманий під час випробування на згинання – 
показник збільшився з 0,91 до 1,19 Н/мм (на 23,53%). Отримані нами результати клінічної 
ефективності (хороші та відмінні 77,8%; незадовільні у 2,8%) можна порівняти з даними 
більшості дослідників. Анатомо-функціональні результати в основній групі з високою ймовір-
ністю (95%) перевищували результати в групі порівняння. Таким чином, отримані експери-
ментальні дані свідчили про поліпшення параметрів жорсткості шпице-стрижневої системи 
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під час використання фіксації стрижня з ребром «жорсткості». Маючи на увазі тяжкість 
ураження, ми вважаємо отримані клінічні результати обнадійливим. Слід рекомендувати за-
стосування запропонованих удосконалень та подальше дослідження їхньої ефективності.

Ключові слова: кістки нижньої кінцівки, зовнішня фіксація, остеогенез, кістка, методика 
Ілізарова.

Вступ
Незрощення великогомілкової кістки піс-

ля переломів є актуальною медичною та со-
ціальною проблемою. (Birch, J. G., 2017; van 
Niekerket et al., 2017; Borzunov D. Y. et al., 
2020). Основним загальноприйнятим і широ-
ко застосовуваним є метод лікування модифі-
кованими апаратами Ілізарова шпіце-стриж-
невого типу. Зовнішня фіксація в лікуванні 
незрощень довгих кісток гомілки за допомо-
гою кільцевих шпіце-стрижневих фіксаторів 
(КШСФ), що набула поширення по всьому 
світу, має наступні переваги - реконструкція 
відбувається живою кісткою без шкоди для 
здорових тканин інших областей, з достат-
ньою міцністю і довговічністю стійкістю до 
інфекції та довічно відновленою функцією 
(Abulaiti A. et al., 2022; Liu, Y. et al.,  2020; 
Veselý, R., & Procházka, V., 2016).

Цей метод має як переваги, а й недоліки, 
які детермінують їх використання. Техніка 
з використанням КШСФ малотравматична, 
створює жорстку фіксацію в зоні перехресних 
шпиць в кільцях. Низький ризик інфікування 
тканин, економічна доцільність та технічна 
можливість здійснення методу навіть в умо-
вах не лише спеціальних центрів, а й у трав-
матологічних відділеннях районних лікарень 
створюють можливість їх широкого застосу-
вання. Ці параметри здешевлюють операційне 
забезпечення.

Однак є й недоліки КШСФ. При тривалій 
фіксації може розвинутися нестабільність сис-
теми «апарат - кістка», обумовлена змінами в 
системі зовнішньої фіксації або явищами осте-
опорозу. Використання стрижнів поблизу ко-
лінного суглоба замість перехрестя спиць зни-
жує ризик розвитку контрактур, проте знижує і 
параметри жорсткості фіксації. Удосконалення 
технології лікування КШСФ дозволить покра-
щити результати лікування цієї тяжкої патоло-
гії (Veselý, R. et al., 2019;Wu, Y. et al., 2018).

Мета
Поліпшити результати лікування незро-

щень кісток гомілки на основі оптимальної 
просторової фіксації стрижня кільцевих фік-
саторів шпіце-стрижневого типу.

В умовах експерименту визначити опти-
мальну конструкцію просторової фіксації 
стрижня кільцевих фіксаторів шпице-стриж-
невого типу.

Удосконалити технологію дистракційного 
остеосинтезу з використанням кільцевих фік-
саторів з урахуванням отриманих даних екс-
перименту.

Визначити клінічну ефективність удоско-
налень.

Експериментальна частина
Незрощення великогомілкової кістки після 

переломів є актуальною медичною та соціаль-
ною проблемою (Abulaiti Aet al., 2022; Liu, Y. 
et al., 2020; Jiang, Q., Huang, K., Liu, Y., & Chi, 
G., 2020; Veselý, R., & Procházka, V., 2016). Ос-
новним загальноприйнятим і широко застосо-
вуваним є метод лікування модифікованими 
апаратами Ілізарова шпице-стрижневого типу. 
Зовнішня фіксація в лікуванні незрощень до-
вгих кісток гомілки за допомогою кільцевих 
шпіце-стрижневих фіксаторів (КШСФ), що 
набула поширення по всьому світу, має на-
ступні переваги - реконструкція відбувається 
живою кісткою без шкоди для здорових тка-
нин інших областей, з достатньою міцністю і 
довговічністю стійкістю до інфекції та довіч-
но відновленою функцією (Liu, Y et al., 2020; 
Veselý, R., & Procházka, V., 2016).

Цей метод має як переваги, а й недоліки, 
детерминуючі їх використання. Техніка з ви-
користанням КШСФ малотравматична, ство-
рює жорстку фіксацію в зоні перехресних 
шпиць у кільцях. Низький ризик інфікування 
тканин, економічна доцільність та технічна 
можливість здійснення методу навіть в умо-
вах не лише спеціальних центрів, а й у трав-
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матологічних відділеннях районних лікарень. 
Ці параметри здешевлюють операційне забез-
печення.

Однак є й недоліки КШСФ. При тривалій 
фіксації може розвинутися нестабільність 
системи «апарат-кістка», обумовлена зміна-
ми в системі зовнішньої фіксації або явищами 
остеопорозу. Використання стрижнів поблизу 
колінного суглоба замість перехрестя шпиць 
знижує ризик розвитку контрактур, проте зни-
жує параметри жорсткості фіксації. Удоскона-
лення технології лікування КШСФ дозволить 
покращити результати лікування цієї тяжкої 
патології (Veselý, R., & Procházka, V., 2016; 
Catagni M. A. et al., 2019; Wu, Y. et al., 2018).

Мета 
Визначити вплив просторової фіксації 

стрижня в кільцевому фіксаторі шпице-стриж-
невого типу. Поліпшити результати лікування 
незрощень кісток гомілки на основі оптималь-
ної просторової фіксації стрижня. 

Об'єкт дослідження
Об'єктом дослідження була синтетична 

кістка Sawbones® з моделлю перелому, який 
був фіксований кільцевим фіксатором шпи-
це-стрижньового типу 2 моделей. Композит-
ні кістки Sawbones® сертифіковані; імітують 
властивості людських кісток. Вони вико-
ристовуються в усьому світі для моделювання 
сценарію навантаження та руху; для розробки 
та затвердження медичного фіксуючого при-
строю. Композитні кістки Sawbones® офі-
ційно заявлені та тестовані як альтернативне 
тестове середовище до кістки людського тру-
па; використовуються у всьому світі при нав-
чанні прийомів остеосинтезу.

У нашій моделі фіксації апарат-кістка всі 
параметри (кількість кілець, шпиць, кутів пе-
ретину шпиць і площини перелому) були ана-
логічні. Відмінність двох моделей полягала 
лише у наявності чи відсутності ребра жор-
сткості фіксації стрижня (малюнки 1,2).

Дослідження проводились у Національ-
ному технічному університеті України «Ки-
ївський політехнічний інститут імені Ігоря 
Сікорського», кафедрі динаміки та міцності 
машин та опору матеріалів. Використовува-
лася випробувальна машина TIRATEST-2151 
№48/8.9.

Застосовували спосіб реєстрації перемі-
щень точок біологічних препаратів за допомо-
гою цифрової фотозйомки, що забезпечувало 
одночасне вимірювання зміщень різних то-
чок біомеханічної системи «уламки кістки  – 
фіксатор». Зображення у цифровому вигляді 
обробляли на комп›ютері, використовуючи 
стандартну систему керування цифровим зо-
браженням.

Клінічна частина
Усі пацієнти лікувалися в період з 2014 по 

2021 рік щодо незрощень кісток гомілки піс-
ля переломів. Критеріями включення були: 
вік від 18 до 60 років; атрофічні незрощення 
великогомілкової кістки зі строком спостере-
ження не менше 6 місяців після втручання. 
Параметрами виключення були: пацієнти <18 
років; наявність системних чи будь-яких за-
хворювань скелета.

Критеріями включення відповідали 19 
пацієнта з атрофічними незрощення кісток 
гомілки, у яких фіксація була проведена апа-
ратами КШСФ із запропонованими модифі-

21
Малюнок 1.  

Схема фіксації стрижня з ребром жорсткості. 
Малюнок 2.  

Схема фіксації стрижня без ребра жорсткості.
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каціями; і вони становили основну групу. Пе-
реважали чоловіки 15 (78,9%); жінок було 4 
(21,1%). При надходженні всі пацієнти були 
проінформовані про особливості реконструк-
тивного лікування; заповнювалася поінфор-
мована угода.

Група порівняння складалася із 21 постраж-
далого. Критерія відбору відповідали таким у 
основній групі. Відмінність полягала у тому, 
що лікування проводилося з використанням 
традиційних конструкцій КШСФ.

Застосування запропонованого методу за-
безпечувало досить жорстку динамічну фікса-
цію за відсутності у зоні регенерації сторон-
ніх фіксаторів. Технологія фіксації стрижня 
здійснювалася з використанням «ребра (три-
кутника) жорсткості». Спочатку вводили 
стрижень у верхню третину великогомілкової 
кістки, після чого монтували заздалегідь під-
готовлений кільцевий модуль апарату.

Стабільність фіксації стрижня посилювала-
ся монтуванням «ребра жорсткості» (мал. 3).

В якості критеріїв оцінки результатів вико-
ристовувався час знаходження в апараті зов-
нішньої фіксації EFT (the time in the external 
fixator) та індекс зовнішньої фіксації EFI (the 
external fixation) (Wu, Y. et al., 2018; Tekin,  A. Ç. 
еt al., 2016; Matsubara, H. et al.,  2006). Фі-
нальні критерії оцінки включали функціо-
нальні та анатомічні результати за оцінною 

анатомо-функціональною шкалою Modified 
Functional Evaluation System by Karlstrom-
Olerud. by Karlstrom-Olerud. Кількість балів у 
межах шкали коливається від 21 до 33 де 21-23 
означає погані (незадовільні) результати; 24-
26 – помірне порушення функції; 27-29 - задо-
вільний і 30 - хороший функціональний статус, 
тоді як 33 пункти вказують на відмінний функ-
ціональний статус. Аналіз охоплював методи 
опису функції та статистичну обробку. Для 
визначення статистичної достовірності вико-
ристовувався аналіз у групах із використанням 
програмного забезпечення Office Excel.

Результати та обговорення
Експериментальні дані порівняння жор-

сткості фіксації при різній фіксації стрижня (з 
ребром жорсткості і без нього) при дії різних 
видів навантаження (здавлення по осі; згинан-
ня та скручування) представлені в малюнку 4.

Різниця показників жорсткості при різній 
просторовій фіксації стрижня представлена в 
малюнку 5.

Малюнок 3.  
Зовнішній вигляд «ребра жорсткості» КШСФ 

при лікуванні незрощень кісток гомілки.

Малюнок 5. Різниця показників жорсткості 
при різній просторовій фіксації стрижня (з 

«ребром жорсткості» та без нього) – Н/мм.

Малюнок 4. Порівняння параметрів апарата 
при різній фіксації стрижня, Н/мм (з ребром 
жорсткості і без нього) при дії різних видів на-
вантаження (1 - стискання по осі; 2 - згинання; 

3 - скручування).
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Отримані експериментальні дані свідчи-
ли поліпшення параметрів жорсткості шпи-
це-стрижневої системи під час використання 
фіксації стрижня з «ребром жорсткості». Най-
більший ефект отримано при випробуванні на 
згинання – показник збільшився з 0,91 до 1,19 
Н/мм (на 23,53%).

Медикаментозна терапія складалася з муль-
тімодального періопераційного знеболювання 
(Дексалгін, інфулган, перідуральна анестезія 
маркаіном); судинної терапії (цибор 2500 ОД, 
пентоксіфілін, рефортан), корекції обмінних 
процесів (полівітаміни гр.В, келтікан). Спри-
яла цьому і рання кінезотерапія, магнітотера-
пія, пайлер-терапія.

Отримано наступні результати лікування 
постраждалих з незрощення кісток гомілки 
при використанні КШСФ із запропонованими 
нами режимами використання в межах зна-
чень оціночної анатомо-функціональної шка-
ли Modified Functional Evaluation System by 
Karlstrom-Olerud. Описані функції піддавали 
статистичній обробці та оцінювали в балах 
(малюнок 6).

Критерій Пірсона під час аналізу масиву 
даних з урахуванням кількості балів становив 
0,98, коефіцієнт кореляції КК - 0,976983738. 
Розмір коефіцієнта кореляції відбивала сили 
зв›язку. За його визначення використовували 
шкалу Чеддока (0-0,3 - дуже слабка сила зв’яз-
ку, 0,5-0,7 - середня, 0,7-0,9 - висока, 0,9-1 - 
дуже висока)

Оцінюючи порівняння ефективності отри-
маних результатів досліджень, проведених 
різними авторами (Aktuglu, K. et al., 2019; 
Borzunov, D. Y. et al.,  2020), слід відмітити 
існування певних труднощів. Це відсутність 
однорідності досліджень, різні терміни та 
критерії оцінки. За даними різних авторів 
(Kornah, B. A. et al., 2016; Aktuglu, K. et al., 
2019; Abulaiti A. et al, 2022), отримані функ-
ціональні результати при лікуванні незро-
щення великогомілкової кістки коливаються 
в таких межах: відмінні та хороші - від 37,6 
до 84,7%; погані, незадовільні - від 4,3 і 6,7 
до 16,67%.

Таким чином, отримані експерименталь-
ні дані свідчили про поліпшення параметрів 
жорсткості шпице-стрижневої системи під 
час використання фіксації стрижня з ребром 
жорсткості. Найбільший ефект отримано при 
випробуванні на згинання – показник збіль-
шився з 0,91 до 1,19 Н/мм (на 23,53%).

Експериментальні дані були підтверджені 
клінічними результатами. Анатомо-функці-
ональні результати в основній групі за зна-
ченнями оцінної анатомо-функціональної 
шкали Modified Functional Evaluation System 
by Karlstrom-Olerud з високою ймовірністю 
(>95%) перевищували результати в групі по-
рівняння.

Отриманий результат слід вважати обна-
дійливим, враховуючи тяжкість та складність 
патології.

Висновки
1. Параметри жорсткості спи-

це-стрижневої системи під 
час використання фіксації 
стрижня з «ребром жорстко-
сті» на 23,5% перевищують 
такі в системах без нього.

2. Клінічне використання удо-
сконалених шпіце-стриж-
невих конструкцій КШСФ 
дозволили отримати добрі 
результати.

3. Отримані результати вдо-
сконаленого остеосинтезу 
КШСФ слід вважати обна-
дійливими; проблема вима-
гає подальшого вивчення.

Малюнок 6.  
Порівняння отриманих результатів лікування у групах.
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Optimization of the arrangement of ring-spice-rod fixators  
on the experimental data base during the treatment of tibia nonunion. 
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Abstract: the problem of tibial bone non-unions after fractures is an actual and not finally solved 
problem. The use of ring spoke-rod devices is the leading method of treatment. Improvement of this 
technology is a generally accepted direction to improve the results of treatment. The aim of the work 
was to improve the results of the treatment of non-unions of the lower leg bones based on the im-
provement of the fixation technology of ring retainers. In order to fulfill the task of the research, the 
problematic issues of fixation of non-unions of lower leg bones after fractures with spoke-rod ring 
devices were studied; the formulated concept of solving the existing shortcomings of the method in 
the experiment; clinical applications and analysis of the obtained results. The influence of the spatial 
fixation of the rod in the ring fixator of the spoke-rod type was determined experimentally. The sub-
ject of the study was a Sawbones® synthetic bone with a fracture model, which was fixed with a ring 
fixator of the spoke-rod type by 2 models. In our «apparatus-bone» fixation experiment, all the main 
parameters of both models (number of rings, spokes, angles of intersection of spokes and fracture 
planes) were similar. The difference between the two models was only in the presence or absence of a 
stiffener for fixing the rod. 60 victims met the criteria for inclusion in the study. 31 patients were op-
erated on with the use of ring devices with increased rigidity of rod fixation according to the proposed 
method; they formed the main group. 29 patients - the comparison group, the treatment was carried 
out according to the generally accepted method using fixation of the rod without a rib of «stiffness». 
Clinical evaluation of the results was carried out using the anatomic-functional scale of the Modified 
Functional Evaluation System by Karlstrom-Olerud. The obtained experimental data indicated an 
improvement in the stiffness parameters of the spoke-rod system when using rod fixation with a stiff-
ening rib. The greatest effect was obtained during the bending test - the indicator increased from 0.91 
to 1.19 H/mm (by 23.53%). The results of clinical effectiveness obtained by us (good and excellent 
77.8%; unsatisfactory in 2.8%) can be compared with the data of most researchers. Anatomic-func-
tional results in the main group with a high probability (95%) exceeded the results in the comparison 
group. Experimental data were confirmed by clinical results. The anatomic-functional results in the 
main group according to the values of the estimated anatomic-functional scale of the Modified Func-
tional Evaluation System by Karlstrom-Olerud with a high probability (>95%) exceeded the results 
in the comparison group. Bearing in mind the severity of the lesion, we consider the obtained clinical 
results to be encouraging. Application of the proposed improvements and further investigation of 
their effectiveness should be recommended.

Key words: bones of lower extremity, external 
fixators, оsteogenesis, bone, Іlizarov technique
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Анотація: у даній статті розкрито окремі аспекти історії заснування університетських клі-
нік (УК) в Україні, зокрема наводяться відомості про існування таких закладів охорони здоров’я 
ще наприкінці ХІХ ст. при Імператорських університетах – Харківському, Новоросійському та 
Святого Володимира. Така форма існування лікувально-діагностичних установ з можливістю 
удосконалення практичних навиків студентів та проведення науково-дослідної діяльності вче-
них – викладачів закладів вищої освіти (ЗВО), сприяла підготовці висококваліфікованих фахів-
ців і розвитку науки загалом. Зазначена система організації навчального процесу відповідала 
принципу дуальної освіти, який передбачає поєднання навчальної та науково-дослідної діяль-
ності. Започаткований ще у 1804 р., даний принцип і сьогодні активно пропагується провідни-
ми вітчизняними ЗВО. З’ясовано, що перші УК створювалися при медичних кафедрах закладів 
й були вузькоспеціалізованими – хірургічного, терапевтичного, акушерського спрямування. За 
структурною організацією вони підпорядковувалися навчальним закладам. У 50-х роках мину-
лого століття рішенням уряду СРСР на базі таких клінік створювалися міські лікарні. Пробле-
ма модернізації системи охорони здоров’я, що виникла після розпаду СРСР і переходу України 
на нову економічну систему ринкової економіки зумовила пошук оптимальної моделі організації 
клінічних баз медичних закладів вищої освіти. У 80-х роках XX ст. удосконалено започатковану 
реформу вищої медичної освіти шляхом підвищення якості професійної підготовки майбутніх 
лікарів, відповідно до світових і загальноєвропейських стандартів з урахуванням національних 
пріоритетів і особливостей системи охорони здоров’я. Міністерством освіти і науки України 
розроблено єдині підходи до освітньо-кваліфікаційних характеристик та освітньо-професійних 
програм на етапах додипломної та післядипломної підготовки фахівців. Програмами клінічних 
дисциплін передбачено ранній контакт з пацієнтом, відповідальність за клінічні спостережен-
ня, практичний досвід роботи. Реформування вищої медичної освіти спрямовано на поступовий 
перехід від інформаційно-накопичувальної до компетентнісної моделі формування знань умінь 
та навичок майбутніх лікарів. На початку 2000-х років, спираючись на власний історичний дос-
від, та ознайомившись із практикою закордонних ЗВО медичного профілю, вирішено відновити 
діяльність УК. На сьогодні існує більше 10 навчально-науково-лікувальних комплексів з інтегра-
тивною та корпоративною моделлю існування. Зміст статті інформує про їх періоди заснуван-
ня, основні завдання й напрями діяльності, форму існування, регламентуючі документи тощо. 
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Вступ
Сьогодні мета вищої медичної освіти спря-

мована на пріоритетність дослідницьких та 
проблемно-орієнтовних методів навчання, 
що вимагає виконання медичної практики в 
реальних (наближених до реальних) умовах 
середовища. Формування професійних ком-
петентностей студентів медичних закладів на 
етапі додипломної підготовки фахівців спри-
яє розвитку їхнього нестандартного мислення 
і навиків розв’язання нетипових професій-
них завдань. Забезпечення клінічної практи-
ки майбутнім лікарям вимагає наявності при 
ЗВО відповідних клінічних баз, переважаючу 
роль яких повинні виконувати УК. Їх органі-
зація повинна базуватися як на власному, так і 
на закордонному досвіді. 

Мета 
Дослідити історію створення та роль УК у 

вдосконаленні вищої медичної освіти в Укра-
їні, зокрема практичній підготовці майбутніх 
лікарів. Довести необхідність законодавчого 
регулювання й затвердження офіційного ста-
тусу УК з відповідним формуванням держав-
ної політики щодо їх існування.

Матеріали і методи 
Проаналізовано «Типове положення про 

університетську клініку вищого навчально-
го закладу», наказ МОЗ України № 385 «Про 
затвердження переліків закладів охорони здо-
ров’я, лікарських посад, посад фармацевтів, 
посад фахівців з фармацевтичною освітою 
(асистентів фармацевтів), посад професіона-
лів у галузі охорони здоров’я, посад фахівців у 
галузі охорони здоров’я та посад професіона-
лів з вищою немедичною освітою у закладах 
охорони здоров’я», Закон України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я» 
та дані доступних вітчизняних і зарубіжних 
публікацій з історії заснування УК, їх функці-
онування в Україні та за кордоном. 

Результати 
Організація УК в Україні пов’язана із за-

снуванням та діяльністю перших вищих на-
вчальних закладів – Імператорського Харків-
ського університету (1804), Імператорського 

університету Святого Володимира (м. Київ, 
1834 р.), Імператорського Новоросійського 
університету (м. Одеса, 1865 р.) і зокрема ме-
дичних факультетів при них. Ще на початку 
ХІХ ст. в Російській імперії «Статутами ім-
ператорських Московського, Харківського і 
Казанського університетів» 1804 р. з метою 
практичної підготовки студентів і сприян-
ня розвитку науки передбачалося поєднання 
навчальної та науково-дослідної діяльності 
(Сборник постановлений по Министерству 
народного просвещения (1802–1825): Т. 1. 
Уставы императорских Московского, Харь-
ковского и Казанского университетов [5 но-
ября 1804 г.], 1864, с.  266). Виконання прак-
тичних занять як для професорського складу, 
так і для студентів вимагало створення від-
повідно оснащених приміщень: кабінетів, 
обсерваторій, бібліотек, клінік тощо. Аналі-
зуючи Статути, можна зробити висновок, що 
вже тоді було закладено основи принципу 
дуальної освіти, який сьогодні активно про-
пагується провідними вітчизняними ЗВО. Як 
зазначають спеціалісти, основною перевагою 
такої форми навчання є можливість здобува-
ти знання, безпосередньо необхідні для робо-
ти і освоювати фахові компетенції (Дуальна 
форма освіти: як це працює в Україні, б. д.). 
Слід також відмітити відсутність у той період 
спеціалізованих наукових інститутів, тому до-
слідження переважно здійснювалися виклада-
чами – професорами при університетах, тим 
самим поєднуючи розвиток науки й освіти. 

Знайомлячись з історією створення провід-
них медичних закладів України та еволюцією 
вітчизняної медицини, виокремлюється роль 
УК у забезпеченні дуальної форми навчання. 
Вже у другому десятилітті ХІХ ст. з метою 
оптимізації практичної підготовки майбутніх 
лікарів і можливості проводити наукові дослі-
дження при Імператорському Харківському 
університеті почали функціонувати хірургіч-
на (1814) й терапевтична (1815) УК. Їх запо-
чатковано завдяки зусиллям першого декана 
медичного факультету професора хірургії 
П.М. Шумлянського та професора анатомії, 
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фізіології і судової медицини І.Д. Книгіна (Ко-
роливский, 1955, с. 22–23). Згодом у 1829 р. 
відкрито акушерську університетську клініку 
(В М Лісовий та ін, 2017, с. 41–43). 

Наприкінці 1844 р. з ініціативи професора 
терапії Ф. Цицуріна та професора оперативної 
хірургії В.О. Караваєва такі ж клініки було ор-
ганізовано при медичному факультеті Імпера-
торського університету Святого Володимира. 
У звіті терапевтичної клініки за 1845–1846 рр. 
зазначено, що уже в перший рік її діяльності 
на стаціонарному лікуванні перебувало 168 
хворих. Втричі більше осіб було обстежено та 
надано відповідні консультації. Велику роль у 
формуванні організаційних засад УК відіграв 
В.О. Караваєв. Будучи керівником хірургіч-
ної УК більше ніж 40 років, він започаткував 
низку нових напрямів у хірургії (риноплас-
тику, оваріотомію), анатомії, стояв у витоках 
офтальмології й історії вітчизняної медицини 
(Перегуда та ін., 2021, с. 54–78). До початку 
ХХ ст. вже функціонувало чотири факультет-
ські клініки, проте під час Першої світової вій-
ни їх реорганізовано у військові шпиталі (Іс-
торія, б. д.). У першу половину ХХ ст. наявні 
клініки здебільшого належали навчальним за-
кладам, а з 1956 р. рішенням Уряду СРСР на 
базі цих клінік створено міські лікарні.

Відновлення УК розпочалося у 90-х роках 
минулого століття, коли стало зрозумілим, що 
наявна модель системи охорони здоров’я не 
відповідає вимогам ринкової економіки. Усі 
пострадянські країни, включаючи й Украї-
ну, розпочали реорганізацію медичної сфери 
як в організаційному відношенні, так і щодо 
фінансування й надання медичних послуг. 
Розпочався пошук оптимального вирішення 
проблеми стосовно збереження соціальних 
гарантій забезпечення населення медичною 
допомогою в умовах реформування системи 
охорони здоров’я із врахуванням закордон-
ного передового досвіду. Удосконалення та-
кож зазнала розпочата наприкінці 80-х років 
реформа вищої медичної освіти, метою якої 
стала підготовка фахівців усіх спеціальностей 
і спеціалізацій за освітньо-кваліфікаційними 
рівнями, відповідно до освітньо-професій-
них програм, у яких передбачалося об’єднан-
ня медичної науки, практики й освіти. У той 

час виникла ідея відродження УК. Першим на 
шляху до організації власних клінічних баз 
був Донецький НМУ, в якому в середині 90-х 
років розпочали діяльність три УК: акушер-
сько-гінекологічна, ортопедії та травматології. 

Вже на початку 2000-х років питання ролі 
УК у практичній підготовці лікарів та підви-
щенні якості обслуговування населення все 
частіше обговорювалися на засіданнях МОЗ 
України та профільних комітетів Кабінету 
Міністрів України. У 2004 р. вперше в краї-
ні при Одеському НМУ запущено пілотний 
проект щодо створення навчально-науко-
во-лікувального комплексу шляхом реорга-
нізації однієї з міських лікарень в УК. Вже 
сьогодні там успішно функціонують Центр 
реконструктивної та відновної медицини й 
Багатопрофільний медичний центр Одеського 
НМУ. Продовжив ініціативу Запорізький дер-
жавний медичний університет, який у 2008 р. 
на базі Запорізької басейнової лікарні МОЗ 
України створив лікувально-профілактичний 
структурний підрозділ – навчально-науковий 
медичний центр «Університетська клініка». 
До повномасштабного вторгнення Російської 
Федерації на територію України це була одна 
із кращих лікувальних установ області, де на-
давався широкий спектр медичних послуг з 
діагностики та лікування. 

Подібне рішення про реорганізацію басей-
нової лікарні в окремий структурний підрозділ 
медичного закладу МОЗ України прийняло та-
кож і в Дніпрі. У квітні 2008 р. Дніпропетров-
ську басейнову лікарню приєднано до Дні-
пропетровської державної медичної академії 
(нині – Дніпровський державний медичний 
університет). Як відокремлений структурний 
підрозділ «Клініка медичної академії» роз-
почала функціонувати з 2010 р., здійснюючи 
консультативну та профілактично-лікувальну 
роботу для населення області. Заклад є основ-
ною базою для кафедри ендокринології Уні-
верситету, оснащеною необхідним для науко-
вих розробок обладнанням. 

Наявністю власної клінічної бази також 
зацікавилося керівництво Тернопільського 
НМУ імені І.Я. Горбачевського. За розпоря-
дженням уряду від 23 грудня 2009 р. та рішен-
ням сесії Тернопільської обласної ради від 
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1  січня 2010 р. роль УК відіграє комунальний 
заклад обласної ради – Тернопільська облас-
на клінічна лікарня. Між закладами укладено 
домовленість про створення на базі лікарні 
клініки з корпоративною моделлю існування. 
Слід зазначити, що такого типу організації УК 
в Україні наразі тільки одна установа. Місцева 
громада надає перевагу даному закладу, адже 
він оснащений новітньою матеріально-тех-
нічною базою, високопрофесійним кадровим 
складом (професори медичного університету, 
завідувачі клінічних кафедр, провідні спеціа-
лісти) та кращою організацією високотехно-
логічної спеціалізованої допомоги. В останні 
роки там запрацював Центр політравми, су-
часний кардіологічний центр, тривають робо-
ти зі створення відділень кардіохірургії, тран-
сплантології й екстренної медицини. Окрім 
лікувально-діагностичної, всі УК виконують 
й освітню і навчальну функції, забезпечую-
чи необхідні умови для підготовки і перепід-
готовки студентів (у тому числі інтернатури, 
магістратури, докторантури), науково-педа-
гогічних та медичних працівників в рамках 
навчальних програм системи безперервної 
освіти. 

Ідею створення УК перейняли й інші 
медичні ЗВО. У 2012 р. на базі кафедр те-
рапевтичної та ортопедичної стоматології 
Буковинського державного медичного уні-
верситету створено Навчально-лікувальний 
стоматологічний центр «Університетська 
клініка». Напрями її діяльності пов’язані із 
проведенням освітньо-наукової діяльності та 
лікувально-діагностичних процесів у стомато-
логії. Інформацію про діяльність УК у 2012 р. 
при Івано-Франківському НМУ можна знайти 
на офіційному сайті ЗВО (Університетська 
клініка — Івано-Франківський національний 
медичний університет, б. д.). Відповідне по-
ложення щодо її функціонування розроблено 
й затверджено у 2015 році. У 2021 р. головною 
акредитаційною комісією при МОЗ України 
робота УК оцінена на вищу категорію. 

З 2015 р. для організації роботи УК в Укра-
їні МОЗ України затверджено «Типове поло-
ження про університетську клініку вищого 
навчального закладу (закладу післядипломної 
освіти)», де чітко сформульовано саме понят-

тя УК, визначено її мету, основні завдання й 
напрями діяльності, структуру та управління, 
питання фінансування й господарської звіт-
ності. Цим Положенням передбачено кваліта-
тивну форму освіти з утворенням триєдиного 
структурного підрозділу – закладу охорони 
здоров’я, що поєднує лікувальну, наукову та 
навчальну складові. Головною метою УК є на-
дання третинної (високоспеціалізованої), вто-
ринної (спеціалізованої) медичної допомоги, 
забезпечення підготовки та підвищення квалі-
фікації медичних працівників за стандартами 
вищої освіти, проведення науково-дослідної 
роботи, розробка, апробація та впроваджен-
ня нових медичних технологій (Про за тверд-
жен ня Типового положення про універси-
тетську клініку вищого навчального закладу 
(закладу післядипломної освіти), б. д.).

Того ж року НМУ імені О.О. Богомольця 
та Всеукраїнською спілкою захисту прав па-
цієнтів «Здоров’я нації» підписано меморан-
дум про основні принципи залучення громад-
ськості до розвитку системи УК. Вирішено 
дослідити вітчизняні та закордонні моделі їх 
організації задля створення у майбутньому 
цілої мережі УК та проводити інформування 
пацієнтів щодо переваг лікування в таких за-
кладах (Пацієнтські організації підтримали 
плани НМУ щодо створення університет-
ської клініки, б. д.). Власний досвід зі ство-
рення навчально-лікувальної установи НМУ 
імені О.О. Богомольця уже мав, адже з 2004 р. 
у його відання було передано Стоматологіч-
ну поліклініку МОЗ України з подальшою її 
реорганізацією в Стоматологічний медичний 
центр НМУ. У 2015 р. за результатами зовніш-
нього аудиту органом з оцінки відповідності 
«Державний медичний центр сертифікації» 
МОЗ України Центр отримав високе визнання 
у сфері якості медичних послуг. Більше ніж 
15 років у цьому закладі населення м. Києва 
та усіх регіонів України отримує висококва-
ліфіковану та спеціалізовану амбулаторну 
консультативно-лікувальну допомогу, а також 
здійснюється практична підготовка майбутніх 
лікарів-стоматологів. Опираючись на досвід, 
у 2020 р. МОЗ України публічно розпочало 
процес реорганізації Республіканської клініч-
ної лікарні в УК НМУ імені О.О. Богомольця. 
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Сьогодні вона є багатопрофільним медичним 
закладом державного рівня, клінічною і на-
вчальною базою для багатьох кафедр універ-
ситету. 

У 2015 р. також розпочав діяльність На-
вчально-науковий медичний комплекс «Уні-
верситетська клініка» Харківського НМУ. 
Історія його створення пов’язана із ДЗ «Спе-
ціалізована медико-санітарна частина № 12», 
що функціонував при університеті як окремий 
підрозділ з 2006 р. Клініка надає високоспе-
ціалізовану медичну допомогу населенню 
м. Харкова, Харківської та інших областей 
України, іноземним громадянам. Пацієнти 
можуть отримати допомогу як у лікарняному 
стаціонарі, так і в консультативно-діагнос-
тичній поліклініці. Це багатопрофільна клі-
нічно-діагностично-лікувальна установа, яка 
водночас проводить науково-практичну та 
освітню діяльність (Навчально-науковий ме-
дичний центр «Університетська клініка» - 
ХНМУ, б. д.). У структурі Харківського НМУ 
з 2006 р. також перебувала Університетська 
стоматологічна клініка, яку в 2008 р. реорга-
нізовано в Університетський стоматологічний 
центр Харківського НМУ. Центр є клінічною 
базою для поліклінічних відділень та п’ятьох 
стоматологічних кафедр. Прийом здійснюють 
професори, доценти та досвідчені лікарі.

З 2017 р. успішно працює УК Вінницького 
НМУ ім. М.І. Пирогова. ЇЇ теж створено на базі 
вже існуючого лікувального закладу – Міської 
клінічної лікарня № 2. Як зазначено у «Поло-
женні» клініки, головною метою її діяльності 
є надання медичної допомоги населенню, ме-
дичної реабілітації, забезпечення освітнього 
процесу особам, які навчаються в університеті, 
забезпечення підготовки та підвищення квалі-
фікації медичних працівників за стандартами 
вищої освіти, проведення наукових досліджень, 

науково-дослідної роботи, розробка, апробація 
та впровадження нових медичних технологій, 
проведення медичних оглядів (профілактич-
них медичних оглядів) тощо (Університетська 
клініка ВНМУ ім. М.І. Пирогова, б. д.). 

Завдяки співпраці МОЗ України і Респу-
бліки Польща, зокрема Центру симуляційної 
медицини Люблінського медичного універси-
тету та двох університетських лікарень міста 
Люблін, вирішено одним із ключових етапів 
відновлення мережі українських медичних 
установ у воєнний та післявоєнний період 
дослідити та перейняти європейський дос-
від щодо існування таких закладів в Україні. 
У МОЗ України наголосили, що функціону-
вання УК є майбутньою стратегією розвитку 
вищої медичної освіти і процес їхнього ство-
рення є незворотним. Наявність власних клі-
нічних баз для здійснення практичної підго-
товки студентів, післядипломного навчання та 
безперервного професійного розвитку лікарів, 
вдосконалення техніки надання невідкладної 
оперативної медичної допомоги, проведення 
наукових досліджень є сьогодні однією з ос-
новних проблем усіх закладів вищої медичної 
освіти. На вирішення цього завдання МОЗ 
України направило листи в усі обласні центри, 
де розташовуються медичні ЗВО з проханням 
з’ясувати можливість передачі наявних бага-
топрофільних обласних лікарень у відомство 
МОЗ України для можливості подальшого 
створення на їхніх базах УК. Також погодже-
но передання клінічної лікарні Львівської за-
лізниці під управління Львівського НМУ іме-
ні Данила Галицького і створення на її базі УК 
(Ukrinform, 2022). 

Таким чином, станом на сьогодні в Україні 
при державних закладах вищої медичної осві-
ти створено й успішно функціонують 10 УК 
(табл. 1) й розпочато організацію ще однієї. 

У більшості з них інтегративна модель іс-
Таблиця 1. Порівняльна характеристика функціонування УК в Україні 
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УК Донецького 
НМУ 1990-ті інтегративна - -
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УК Одеського НМУ 2008 інтегративна

• Центр реконструктивної та відновної 
медицини:

• 14 лікувально-діагностичних відділень
• 6 допоміжних підрозділів

200

• Багатопрофільний медичний центр ОНМУ:
• 23 лікувально-діагностичних відділення 427

УК Запорізького 
державного 
медичного 
університету 

2008 інтегративна

• Консультативна поліклініка
• Консультативний лікувально-діагностичний 

центр
• Діагностичний центр Здоров›я
• Стаціонар (5 відділень)
• Відділення відновлювального лікування
• Спеціалізовані медичні центри (6 центрів)
• Клініко - діагностична лабораторія
• Лабораторія патогістологічних досліджень
• Рентгенодіагностичне відділення

УК Дніпровського 
державного 
медичного 
університету 

2010 інтегративна - -

Тернопільська 
університетська 
лікарня (Тернопіль-
ського НМУ імені 
І.Я. Горбачевського). 
Комунальний заклад 
Тернопільської об-
ласної ради.

2010 корпоративна

• 6 центрів:
• 10 клінік, 
• 19 стаціонарних спеціалізованих
• 13-параклінічних відділень
• 4 допоміжні підрозділи
• 1 сектор

665 

Навчально-лікуваль-
ний центр «Універ-
ситетська клініка» 
Буковинського дер-
жавного медичного 
університету 

2012 інтегративна

УК Івано-
Франківського НМУ

2012 
(2015) інтегративна • центр стоматології (3 відділи);

• центр клінічної медицини (3 відділи) 60 

ННМК 
«Університетська 
клініка» 
Харківського НМУ

2015 інтегративна • 9 напрямів

УК Вінницького 
НМУ 
ім. М.І. Пирогова

2017 інтегративна
• 5 відділень,
• 1 центр
• 1 клінічна лабораторія

УК НМУ імені 
О.О. Богомольця 2020 інтегративна • УК: 9 відділень 155

(Інформацію взято з офіційних електронних сайтів ЗВО)
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нування (університети мають власні клініки 
(досвід США), і тільки в Тернопільській УК 
Тернопільського НМУ імені І.Я. Горбачев-
ського – корпоративна (університет і кому-
нальна громада мають рівні права на майно-
вий комплекс УК). Напрями їхньої діяльності, 
завдання, структура й управління, джерела 
фінансування відповідають типовому поло-
женню, затвердженому МОЗ України в 2015 р. 
Проте слід відмітити, що наразі існує відсут-
ність вивчення вітчизняного досвіду функці-
онування таких медичних закладів при ЗВО 
та відповідної нормативно-правової бази для 
їхнього існування. У поточній редакції наказу 
МОЗ України № 385 «Про затвердження пе-
реліків закладів охорони здоров’я, лікарських 
посад, посад фармацевтів, посад фахівців з 
фармацевтичною освітою (асистентів фарма-
цевтів), посад професіоналів у галузі охорони 
здоров’я, посад фахівців у галузі охорони здо-
ров’я та посад професіоналів з вищою неме-
дичною освітою у закладах охорони здоров’я» 
у п. 1.1. «Перелік закладів охорони здоров’я» 
не виявлено УК. Також в Законі України «Ос-
нови законодавства України про охорону здо-
ров’я» в статті 3 та 16 відсутні назви таких 
закладів і їх основні завдання. Необхідно вті-
лювати Стратегію розвитку медичної освіти в 
Україні, проект якої розроблено у листопаді 
2018 р. та схвалено у лютому 2019 р., де од-
нією із проблем, які потребують вирішення є 
відсутність УК (Про схвалення Стратегії роз-
витку медичної освіти в Україні, б. д.). 

Організовуючи власну систему УК необ-
хідно передусім досконало вивчити закордон-
ний досвід з можливістю запозичення й адап-
тування окремих елементів їхніх моделей у 
вітчизняній практиці. Найвідомішою у Захід-
ній Європі є УК Цюріху, де вона функціонує 
як розгалужена національна мережа окремих 
клінік у межах Швейцарії. В цих закладах на-
дають якісні медичні послуги та здійснюють 
практичну підготовку медичних кадрів у рам-
ках системи вищої медичної освіти, водночас 
співпрацюючи з іншими закладами вищої 
медичної освіти Європи та світу. Варта уваги 
також одна із нових моделей існування УК в 
Польщі, де з 2001 р. вони функціонують при 
університетах. Польський уряд законодавчо 
закріпив заснування таких закладів з ініціати-

ви сенату університету та надав незалежність 
щодо функціональних операцій. Такі дії було 
спрямовано на підвищення конкурентоспро-
можності медичної системи країни та ство-
рення власної ніші медичного обслуговування 
на ринку надання медичних послуг у країнах 
Східної Європи. Прикладом може слугувати 
Ягелонський медичний університет у Крако-
ві, у структурі якого є Краківська універси-
тетська лікарня, Краківська університетська 
дитяча лікарня, Університетська ортопедич-
но-реабілітаційна лікарня в Закопане та Уні-
верситетська стоматологічна клініка. Подібні 
УК також функціонують у Чехії (на базі кла-
сичного Карлова університету), США (при 
Університеті Огайо) та інших країнах світу. 
Всі вони мають власні відпрацьовані моде-
лі правової взаємодії з державою та із закла-
дом вищої освіти (Uniwersytet Jagielloński - 
Collegium Medicum, б. д. ; Über das USZ, б. д.).

Висновки
Отже, незважаючи на те, що в Україні не-

достатньо законодавчих та нормативних баз 
для функціонування УК, за останні 10 років 
спостерігається тенденція їх створення з іні-
ціативи самих закладів освіти. Для ефектив-
нішого функціонування та інтеграції УК в 
єдину систему надання медичної допомоги 
необхідно вийти з пропозицією до Верховної 
Ради України законодавчо затвердити офіцій-
ний статус та переглянути державну політику 
щодо їх існування, а також визначити роль і 
місце УК в госпітальних округах та закладах 
охорони здоров’я загалом.

Фінансування
Дана стаття є фрагментом науково-дослід-

ної роботи хірургії, анестезіології та інтенсив-
ної терапії післядипломної освіти НМУ імені 
О.О. Богомольця «Теорія та методика ефектив-
ного лікування постраждалих з порушенням 
регенерації тканин та супровідні документи 
до Науково-дослідної частини Національного 
медичного університету імені О.О.Богомоль-
ця» (номер держреєстрації 0121U108114).
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Organization and activity of university clinics: past and present
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Abstract: this article reveals certain aspects of the history of the establishment of university clin-
ics in Ukraine, in particular, provides information about the existence of such health care institutions 
as early as the end of the 19th century. at the Imperial Universities – Kharkiv, Novorossiysk and St. 
Volodymyr. This form of existence of medical and diagnostic institutions with the possibility of im-
proving the practical skills of students and carrying out research activities of scientists - teachers of 
higher education institutions contributed to the training of highly qualified specialists and the devel-
opment of science in general. The specified system of organizing the educational process correspond-
ed to the principle of dual education, which provides for the combination of educational and research 
activities. Started back in 1804, it is still actively promoted by the leading national higher education 
institutions. It was found that the first university clinics were created at the medical departments of 
the university and were highly specialized – surgical, therapeutic, obstetric. According to the struc-
tural organization, they were subordinated to educational institutions. In the 1950s, by decision of the 
USSR government, city hospitals were created on the basis of such clinics.

The problem of modernization of the health care system, which arose after the collapse of the USSR 
and the transition of Ukraine to a new economic system of the market economy, led to the search for an 
optimal model of the organization of clinical bases of medical institutions of higher education. In the 80s 
of the XX century. the initiated reform of higher medical education has been improved by improving the 
quality of professional training of future doctors, in accordance with world and pan-European standards, 
taking into account national priorities and features of the health care system. The Ministry of Education 
and Culture of Ukraine has developed uniform approaches to educational and qualification characteris-
tics and educational and professional programs at the stages of undergraduate and postgraduate training 
of specialists. Programs of clinical disciplines provide for early contact with the patient, responsibility 
for clinical observations, and practical work experience. The reform of higher medical education is 
aimed at a gradual transition from an information-accumulating to a competency-based model of the 
formation of knowledge, skills and abilities of future doctors. At the beginning of the 2000s, based on 
our own historical experience, and having familiarized ourselves with the practice of foreign higher 
educational institutions of the medical profile, it was decided to resume the activities of university clin-
ics. Today, there are more than 10 educational-scientific-treatment complexes with an integrative and 
corporate model of existence. The content of the article informs about their founding periods, main tasks 
and areas of activity, form of existence, regulatory documents, etc.

Keywords: hospitals, university, medical ed-
ucation, hospitals, group practice, delivery of 
health care
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Hygienic assessment of effects of the novel coronavirus on the physical, 
social, and mental health of individuals from Egypt,  
United Arab Emirates and other countries from 2020 to 2021
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Abstract: with the onset of SARS-CoV2 virus, which has led to the loss of human capital, economy, 
and infrastructure, it was crucial to understanding how this virus affects our daily lives. The Novel 
Corona Virus outbreak was declared a pandemic on 11 Mar. 2020 by The World Health Organization. 
In 2021, this situation became a crisis when the second and third waves of infection started to arise in 
various parts of the world. The purpose of this study is the hygienic assessment of the effects of the novel 
Corona Virus on our physical, social and mental health in Egypt, the United Arab Emirates and other 
countries from 2020 to 2021. To achieve this goal, we used the following methods. A questionnaire was 
developed using Google Forms. The format was based on Short Form Health (SF-36) (SURVEY, 2020) 
and The Johns Hopkins University COVID-19 survey sheet (QUESTIONNAIRE, 2020) in two languag-
es, English and Arabic. We used Simple Random Sampling in our research. The statistical analysis was 
done using MS Excel and IBM SPSS Statistical Base v.22. The First step of our study was an analysis 
of challenges faced during the pandemic and ways to overcome them. Determination of the main prob-
lems encountered during the pandemic by both males and females. The next step of our research was 
the analysis of the structure of physical symptoms and health status of COVID-19-infected individuals. 
It was determined that 23.34 % of participants were infected by the virus. The average was calculated 
with symptoms: fever 51.4 %, general lack of energy or malaise 51.4 %, loss of sense of smell and taste 
60 %, sore throat 54.3 %, vomiting 20 %, diarrhoea 28.57 %, fatigue 45.7 %, stuffy and runny nose or 
sneezing 57.14 %, chills 40 %, altered consciousness or feeling like it was challenging to stay awake 
25.7 %, shortness of breath at rest 37.14 %, shortness of breath when moving (like walking upstairs) 
37.14 % and seizure 5.7 %. Next step, our work was dedicated to calculating the Body-Mass index 
(BMI) country-wise during the pandemic. The average country-wise BMI calculation compared the 
index before the pandemic and March 2021. Increase in BMI for females in Egypt from (31.1 to 34.6) 
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UAE from (20.1 to 22.6) and other countries from (18.1 to 21.1.). The social stigma toward vaccines 
between infected and non-infected individuals: infected (n=16) and non-infected (n=35) individuals 
wants vaccines. 14.2 % infected and 12.2 % non-infected don’t believe in vaccines and 42.7 % infected 
and 12.2 % non-infected have been vaccinated. The conclusions and trends were studied, evaluated and 
compared with different articles and the reasons of such progressions were noted and discussed. The 
two main conclusions drawn from this research were 1) A rise in cases of anxiety, depression and stress 
during the pandemic and 2) The issue of obesity and weight gain due to home quarantine and remote 
mode of working. Prospects of further research include studying the effects of the virus in its mutated 
forms as the virus is evolving. Post-acute sequelae of Covid-19 are also being observed and its study 
can help us understand the effect of the virus on our body in the long run especially for those who have 
comorbidities like obesity, hypertension, cancer and type II diabetes. 

Key words: coronavirus, depression, self-quarantine, social distancing, vaccination.

Introduction
The Novel coronavirus (nCoV) outbreak was 

declared a pandemic on 11 Mar. 2020 by The World 
Health Organization. In 2021, this situation be-
came a crisis when second and third waves of 
infection started to arise in various parts of the 
world. This spillover event has led to the death of 
more than 4,000,000 people. With the virus under-
going several mutations and causing new symp-
toms in infected individuals, there was an urgent 
and consequential need to study the virus and its 
way of transmission and understand its effects on 
our physical, social and mental health. The guide-
lines provided by the Centre for Disease Control 
and Prevention and the World Health Organization 
throw light on the importance of personal hygiene 
and prophylaxis for the prevention of the virus 
transmission (К.К., 2021). The challenges and 
awareness level in ways of sanitization and mea-
sures to keep ourselves safe from getting infected 
were observed. Knowledge and attitude towards 
the virus, symptoms caused by the infection and 
its relation with comorbidities like diseases like di-
abetes, hypertension, obesity and mental disorder, 
anthropometric measurements like height, body 
weight and Body Mass Index (BMI) and social 
stigmatization of vaccination were studied.

Aim 
Hygienic assessment of effects of the novel 

coronavirus on the physical, social, and mental 
health of individuals from Egypt, United Arab 
Emirates and other countries from 2020 to 2021.

Materials and methods
A questionnaire was developed using Goo-

gle Forms. The format was based on Short Form 
Health (SF-36) (SURVEY, 2020) and The Johns 

Hopkins University COVID-19 survey sheet 
(QUESTIONNAIRE, 2020) in two languages, 
English and Arabic. We used Simple Random 
Sampling in our research.

The online survey was conducted from 13 Mar. till 
15 Mar., 2021 through WhatsApp. The total response 
was 150 individuals, out of which 61 (40 %) were 
males, 89 (59 %) were females and 1 preferred 
not to say. Age group distribution includes 92 % 
(n=138) from 15 to 47 years old, 5 % (n=8) from 
48 to 63 years old and 3 % (n=4) below 15 years 
with an average age of males (24.68±1.24) years 
and females (23.68±0.96) years. The occupation-
al status includes 71 % (n=106) students, 13 % 
(n=20) employed and 16 % (n=24) unemployed 
individuals. Table 1 indicates the country-wise 
distribution of respondents. Information about the 
health status of individuals is represented in Fig.1.

The statistical analysis was done using MS 
Excel and IBM SPSS Statistical Base v.22. To an-

Table 1. Geography of research 

Countries Absolute 
no. % age

Egypt 85 56.67
United Arab Emirates 36 24.00
Sudan 6 4.00
Syria 4 2.67
Palestine 3 2.00
Jordan 3 2.00
Iraq 3 2.00
Others (Oman, Libya, Yemen, 
Somali, Lebanon, Kuwait, 
Tunisia)

10 6.67
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alyze the differences in psychological influence, 
levels of depression, anxiety and stress, t-test was 
used to compare the mean score of data for an-
thropometric factors. Percentages of responses 
were calculated according to the total number of 
respondents in each category of classification. 
The BMI results were ‘two-tailed’, with a signif-
icance level of p < 0.05.  

Results
The First step of our research was an analysis 

of challenges faced during the pandemic and ways 
to overcome them. We determined main problems 
faced during the pandemic by both males and fe-
males are as follows (Fig 2). Firstly, the ability 
to maintain social distancing and partake in var-

ious activities 6 feet apart, an average of 57.5 % 
(M=65.6 %, F=49.4 %). Accessing educational or 
learning materials with an approximate average 
of 33 % (M=37.7 %, F=29.2 %). Addressing lone-
liness or social isolation of any dependents with 
an average of 25 % (M=24.6 %, F=25.84 %). Ad-
dressing dependent anxiety over risk of infection 
with an average of 26.9 % (M=20 %, F=33.7 %). 
Balancing care with working from home with an 
average of 24.7 % (M=21.3 %, F= 28.1 %) and 
getting necessary medications or prescriptions 
with an average of 19 % (M=23 %, F=14.6 %). 
Several methods have been adopted to overcome 
these challenges. 66 % of individuals changed 
their nutrition habits, 52 % used immune boost-
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ers, 50.6 % took vitamin supplements and 5.3 % 
used meditation and yoga.

The Next step of our research was the anal-
ysis of the structure of physical symptoms and 
health status of COVID-19-infected individuals. 
It was determined that 23.34 % of participants 
were infected by the virus. The health status of 
each infected individual was recorded; compar-
ing their health changes out of which, 57.1 % 
showed improvement, 22.9 % worsened in their 
health, 14.3% experienced no change and 5.7% 
had drastic and poor health conditions. Fig. 3 
shows the gender-wise distribution of symptoms 
faced by infected individuals. The average was 
calculated with symptoms: fever 51.4 %, general 
lack of energy or malaise 51.4 %, loss of sense of 
smell and taste 60 %, sore throat 54.3 %, vomiting 
20 %, diarrhea 28.57 % fatigue 45.7 %, stuffy and 
runny nose or sneezing 57.14 %, chills 40 %, al-
tered consciousness or feeling like it was difficult 
to stay awake 25.7 %, shortness of breath at rest 
37.14 %, shortness of breath when moving (like 
walking upstairs) 37.14 % and seizure 5.7 %.

The Next step in our work was dedicated to cal-
culating the Body-Mass index (BMI) country-wise 
during the pandemic. An anthropometric measure-
ment like BMI is a quantitative approach to study 
and assess the composition of the body and diag-
nose if the individual is suffering from obesity, hy-

pertension and diabetes mellitus which are also the 
comorbidities of COVID-19 disease. Body weight 
and height data were used to calculate the BMI us-
ing the formula of body weight (kg) divided by the 
square of body height (meters). Table 2 shows the 
average country-wise BMI calculation comparing 
the index before the pandemic and March 2021. 
Increase in BMI for females in Egypt from (31.1 to 
34.6) UAE from (20.1 to 22.6) and other countries 
from (18.1 to 21.1.). Egyptian females are in the 
obesity zone with (p < 0.05). In males, a decrease 
in BMI in UAE (23.5 to 19.0) is observed and in 
Egypt (23.4 to 24.4) with (p < 0.05).

Individual or personal prophylaxis is the key 
to preventing the spreading of infectious diseas-
es. That is why the following stage of our re-
search was the assessment of the main ways of 
prophylaxis to spreading the COVID-19 virus. 
Information Fig. 4 represents the various possi-
ble prevention measures that can be adopted to 
avoid getting infected in percentage. Most of the 
females prefer covering themselves when they 
cough or sneeze which is 70.7 % and self-quaran-
tine if sick (71.9 %), while males prefer avoiding 
crowds (73.77 %), washing their hands (77.0 %) 
and self-quarantine if sick (73.77 %) as the best 
preventive methods.

Our research included questions about Mental 
Health and its Effect on Body Weight during the 
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Table 2. The average country wise Body Mass Index (kg/m2)

Countries
AVERAGE FEMALES MALES

Before Pan-
demic Current Before Pan-

demic Current Before Pan-
demic Current

All Countries 31.14 ± 0.45 34.6 ± 0.487 31.14 ± 0.60 34.60 ± 0.63 23.56 ± 0.67 19.04± 0.73
EGYPT 23.38 ± 0.46 24.39 ± 0.49 31.14 ± 0.71 34.60± 0.74 23.38± 0.68 24.39± 0.79
UAE 23.56 ± 0.46 19.05± 0.5 20.08 ± 0.64 22.59± 0.67 23.56± 0.83 19.05± 0.90
Other countries* 23.13 ± 1.08 29.06± 0.45 18.06 ± 0.79 21.07± 0.81 29.06± 0.68 30.69± 0.76

Note: *other countries: Lebanon, Oman, Yemen, Sudan, Somali, Syria, Tunisia Jordan, Iraq, Palestine, Kuwait 
& Libya   
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pandemic. It was found that 110 out of 150 re-
spondents (73.33 %), have had mental issues like 
depression, anxiety and stress. Total of 69 out of 
89 females = 77.25 %, out of which 50.7 % from 
Egypt, 28.9 % from UAE and 20.4 % from other 
countries have mental illnesses. Among men, 41 
out of 61 (67.21 %) are suffering from the same, 
65.9 % from Egypt, 19.51 % from UAE and 
14.6 % from other countries. Figure 5 illustrates 
the effect of the pandemic on one’s mental health 
and body weight. Changes were observed with an 
increase in weight in 55 % of females and 73.2 % 
of males and a decrease in weight in 33 % of fe-
males and 17 % of males.

Last part of our research was related to an es-
timation of Social Stigma and Vaccination. Apart 
from prevention measures, vaccination is an im-
portant way to achieve herd immunity and help 
eradicate this viral disease. Table 3 compares the 
social stigma towards vaccines between infect-
ed and non-infected individuals. Infected (n=16) 
and non-infected (n=35) individuals want vac-
cines. 14.2 % infected and 12.2 % non-infected 
don’t believe in vaccines, and 42.7 % infected, 
and 12.2 % non-infected have been vaccinated.

Discussion
The main challenges faced by males and fe-

males are the ability to exercise and maintain a 
six-foot distance as it is difficult to follow social 

distancing in various public transport systems or 
institutions. Addressing anxieties over the risk 
of infection due to social isolation, access to 
educational materials due to lack of network or 
study materials available online and balancing 
homecare with work. The impact of COVID has 
undoubtedly been felt by everyone on a general 
level. Everyone including students has their nar-
ratives of how the pandemic affected them and 
their education. The only way to adapt to this 
challenging time would be to be persistent with 
their efforts and adapt to the new normal (John  J. 
Ryan & Ferrel Meganne N, 2020). Ways of deal-
ing with them include people changing their 
nutritional habits by having immunity boosters, 
and vitamin supplements. Following health re-
gimes like exercise, yoga and meditation. Yoga 
and meditation regulate the autonomic nervous 
system and its parasympathetic activity. Gam-
ma-Aminobutyric acid, which is an inhibitory 
neurotransmitter is secreted from the 10th Cra-
nial nerve with meditation. Pranayama, which is 
a slow breathing practice at equal time intervals 
with inspirations and expirations enhances lung 
capacity and improves respiratory health. It also 
balances stress hormones like cortisol (Sharma, 
Kanupriya et al., 2020).

The main symptoms observed in infected in-
dividuals were: high body temperature, general 
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Table 3. Social stigmas and vaccination against COVID-19 virus
COVID Infected, % Non-Infected, %

Plan to wait or think others need it more 35.7 29.6
Doesn’t know if the vaccine will work, its side effects and costing 20.0 17.4
Don’t believe in vaccine 14.2 12.2
Believe In vaccine and have been vaccinated. 42.7 12.2
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lack of energy or malaise, stuffy, runny nose/ 
sneezing, and loss of sense of smell and taste. 
This is understandable due to the fact that the vi-
rus affects the respiratory system and these symp-
toms are described by reliable health authorities 
like World Health Organization. (WHO, 2020).

A comparative study on BMI country-wise 
shows that most Arab countries have a significant 
increase (P < 0.05) in BMI before the pandem-
ic and now except for men living in UAE, there 
was a decrease. Noticeable point is that Egyptian 
females are in the obesity zone (31.14 ± 0.71 to 
34.6 ± 0.74.) due to unhealthy diet schedules 
which affect their metabolism. As we see an in-
crease in rates of obesity everywhere, people 
having a BMI of more than 25 are at high risk of 
getting infected with coronavirus and vice ver-
sa (worldobesity.org, n.d.). In similar research, 
it was observed in middle eastern countries like 
UAE, 38%, 55%, and 29% of the sample popula-
tion were suffering from depression, anxiety and 
stress respectively. Anxiety is the most common 
of all. The gender-wise study of these mental 
health disorders shows a trend that women have 
more anxiety (61% vs. 47%) and stress (32.2% 
vs. 24.4) than men (Marzouqi, A.M et al., 2021). 
The consequences are similar to our research.

Being mentally healthy is as important as phys-
ical health. Most of our respondents have mental 
issues (anxiety, depression and stress) and we 
observed most of them have an increase in their 
weight. We can assume that it is due to loss of 
income and fear of complications associated with 
the current situation and its stressful consequenc-
es. As the pandemic spread far and wide, the first 
signs of depression and anxiety developed due to 
the sheer uncertainty of the times, social isolation 
for an elongated period, the crippling informa-
tion overload via media and the panic that was 
spread due to events like bulk buying and run-
ning out of essential goods (Ho, Cyrus SH, et al., 
2020). Furthermore, it is noticeable that, as the 
virus infects and causes pathology in the respi-
ratory tract also known as the acute respiratory 
syndrome, Cytokines and interleukin (IL)-1β and 
IL-6 are produced which are released when there 
is depression or other somatic syndromes and 
comes under “psychoneuroimmunology” (Wang, 
Cuiyan, et al., 2020). It is one of the main physi-
ological mechanisms of stress in the human body.

Conclusions
One of the main challenges faced by our re-

spondents is balancing home care with work 
since in COVID-19 pandemic people have been 
staying at home working or trying to adapt and 
manage different tasks from home; this leads to a 
big home-work conflict. 

It is noticeable that the novel coronavirus af-
fects the physical, social and mental health of 
populations of different countries. Changes were 
observed with an increase of weight in 55 % of 
females and in 73.2 % of males and a decrease in 
weight in 33 % of females and in 17 % of males; 
73.33 % of the respondents have had mental is-
sues like depression, anxiety and stress.

It was shown that Individual or personal pro-
phylaxis is the key to preventing the spreading of 
infectious diseases nowadays. 

Vaccination against COVID-19 is one of the 
main ways of preventing the spreading of the 
novel coronavirus and reducing complications. 

Limitation
The limitation of this research is that it was 

conducted online and was in two languages, En-
glish and Arabic. The translations were subjec-
tive to interpretations as the survey had a few 
open-ended questions with biased responses. 
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здоров’я людей в Єгипті, Об’єднаних Арабських Еміратах та інших країнах  
з 2020 по 2021 роки
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Анотація: в появою вірусу SARS-CoV2, який призвів до втрати людського капіталу, еконо-
міки та інфраструктури, було дуже важливо зрозуміти, як цей вірус впливає на наше повсяк-
денне життя. 11 березня 2020 року Всесвітня організація охорони здоров’я оголосила спалах 
пандемії нового коронавірусу. У 2021 році ця ситуація стала кризовою, коли в різних частинах 
світу почали виникати друга і третя хвилі зараження. Метою цього дослідження була гігіє-
нічна оцінка впливу нового коронавірусу на наше фізичне, соціальне та психічне здоров’я в 
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Єгипті, Об’єднаних Арабських Еміратах та інших країнах з 2020 по 2021 роки. Для досягнен-
ня цієї мети ми використали сучасні методи. Анкета була розроблена за допомогою Google 
Forms. Вона базувалася на короткій формі охорони здоров’я (SF-36) (ОПИТУВАННЯ, 2020 
р.) та анкеті Університету Джонса Хопкінса щодо COVID-19 (АНКЕТА, 2020 р.) двома мова-
ми, англійською та арабською. У нашому дослідженні ми використовували Просту випадкову 
вибірку. Статистичний аналіз проводився за допомогою MS Excel та IBM SPSS Statistical Base 
v.22. Першим кроком нашого дослідження став аналіз викликів, які постали під час пандемії, 
та шляхів їх подолання. Визначено основні проблеми, з якими стикаються під час пандемії як 
чоловіки, так і жінки. Наступним кроком нашого дослідження став аналіз структури фізичних 
симптомів та стану здоров’я інфікованих Covid-19. Встановлено, що 23,34% учасників були ін-
фіковані вірусом. Середнє значення було розраховано за симптомами: висока температура тіла 
51,4 %, загальна втрата енергії або нездужання 51,4 %, втрата нюху та смаку 60 %, біль у горлі 
54,3 %, блювання 20 %, діарея 28,57 %, втома 45,7 %, закладеність і нежить або чхання 57,14 
%, озноб 40 %, порушення свідомості або порушення сну 25,7 %, задишка у спокої 37,14 %, 
задишка під час руху (наприклад, підйом по сходах) 37,14 % і судоми 5,7 %. Наступним кроком 
нашої роботи було обчислення індексу маси тіла (ІМТ) у країнах під час пандемії. Розрахунок 
середнього індексу маси тіла для країни з порівнянням індексу до пандемії та березня 2021 
року. Збільшення ІМТ для жінок у Єгипті з (31,1 до 34,6), ОАЕ з (20,1 до 22,6) та інших країнах 
з (18,1 до 21,1). Соціальна стигма щодо вакцин між інфікованими та неінфікованими особами: 
інфіковані (n=16) та неінфіковані (n=35) особи хочуть вакцини. 14,2% інфікованих і 12,2% не-
інфікованих не вірять у вакцини, а 42,7% інфікованих і 12,2% неінфікованих зробили щеплен-
ня. Висновки та тенденції були вивчені, оцінені та порівняні з різними статтями та визначені 
причини цих явищ. У цьому дослідженні було зроблено два основні висновки: 1) виявлено 
зростання випадків тривоги, депресії та стресу під час пандемії; 2) збільшення випадків ожи-
ріння та збільшення ваги через домашній карантин та віддалений режим роботи. Перспективи 
подальших досліджень включають вивчення впливу вірусу в його мутованих формах. Також 
вивчення пістгострих наслідків COVID-19, що може допомогти нам зрозуміти вплив вірусу на 
наш організм у довгостроковій перспективі, особливо для тих, хто має супутні захворювання, 
такі як ожиріння, гіпертонія, рак і діабет ІІ типу. 

Ключові слова: коронавірус, депресія, самоізоляція, соціальна дистанція, вакцинація, 
профілактика.
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Анотація: емерджентні та реемерджентні інфекції набувають все більшого значення у 
сучасному глобалізованому світі, вони мають тенденцію до швидкого поширення та важкі со-
ціально-економічні наслідки для суспільства. Дослідження емерджентних хвороб проводить-
ся у багатьох напрямках і аспектах, у різних галузях знань, з використанням різних інструмен-
тів, в тому числі і з використанням бібліометрики. Одним із програмних засобів для побудови 
та візуалізації бібліометричних мереж є програмне забезпечення «VOSviewer». Це мульти-
функціональний інструмент для аналізу бібліометричних мереж, що надає можливість для ві-
зуалізації взаємозв›язків ключових слів та авторів. Із застосуванням даного інструментарію 
проводили побудову карт для візуалізації взаємозалежності між різними аспектами, які ви-
світлені у публікаціях, що проіндексовані у базі даних PubMed за запитом «Emerging infections» 
за період з 1952 р. по 2022 рр. Всього було проаналізовано 66910 публікацій. Програмне забез-
печення VOSviewer дало можливість виявити 5 кластерів за 952 ключовими словами (в тому 
числі кластер “Фактори, що впливають на розповсюдження емерджентних хвороб”) та пев-
ні тенденції щодо активного вивчення емерджентних хвороб у світі, як особливо небезпечних 
інфекцій. Наразі в Україні до цієї проблеми немає значного наукового інтересу, хоча передумов 
для поширення зазначених хвороб в країні багато, а питання біобезпеки українського суспіль-
ства потребує невідкладного вдосконалення.

Ключові слова: бібліометрика, PubMed, пандемія, COVID-19, зоонози.

Вступ
Емерджентні інфекції (від англ. emergency – 

надзвичайний) — це інфекції, що з’являються 
раптово та викликають надзвичайні ситуації у 
сфері охорони здоров’я, оскільки вони станов-
лять пряму загрозу життю мільйонам людей, 
створюючи великі проблеми для медицини та 
ветеринарії (World Health Organization [WHO], 
2014). Відповідно до визначення Всесвітньої 
організації охорони здоров’я та Міжнародного 

епізоотичного бюро, це інфекції, які з’являють-
ся вперше у світі або на певній окремій терито-
рії, вони доволі швидко розповсюджуються та 
мають загрозу для здоров’я людей і тварин. Як 
правило, щодо них немає ефективних способів 
лікування та не розроблена специфічна профі-
лактика. Емерджентні інфекції також схильні 
до неконтрольованого транскордонного поши-
рення (Андрейчин, 2019). Водночас, вони ста-
новлять великий науковий інтерес, є економіч-
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но та соціально важливими для всіх країн світу, 
оскільки потребують: швидкого реагування на 
локальні спалахи захворюваності, наявності 
постійної моніторингової системи та великої 
кількості висококваліфікованих спеціалістів, у 
тому числі епідеміологів. Саме висока швид-
кість поширення збудників емерджентних ін-
фекцій та вразливість імунної системи людини 
до цих захворювань призводять до того, що 
вони спричиняють епідемічні спалахи, епідемії 
та навіть пандемії.

Наряду з цим, існує ще одне поняття – рее-
мерджентні інфекції. До реемерджентних хво-
роб (від англ. reemergency – повернення емер-
джентних хвороб) відносять «старі» інфекції, 
які раніше вважалися побореними та/або 
контрольованими інфекційними захворюван-
ня, що знову набули розповсюдження. Повтор-
на поява або втрата контролю над «старими» 
інфекціями зумовлена деякими факторами, 
такими, наприклад, як еволюційна активність 
мікроорганізмів, постійний контакт з твари-
нами, антропонозний вплив на навколишнє 
середовища, тощо. Повторні або принаймні 
циклічні відродження деяких інфекційних за-
хворювань також можуть бути пов’язані із змі-
ною клімату — наприклад, феномен El Niño/
Southern Oscillation (ENSO) з яким пов’язують 
відродження таких хвороб як холера та малярія 
(Morens, Folkers, & Fauci, 2004). У наш час до 
реемерджентних інфекцій відносять такі хво-
роби як кір, кашлюк, малярія, сезонний грип, 
вітряна віспа, тощо (Wang et al., 2021).

Великі людські та значні економічні втрати 
під час розповсюдження емерджентних інфек-
цій роблять актуальним питання щодо причин 
та механізмів їх виникнення, а отримані знан-
ня, у свою чергу, дадуть змогу людству вчасно 
протидіяти на перших етапах розповсюджен-
ня небезпечних інфекцій.

Більшість емерджентних інфекцій мають 
походження від диких тварин – рукокрилих, 
гризунів, приматів, плацентарних ссавців та 
ін. (Широбоков, 2020). Із нових захворювань 
близько 60% є зоонозними, що робить вза-
ємодію біомів людини та тварин критичною 
(Clements, 2016).

Появі та швидкому розповсюдженню емер-
джентних і реемерджентних інфекцій можуть 
сприяти ряд факторів: міжнародні подорожі та 

комерція, економічний розвиток, демографічні 
фактори та характер поведінки людини, сучас-
ні технології і промисловість, мікробна адапта-
ція, порушення заходів і систем громадського 
здоров›я (Clements, 2016). Внаслідок постій-
ного і зростаючого антропогенного впливу на 
ареали проживання тварин, збільшується ри-
зик їх контактування з людьми, що призводить 
до загрози інфікування зоонозними патоген-
ними агентами, які можуть стати в подальшо-
му емерджентними хворобами. Також висока 
щільність людської популяції в великих містах 
та постійні міграційні процеси, зростаюча ан-
тибіотикорезистентність, інтенсивне тварин-
ництво, браконьєрство є ще одними із факторів 
швидкого поширення цих патогенів. 

Потрібно також зазначити, що є ризики ви-
користання збудників або емерджентних, або 
реемерджентних інфекцій в якості біологіч-
ної зброї, що може стати з одним із можливих 
методів масового знищення населення. І не 
завжди велика летальність припадає на лю-
дей похилого віку чи з хронічними хворобами. 
Дослідження іспанського грипу та COVID-19 
(збудник SARS-CoV-2), які є емерджентними 
інфекціями, пояснюють летальність вірусів 
тим, що вони запускають цитокіновий шторм, 
який руйнує сильну імунну систему молодих 
та здорових людей (Йокота, Куройва, & Ни-
шиока, 2020).  Оскільки біотероризм може ви-
никнути від використання простих природних 
захворювань до розробки або крадіжки осо-
бливо-небезпечних патогенів, для військових 
важливо підготуватися до цих загроз і захисти-
ти себе від них. Це включає в себе розробку хо-
роших діагностичних засобів для звичайного 
виявлення інфекційних захворювань, які також 
мають можливість виявлення нових і небезпеч-
них патогенів (Ho, Hwang, & Lee, 2014).

За даними Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я, на сьогоднішній день нарахову-
ється вже більше 100 емерджентних інфек-
цій, до яких можна віднести: Хантавірусну 
інфекцію, ВІЛ-інфекцію, пташиний грип, що 
обумовлений вірусом А/Н5N1, лихоманку 
Ріфт Вааллі, важкий гострий респіраторний 
синдром (SARS), геморагічну лихоманку 
Денге, близькосхідний коронавірусний рес-
піраторний синдром (MERS), жовту гарячку, 
гарячку Західного Нілу, Зіка, Марбург і Ебо-

http://mmj.nmuofficial.com
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/issn/1996-353X
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://portal.issn.org/resource/issn/2311-6951
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC_%D0%B2%D0%B8%D0%B2%D1%96%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F_%D1%86%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%BA%D1%96%D0%BD%D1%96%D0%B2


55

Ukrainian scientific medical youth journal, 2022, Issue 4 (134)
http://mmj.nmuofficial.com

55

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal   ISSN 2786-6661
Issue 4 (134), 2022 eISSN 2786-667X
Creative Commons «Attribution» 4.0

ла, хворобу Лайма, COVID-19, мавпячу віспу 
та ряд інших (Polgreen, 2017;  World Health 
Organization, 2014).

Особливу актуальність емерджентним 
інфекціям надала пандемія COVID-19, що 
виникла внаслідок появи нового збудника – 
SARS-CoV-2. Станом на липень 2022 року в 
світі вже зареєстровано 583,239,720 випадків 
інфікування (Worldometer/COVID-19), з них 
553,818,416 одужали та 6,422,236 летальних 
випадків (відсоток летальності 1,1 %).

Дослідження емерджених хвороб відбува-
ється у багатьох напрямках і аспектах, у різ-
них галузях знань, в т.ч. і з використанням 
бібліометрики. VOSviewer, як мультифункціо-
нальний інструмент для аналізу бібліометрич-
них мереж, надає можливість для візуалізації 
взаємозв›язків ключових слів та авторів.

Мета
Із застосуванням інструментарію VOS 

viewer для бібліографічного аналізу статей з 
БД PubMed виявити тренди наукових публіка-
цій з тематики емерджентних хвороб, і на ос-
нові отриманих даних зробити висновки про 
можливі ключові фактори виникнення сучас-
них емерджентних хвороб.

Матеріали і методи
Застосування інструментарію програми 

VOS viewer для аналізу взаємозв’язків надає 

можливість побудови карт та візуалізації вза-
ємозалежності між різними аспектами, які 
висвітлені у публікаціях, що проіндексовані у 
певній базі даних. Використання цього інстру-
менту для науковців є значущим, оскільки дає 
можливість автоматизувати процес відстежен-
ня цитування певних статей, які опубліковані 
в наукових виданнях, а також надає можли-
вість відслідкувати напрямок тематики публі-
кацій, ключових слів та взаємозв’язок авторів 
з різних країн.

Наукометрика ефективна для вивчення ди-
наміки публікації статей за темою, їх цитова-
ністю, кількістю та рядом інших параметрів.

Для здійснення аналізу авторами були взя-
ті бібліометричні дані щодо публікацій, які 
проіндексовані у найбільшій медичній базі 
PubMed за запитом «Emerging infections».

Результати та обговорення
Під час проведення аналізу наукових пуб-

лі ка цій з бази PubMed за запитом «Emerging 
infections» було з›ясовано, що напрямок дослі-
джень з цієї тематики сформувався ще у 1952  р., 
а кількість публікацій станом на 19.02.2022 
року вже становила 66910. Фільтрування по 
афіліації показало, що найбільша кількість 
публікацій за авторами з: Центру контролю та 
профілактики захворювань (США), Національ-
ного інституту здоров›я NIH (США), Гарвард-

Рис. 1.  
Динаміка публікацій, які проіндексова-
ні у БД Pubmed за запитом “Emerging 
infections”.
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ської медичної школи, Національного центру 
наукового дослідження Франції CNRS, Inserm 
(французький національний інститут охорони 
здоров’я та медичних досліджень). Саме ці 
установи є провідними щодо вивчення питання 
емерджентних інфекцій.

Автори публікацій з тематики емерджент-
них хвороб найчастіше представлені з: США 
(близько 40%), далі – Великобританія, Китай, 
Франція, Австралія, Канада, Індія, Німеччина, 
Італія, Іспанія. ін.

Найбільшу кількість публікацій з тематики 
мають: Cunningham, A.A.; Daszak, P.; Raoult, 
D.; Beekmann, S.E.; Polgreen, P.M.; Fisher, 
M.C.; Wiwanitkit, V.; Kilpatrick, A.M.

Була відмічена тенденція щодо збільшення 
кількісті публікацій, яка стрімко зросла остан-
німи роками (рис. 1).

На графіку є помітні сплески у кількості 
публікацій в 2003-2004 рр. (+30% за рік), у 
2013-2014 рр. (+43% за рік) та в 2019-2020 рр. 

(+70% за рік), які позначені зеленим кольором. 
Зафіксоване збільшення кількостей публіка-
цій співпадало з появою трьох нових збудни-
ків емерджентних хвороб, що відносяться до 
коронавірусних інфекцій: SARS-CoV, MERS-
CoV та SARS-CoV-2. Подібні ж висновки були 
отримані при використанні безкоштовного ін-
струменту дослідження даних Google Trends.

З використанням функціоналу програми 
VOSviewer також було отримано бібліоме-
тричну карту взаємозв’язків публікацій за 
період з 1952 р. по 2022 р. Одиницею аналі-
зу було застосовано Medical Subject Headings/
MeSH keywords (ключові слова медичних 
предметних рубрик). Це дозволило, в свою 
чергу, отримати карту, яка складалася з 952 
ключових слів (рис. 2):

Використання можливостей програмного 
забезпечення VOSviewer дало змогу розподі-
лити ключові слова у 5 основних кластерів за 
методом щільності взаємозв’язків (табл.1).

Рис. 2. Карта взаємозв’язків між 
найбільш вживаними ключовими 

словами за тематикою емерджентних 
хвороб, що згруповані за кластерами  

за період з 1952 р. по 2022 р.
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Таблиця 1, Якісний склад кластерів за ключовими словами у статтях, що проіндексовані у БД 
PubMed за період 1952 - 2022 рр.

Кластери; 
кількість 
ключових 
MeSH слів

Назва 
кластеру Ключові слова в кластері у перекладі українською
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б COVID-19, SARS-CoV-2, пандемії, ретроспективні дослідження, 
проспективні дослідження, спалахи захворювань, фактори ризику, 
коронавірусні інфекції, ВІЛ-інфекції, пневмонія, захворюваність, ко-
гортні дослідження, передача інфекційних захворювань, індекс-ви-
падки, охорона глобального здоров’я, оцінка ризику, контроль інфек-
ційних захворювань, індекс тяжкості захворювання, опитування та 
анкети, прогноз, туберкульоз, подорожі, інфекції дихальних шляхів, 
важкий гострий респіраторний синдром, супутні захворювання, ге-
морагічна лихоманка, лихоманка Ебола, надзвичайні ситуації, госпі-
тальна смертність, гепатит С, falciparum plasmodium, прогностична 
цінність тестів, країни, що розвиваються, засоби індивідуального 
захисту, лікарні, університет, професійна захворюваність, критичне 
захворювання, хронічне захворювання, синдром набутого імуноде-
фіциту та ін.
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миші, антитіла, віруси, противірусні агенти, РНК, грип, молекулярна 
послідовність, моделі захворювань, люди, тварини, реплікація віру-
су, мутація, клітинна лінія, вірулентність, вакцинація, ПЛР, клініч-
ні лабораторні методи, масовий скринінг, взаємодії хазяїн-патоген, 
ВІЛ-1, вірусне навантаження, амінокислотна послідовність, нейтра-
лізація, chlorocebus aethiops, інбредний c57bl, базова послідовність, 
вірусні білки, клітини Vero, дослідження «випадок-контроль», вірус 
грипу, підтип H1N1, тестування на COVID-19, легені, цитокіни, ві-
русні вакцини, аналіз послідовності ДНК, стійкість до ліків, полі-
меразна ланцюгова реакція зворотної транскриптази, повногеномне 
секвенування, томографія, імунітет вроджений, передача сигналу, 
імуноферментний аналіз, імуноглобулін G, інфекції спричинені ор-
томіксовірусами та ін.
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антибактеріальні засоби, тести на чутливість до мікробів, результа-
ти лікування, стійкість до ліків, бактеріальна інфекція, перехресна 
інфекція, бактеріальні білки, резистентність до ліків, множинні/ бак-
теріальні/ стафілококові інфекції, бета-лактамази, ДНК, бактеріємія, 
мікобактерії, ешеріхіоз, загальні інфекції, молекулярна епідеміоло-
гія, золотистий стафілокок, медикаментозна терапія, комбінація, про-
тигрибкові засоби, метицилін-резистентний золотистий стафілокок, 
діагностика, диференціал, геном, клебсієла, гостре захворювання, 
протизапальні засоби, протитуберкульозні засоби, інфекції кишкової 
палички, плазміди, фактори вірулентності, імунокомпроментовані 
господарі, інфекції сечовивідних шляхів, та ін.
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тварини, філогенез, генотип, поява, геном, зоонози, генетичні варіації, 
еволюція, свині, вірус Зіка, собаки, вірус Денге, велика рогата худоба, 
кластерний аналіз, урбанізація, туризм, полювання, резервуари захво-
рювань, пори року, соціально-економічні фактори, видова специфіч-
ність, птахи, рекомбінація, генетика, chiroptera, рукокрилі, хвороби 
свиней, поліморфізм, малярійні комарі, кров та ін.
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кал, діарея, гастроентерит, інфекції, спричинені представниками 
caliciviridae, норовіруси, ротавірусні інфекції, ротавіруси

Найбільший кластер “Біонебезпека емер-
джентних хвороб” сформувався з ключових 
слів COVID-19, туберкульоз, ін. В ньому мі-
стилися назви більше 40 небезпечних інфек-
цій, що спричиняють найбільші проблеми для 
сучасних систем охорони здоров`я. Було та-
кож виявлено велике значення індекс-випад-
ків, як прояв позасистемної захворюваності 
спіл-овер (spill over). Використання сучасних 
методів контролю за пацієнтами та масового 
скринінгу є важливим для діагностики інфек-
цій в осередках захворюваності на перших 
етапах розвитку інфекційного процесу, та є 
значущим елементом щодо запобігання поши-
ренню інфекцій серед населення. 

Аналіз другого кластеру “Дослідження 
емерджентних хвороб” вказав на широкий 
спектр наявних методів дослідження емер-
джентних хвороб, в т.ч. лабораторних. Ведеть-
ся активна дослідницька робота у напрямку 
вивчення взаємодії емерджентних інфекцій з 
імунною системою. Покращення методів ла-
бораторної та інструментальної діагностики 
дозволяє виявляти нові потенційно небезпечні 
хвороби та слідкувати за динамічними зміна-
ми вже існуючих.

Третій кластер “Особливості реемерджент-
них хвороб та їх лікування” складається з 
ключових слів, які пов’язані з проблемою 
резистентності багатьох бактерій до проти-
мікробних препаратів та методів терапії ін-
фекцій, що ними викликаються. У зв’язку з 
широкою доступністю ліків, у давно відомих 
захворюваннях, наприклад, таких як тубер-
кульоз, з’являється резистентність до анти-
бактеріальних засобів, що помітно з синьо-
го кластера. Туберкульоз можна віднести до 
актуальних інфекційних хвороб сьогодення 
(Morens, Fauci, 2013), оскільки він має ряд ти-
пових для реемерджентних захворювань осо-
бливостей: високий потенціал для поширення, 
раніше викликав сплески захворювання і по-
стійно циркулює в людській популяції, набуває 

резистентності до антибіотиків, має відносно 
швидкий інкубаційний період, його лікування 
практично неможливе, якщо у людини є фак-
тори пригнічення імунної системи (ВІЛ).

Четвертий кластер “Фактори, що впли-
вають на розповсюдження емерджентних 
хвороб” є найактуальнішим у розумінні  по-
ходження емерджентних хвороб. Основний 
ризик виходу цих хвороб з природних пулів 
пов’язаний з тісним контактом людей, худоби 
з дикими тваринами та недотриманням правил 
біобезпеки в лабораторіях. Тому особливого 
значення для запобігання появи та подальшо-
го поширення хвороб набуває виявлення соці-
ально-нестабільних зон та країн, що мають ве-
ликий руйнівний вплив на ареали проживання 
тварин. Також зазначимо, що Стратегія Всес-
вітньої організації охорони здоров›я (ВООЗ), 
Міжнародного епізоотичного бюро (МЕБ) і 
Продовольчої сільськогосподарської організа-
ції ООН (ФАО) (під назвою «Єдине здоров’я», 
One Health, тобто здоров’я споживачів через 
здоров’я продуцентів і безпечність продукції) 
консолідує зусилля ветеринарії та медицини 
у напрямах оцінки та управління біологічни-
ми ризиками, що зумовлюють виникненням і 
поширенням інфекційних захворювань, пору-
шеннями годування та утримання тварин. 

П’ятий кластер “Паразити  кишківника та 
аліментарний шлях потрапляння до організ-
му”, найменший, пов’язаний з проблемами гі-
гієнічного характеру, що притаманні переваж-
но країнам, що розвиваються. 

Візуалізація MeSH ключових слів показа-
ла, що хвороба COVID-19, не дивлячись на 
менш ніж дворічний період її поширення, ста-
ла настільки істотною у сучасному світі, що 
підняла значення емерджентних хвороб на но-
вий рівень.

Додаткова побудова карти для публікацій 
з моменту появи COVID-19 показала, що за-
значена хвороба є головною тематикою до-
сліджень у сфері емерджентних хвороб на 
сьогоднішній день. Ключові слова за цією те-
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матикою були диференційовані на 12 класте-
рів, і найбільшим з них є кластер, що пов’яза-
ний із дослідженнями COVID-19 (рис. 3). 

Висновки
Останнім часом спостерігається сплеск 

емерджентних хвороб, які становлять пряму 
загрозу людству і ведуть до великих гуманітар-
них та економічних втрат в усіх країнах. У на-
укових статтях, до моменту появи COVID-19, 
емерджентність інфекцій розглядалась як ма-
лообговорюване явище в інфекційній патоло-
гії, а зараз її фактичне значення, природа, ме-
ханізми виникнення привертають багато уваги 
у дослідженнях передових вчених. 

Існує багато прецедентів, нерідко з ката-
строфічними наслідками для  економіки і вели-
кими  людськими  втратами, що широко висвіт-
люються в зарубіжній літературі і потребують 
практичних рішень. В Україні зазначеній про-
блемі не приділяється належної уваги. 

Віруси еволюціонують під впливом різних 
факторів, тож цілком закономірно, що вони 

виявляють емерджентні властивості, оскільки 
штам, що швидше потрапляє всередину клі-
тини, буде витісняти інші варіанти та швидко 
розповсюджуватиметься. Небезпека полягає в 
тому, що передбачити, в який бік відбудеться 
якісний стрибок на наступному етапі розвит-
ку вірусу, в принципі неможливо. Будь-яка ві-
русна мутація може спричинити колосальну 
епідемію, і на пошуки засобів боротьби зна-
добиться час. Так сталося і з вірусами SARS-
CoV-2, атипової пневмонії, курячого грипу, 
іспанським грипом. 

Проведений бібліометричний аналіз  із 
застосуванням  інструментарію VOSviewer 
статей з тематики емерджентних хвороб доз-
волив на основі 5 отриманих кластерів визна-
чити основні напрямки наукових пошуків у 
зазначеній області: “Біонебезпека емерджент-
них хвороб”, “Дослідження емерджентних 
хвороб”, “Особливості реемерджентних хво-
роб та їх лікування”, “Фактори, що впливають 
на розповсюдження емерджентних хвороб”, 

Рис. 3. Карта взаємозв’язків між найбільш вживаними ключовими словами за тематикою 
COVID-19, що згруповані за кластерами за період 2020-2022 рр.
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“Паразити  кишківника та аліментарний шлях 
потрапляння до організму”.
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Using vosviewer to analyze articles, indexing in pubmed database,  
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Abstract: emerging infections are becoming increasingly important in today’s globalized world, 
are spreading rapidly and have extraordinary socio-economic consequences, they are being studied 
by scientists from many countries. The study of emerging diseases takes place in many areas and as-
pects, in various fields of knowledge, including and using bibliometrics. VOS viewer, as a multifunc-
tional tool for analyzing bibliometric networks, provides an opportunity to visualize the relationships 
between keywords and authors. The aim of the work. Using the VOS viewer tools for bibliographic 
analysis of articles from the PubMed database to identify trends in scientific publications on emerging 
infections and, on this basis, identify key factors in the emergence of modern emerging infections. 
Research methods. To conduct bibliometric analysis, the VOS viewer toolkit was used, which made it 
possible to build maps for visualizing the interdependence between various aspects, which are reflect-
ed in publications indexed in the PubMed database at the request “Emerging infectious”. Results and 
discussion. Information on scientific publications from the PubMed database on the topic “Emerging 
infectious” for the period 1952 - 2021 in the amount of 66,910 was used. VOS viewer software gave 
the authors the opportunity to identify 5 clusters for 952 keywords (including the cluster “Factors 
influencing the spread of emergent diseases”) and to reveal the causes and mechanisms of emergent 
infections. Conclusions. Bibliometric analysis has revealed trends in the active study of emergent 
diseases as particularly dangerous infections in many countries, but in Ukraine there is no scientific 
interest in this problem, although many preconditions for the spread of these diseases, and biosafety 
of Ukrainian society needs urgent solution.

Key words: bibliometrics; PubMed; pandemics; COVID-19; zoonoses.
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Прогнозування гострих отруєнь у працівників сільського 
господарства при застосуванні пестицидів  
на ягідних та баштанних культурах
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Анотація: гостре отруєння пестицидами – це глобальна проблема охорони здоров’я. За 
даними ВООЗ отруєння хімічними речовинами, в тому числі хімічними засобами захисту рос-
лин посідає провідне місце серед захворювань неінфекційного характеру. Порушення правил 
роботи з пестицидами приводить до виникнення професійних захворювань у працівників. Тому 
дуже важливою профілактичною мірою є дотримання регламентів роботи з пестицидами 
та використання індивідуальних засобів захисту працівників. Мета нашої роботи: прогно-
зування виникнення гострих токсичних ефектів у працівників, які проводять обробку ягідних 
та баштанних культур пестицидами. Матеріали та методи дослідження: для оцінки ймо-
вірності виникнення гострих токсичних ефектів у працівників, які мають справу із діючими 
речовинами та препаратами на їх основі, ми розрахували три показники: коефіцієнт можли-
вого інгаляційного отруєння (ДСанПіН 8.8.1.002-98), коефіцієнт вибірковості дії пестицидів 
при інгаляційному впливі та коефіцієнт вибірковості дії пестицидів при дермальному впливі 
за методикою Сергєєва С.Г. Результати: згідно з «Гігієнічною класифікацією пестицидів за 
ступенем небезпечності» ДСанПіН 8.8.1.002-98 всі досліджувані діючі речовини, відносяться 
до 4 класу небезпечності за коефіцієнтом можливого інгаляційного отруєння, який становив 
менше 0,5. Коефіцієнт вибірковості дії пестицидів при інгаляційному впливі діючих речовин був 
у межах 7,41 – 1000,0. Для ципродинілу, фенгексаміду, азоксистробіну, піраклостробіну, хлоро-
кису міді, пендиметаліну, S-метолахлору, гліфосату та абамектину він становив менше 100, 
що свідчить про їх відносно низьку вибірковість дії. Інші досліджувані діючі речовини мали 
високу вибірковість дії, оскільки даний коефіцієнт був більше 100. Встановлено, що всі дослі-
джувані препарати володіють достатньою вибірковістю дії при інгаляційному надходженні. 
Коефіцієнт вибірковості дії при дермальному впливі був більше 100 у всіх досліджуваних дію-
чих речовин, окрім S-метолахлору та гліфосату. Препарати Тринол, ВГ, Сігнум, ВГ, Ридоміл 
Голд R 161 WG, ВГ, Стомп Аква, СК, Дуал Голд 960 EC, КЕ, Герболекс в.р. володіють низькою 
вибірковістю дії при потраплянні через шкіру, всі інші пестициди мають достатню вибірко-
вість дії. Отримані дані свідчать, що всі досліджувані діючі речовини є малонебезпечними (4 
клас небезпеки), згідно ДСанПіН 8.8.1.002-98. Отже, при роботі з даними речовинами потріб-
но дотримуватись гігієнічних регламентів та використовувати індивідуальні засоби захисту.
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Ключові слова: професійні захворювання, вибірковість дії, гостре отруєння, оцінка ризику, 
пестициди.

Вступ
Гостре отруєння пестицидами є постійною 

серйозною глобальною проблемою охорони 
здоров’я. У всьому світі щорічно реєструєть-
ся близько 385 мільйонів випадків ненавмис-
них гострих отруєнь пестицидами, включаючи 
близько 11000 смертельних випадків (Boedeker 
та ін., 2020). Пестициди є широко використо-
вуваними сполуками. Вони дозволяють значно 
підвищити ефективність виробництва сіль-
ськогосподарської продукції. Проте велика 
кількість епідеміологічних досліджень пока-
зала, що ці токсичні сполуки можуть взаємоді-
яти та надавати негативний вплив не лише на 
свої цілі (шкідники, бур’яни та патогени), а й 
на інше середовище, у тому числі на людину. 
Особливо це актуально для працівників, які за-
ймаються виробництвом, транспортуванням, 
підготовкою та застосуванням цих токсикантів. 
Відповідно, все більше даних продемонструва-
ли зв’язок між професійним впливом пестици-
дів і розвитком широкого спектру патологій, 
починаючи від екземи і закінчуючи невроло-
гічними захворюваннями та раком (Gangemi та 
ін., 2016). Прогнозування виникнення гострих 
токсичних ефектів дозволяє запобігти виник-
ненню проблем зі здоров’ям у осіб, задіяних 
при застосуванні хімічних засобів захисту рос-
лин (Новохацька, 2017).

Мета
Прогнозування виникнення гострих 

токсичних ефектів у працівників, які прово-
дять обробку ягідних та баштанних культур 
пестицидами.

Матеріали і методи
Для оцінки можливості виникнення гострих 

отруєнь у працівників, які застосовують си-
стему хімічного захисту ягідних та баштанних 
культур, враховували фізико-хімічні властиво-
сті та норми витрат діючих речовин (д.р. фунгі-
цидів: ципродиніл, флудіоксоніл, фенгексамід, 
азоксистробін, дифеноконазол, боскалід, піра-
клостробін, пенконазол, металаксил-М, флук-
сапіроксад, хлорокис міді; гербіцидів: пенди-
металін, S-метолахлор, гліфосат; інсектицидів: 
спіродиклофен, абамектин), які входять до 

складу досліджуваних пестицидних препаратів 
(фунгіцидів Кітч, ВГ, Тринол, ВГ, Амістар Голд 
250 SC, КС, Світч 62,5 WG, ВГ, Сігнум, ВГ, То-
паз, КЕ, Апрон XL 350 ES, ТН, Максим 480 FS, 
ТН, Юніформ 446 SE, СЕ, Серкадіс Плюс, КС , 
Ридоміл Голд R 161 WG, ВГ, гербіцидів Стомп 
Аква, СК, Дуал Голд 960 ЕС, КЕ, Герболекс 
в.р., інсектицидів Протект SC, КС, Вертімек 
018 ЕС, КЕ). Дані про фізико-хімічні властиво-
сті та параметри токсикометрії діючих речовин 
отримано з бази Pesticides Properties DataBase 
та наведені в таблиці 1. 

Щоб оцінити вплив вищеперелічених дію-
чих речовин, а також препаратів на їх основі, 
на організм працівників сільського господар-
ства нами були розраховані наступні показ-
ники: коефіцієнт можливого інгаляційного 
отруєння (КМІО), коефіцієнт вибіркової дії 
пестицидів при інгаляційному впливі ( КВДінг.) 
та коефіцієнт вибіркової дії пестицидів при 
дермальному впливі (КВДдерм.). Показник 
КМІО розрахували за формулою, зазначеною 
у ДСанПІН 8.8.1.002-98. Розрахунки КВДінг. та 
КВДдерм. здійснили за формулами наведеними 
у (Сергєєв, Чайка, 2008).

Для оцінки показників вважали, що при 
величині КВД < 1 діюча речовина має над-
звичайно низьку вибірковість дії, при КВД 
від 1 до 99 – низьку вибірковість дії та при 
КВД >100 – достатню вибірковість дії (Сер-
гєєв, Чайка, 2008).

Розрахунки проводили на персональному 
комп’ютері з використанням програми Exel 
2013 р. Для статистичного аналізу отрима-
них даних використовували програму – ав-
торський пакет MedStat v. 5.2 (Лях, Гур’янов, 
2003–2019 р.р.). При проведенні розподілу 
значень КВДінг. та КВДдерм. діючих речовин та 
препаратів на їх основі використали крите-
рій Шапіро-Уілка. Розподіл відрізняється від 
нормального на рівні значимості p=>0,1. Тому 
дані представлені через медіану (Me) та між-
квартильний інтервал QI-QIII.

Результати
Результати розрахунків можливості виник-

нення гострих токсичних ефектів наведено в 
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Назва препарату Діюча речовина
Тиск пари 
(при 20°С), 

мПа

Тиск пари 
мм.рт.ст.

Молеку-
лярна 
маса

Леткість, 
мг/м3

Кітч, ВГ ципродиніл 5,10×10-01 3,83×10-06 225,29 4,71×10-02
Світч 62,5 WG ципродиніл 5,10×10-01 3,83×10-06 225,29 4,71×10-02
Кітч, ВГ флудіоксоніл 3,90×10-04 2,93×10-09 248,19 3,96×10-05
Світч 62,5 WG флудіоксоніл 3,90×10-01 2,93×10-09 248,19 3,96×10-05
Тринол, ВГ фенгексамід 4,00×10-01 3,00×10-09 302,2 4,95×10-05
Амістар Голд 250 SC, КС азоксистробін 1,10×10-07 8,25×10-13 403,4 1,82×10-08
Юніформ 446 SE азоксистробін 1,10×10-07 8,25×10-13 403,4 1,82×10-08
Амістар Голд 250 SC, КС дифеноконазол 3,30×10-05 2,48×10-10 406,26 5,49×10-06
Серкадіс Плюс, КС дифеноконазол 3,30×10-05 2,48×10-10 406,26 5,49×10-06
Сігнум, ВГ боскалід 7,20×10-04 5,40×10-09 343,21 1,01×10-04
Сігнум, ВГ піраклостробін 2,60×10-05 1,95×10-10 387,82 4,13×10-06
Топаз, КЕ пенконазол 3,66×10-01 2,75×10-06 284,18 4,26×10-02
Юніформ 446 SE металаксил-М 3,30 2,48×10-05 279,33 3,78×10-01
Ридоміл Голдж металаксил-М 3,30 2,48×10-05 279,33 3,78×10-01
Серкадіс Плюс флуксапіроксад 2,70×10-06 2,03×10-11 381,31 4,22×10-07
Ридоміл Голд R 161 WG хлорокис міді 1,00×10-10 7,50×10-16 134,45 5,51×10-12
Стомп Аква, СК пендиметалін 3,34 2,51×10-05 281,31 3,85×10-01
Дуал Голд 960 ЕС S-метолахлор 3,70 2,78×10-05 283,79 4,30×10-01
Протект SC спіродиклофен 3,00×10-04 2,25×10-09 411,32 5,05×10-05
Герболекс в.р. гліфосат 1,31×10-02 9,83×10-08 169,1 9,07×10-04
Вермітек 018 ЕС, КЕ абамектин 3,70×10-03 2,78×10-08 866,6 1,31×10-03

Таблиця 1. Загальна інформація щодо властивостей пестицидів

табл. 2-3. Всі досліджувані фунгіциди з ура-
хуванням фізико-хімічних властивостей та ін-
галяційної токсичності мали значення КМІО 
(табл. 2) від 1,84×10-15 до 1,65×10-4. Дані вели-
чини КМІО свідчать, що усі досліджувані пе-
стициди є малонебезпечними – 4 клас небез-
печності відповідно до ДСанПіН 8.8.1.002-98. 

Всі досліджувані інсектициди та гербіци-
ди мали значення КМІО (табл. 2) менше 0,5, 
отже вони відносяться до 4 класу небезпечно-
сті відповідно до ДСанПіН 8.8.1.002-98. 

Розраховані величини КВДінг. та КВДдерм. 
для досліджуваних діючих речовин фунгіци-
дів: флудіоксонілу, дифеноконазолу, боска-
ліду, пенконазолу, металаксилу-М, флуксапі-
роксаду становлять більше 100, що свідчить 
про достатньо високу вибірковість їх дії при 
вдиханні працівниками в процесі обробки 
ягідних та баштанних культур на різних ета-
пах вегетації і при потенційному потраплянні 

через шкіру робітників. КВДдерм. ципродинілу, 
фенгексаміду, азоксистробіну, піраклостробі-
ну та хлорокису міді також більше 100, а КВ-
Дінг. знаходиться в діапазоні 14,11 – 68,32, що 
свідчить про відносно високу ймовірність ви-
никнення гострих токсичних ефектів при по-
траплянні їх через органи дихання.

КВДінг. та КВДдерм. досліджуваних діючих 
речовин гербіцидів становить від 7,41 до 
39,57, що свідчить про низьку вибірковість 
дії. Виключенням є КВДдерм. пендиметаліну – 
194,4, який свідчить про відносну безпечність 
при застосуванні препарату Стомп Аква, СК 
на його основі.

КВДінг. та КВДдерм. досліджуваних діючих 
речовин інсектицидів більше 100, що свідчить 
про достатньо високу вибірковість дії. Виклю-
ченням є КВДінг. абамектину – 27,98, який за-
свідчує низьку вибірковість його дії при інга-
ляційному надходженні.
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Назва препарату Діюча речови-
на (д.р.)

ЛК50 
інг., 
мг/
м3

ЛД50 
дерм., 
мг/кг

КМІО

Макс. 
норма 

витрати 
д.р, кг/

га

КВДінг. КВД-
дерм.

Фунгіциди
Кітч, ВГ ципродиніл 1200 2000 3,92×10-05 0,375 31,60 329,22
Світч 62,5 WG ципродиніл 1200 2000 3,92×10-05 0,375 31,60 329,22
Кітч, ВГ флудіоксоніл 2600 2000 1,52×10-08 0,25 102,72 493,83
Світч, 62,5 WG флудіоксоніл 2600 2000 1,52×10-08 0,25 102,72 493,83
Тринол, ВГ фенгексамід 5060 5000 9,78×10-09 0,75 66,63 411,52
Амістар Голд 250 SC азоксистробін 690 2000 2,63×10-11 0,15 45,43 823,05
Юніформ 446 SE азоксистробін 690 2000 2,63×10-11 0,483 14,11 255,60
Амістар Голд 250 SC дифеноконазол 3300 2010 1,66×10-09 0,15 217,28 827,16
Серкадіс Плюс, КС дифеноконазол 3300 2010 1,66×10-09 0,05 651,85 2481,48
Сігнум, ВГ боскалід 6700 2000 1,51×10-08 0,333 198,72 370,74
Сігнум, ВГ піраклостробін 580 2000 7,12×10-09 0,08385 68,32 1472,35
Топаз, КЕ пенконазол 4050 3000 1,05×10-05 0,04 1000,0 4629,63
Юніформ 446 SE металаксил-М 2290 2000 1,65×10-04 0,186 121,60 663,75
Ридоміл Голдж R 161 металаксил-М 2290 2000 1,65×10-04 0,1 226,17 1234,57
Серкадіс Плюс, КС флуксапіроксад 5310 2000 7,94×10-11 0,075 699,26 1646,09
Ридоміл Голд R 161 хлорокис міді 3000 4000 1,84×10-15 0,705 42,03 350,23

Гербіциди
Стомп Аква, СК пендиметалін 6370 5000 6,04×10-05 1,59 39,57 194,11
Дуал Голд 960 ЕС S-метолахлор 2910 2000 1,48×10-04 3,88 7,41 31,82
Герболекс в.р. гліфосат 5000 2000 1,81×10-07 3,88 12,73 31,82

Інсектициди
Протект SC, КС спіродиклофен 5030 2000 1,00×10-08 0,144 344,99 857,34
Вермітек 018 ЕС, КЕ абамектин 51 2000 2,57×10-05 0,018 27,98 6858,71

Me (QI-QIII), n=21
68,32 

(31,6 – 
217,28)

493,83 
(329,22 – 
1234,57)

Примітки: 1. ЛД50дерм. – середньо смертельна доза при черезшкірному надходженні; 2. ЛК50 інг. – середньо 
смертельна концентрація при інгаляційному надходженні.
Таблиця 2. Результати обчислень коефіцієнтів вибірковості дії пестицидів при дермальному 

та інгаляційному надходженні

Також нами було проведено оцінку можли-
вості виникнення гострих токсичних ефектів 
при застосуванні препаративних форм в сис-
темі хімічного захисту ягідних та баштанних 
культур (табл. 3).

Встановлено, що за величиною КВДінг. всі 
досліджувані препарати володіють достат-
ньою вибірковістю дії при інгаляційному над-
ходженні. За величиною КВДдерм. препарати 

Тринол, ВГ, Сігнум, ВГ, Ридоміл Голд R 161 
WG, ВГ, Стомп Аква, СК, Дуал Голд 960 EC, 
КЕ, Герболекс в.р. володіють низькою вибір-
ковістю при потраплянні через шкіру, всі інші 
пестициди мають достатню вибірковість дії. 

Обговорення
Нами було встановлено, що при інгаляцій-

ному шляху надходження найбільш небезпеч-
ними є наступні діючі речовини: азоксистро-
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бін, ципродиніл, фенгексамід, піраклостробін, 
хлорокис міді, пендиметалін, S-метолахлор, 
гліфосат, абамектин, а найменш небезпечни-
ми є пенконазол, флуксапіроксад, дифеноко-
назол. Найбільша ймовірність виникнення 
гострих токсичних ефектів при дермальному 
шляху надходження виявлена для д.р. S-мето-
лахлор та гліфосат, а найменша для д.р. аба-
мектин, пенконазол, дифеноконазол, флукса-
піроксад.

При потраплянні всіх досліджуваних пре-
паратів через дихальні шляхи можливість ви-
никнення гострих токсичних ефектів у пра-
цівників сільського господарства є низькою. 
Проте, нами виявлено, що є достатньо висока 
ймовірність виникнення даних ефектів при 
потраплянні на шкіру працівників препаратів 
Тринол, ВГ, Сігнум ВГ, Ридоміл Голд R 161 

Назва препарату
Максимальна норма 
витрати препарату,

кг(л)/га

ЛК50 
інг., мг/

м3

ЛД50 
дерм., 
мг/кг

КВД інг. КВД дерм.

Фунгіциди
Кітч, ВГ 1 5000 2000 4938,27 123,46
Тринол, ВГ 1,5 5000 2000 3292,18 82,30
Амістар Голд 250 SC, КС 1,2 1010 2000 831,28 102,88
Світч 62,5 WG, ВГ 1 2510 2000 2479,01 123,46
Сігнум, ВГ 1,5 5600 2000 3687,24 82,30
Топаз, КЕ 0,4 4183 3000 10328,40 462,96
Апрон XL 350 ES, TH 1 2290 2000 2261,73 123,46
Максим 480 FS, TH 1 5310 2020 5244,44 124,69
Юніформ 446 SE, СЕ 1,5 2800 5000 1843,62 205,76
Серкадіс Плюс, КС 1,2 3540 5000 2913,58 257,20
Ридоміл Голд R 161 WG, ВГ 5 2290 2000 452,35 24,69

Гербіциди
Стомп Аква, СК 3,5 5230 5000 1475,84 88,18
Дуал Голд 960 EC, КЕ 1,6 4060 2000 2506,17 77,16
Герболекс в.р. 8 5000 2000 617,28 15,43

Інсектициди
Протект, SC, КС 0,6 4000 2000 6584,36 205,76
Вермітек 018 ЕС, КЕ 1 5040 5050 4977,78 311,73

Me (QI-QIII), n=16
2709,88 

(1659,73-
4958,03)

123,46 
(82,3-

205,76)

Таблиця 3. Результати обчислень коефіцієнтів вибірковості дії препаративних форм при 
дермальному та інгаляційному надходженні

WG, ВГ, Стомп Аква, СК, Дуал Голд 960 EC, 
КЕ, Герболекс в.р.

Отримані нами результати прогнозування 
виникнення гострих токсичних ефектів співп-
адають з результатами аналогічних натурних 
досліджень проведених при застосуванні пе-
стицидів на інших культурах (Новохацька, 
2017; Ткаченко та Антоненко, 2021; Вавріне-
вич та ін., 2018). 

Отримані результати свідчать, що необхід-
но використовувати засоби індивідуального 
захисту при роботі з досліджуваними пести-
цидами та розробляти регламенти їх безпеч-
ного застосування.

Висновки
Встановлено, що для всіх досліджуваних 

діючих речовин величина КМІО  <  0,5, що 
свідчить про низьку ймовірність виникнення 
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гострих токсичних ефектів при використанні 
пестицидів в системі хімічного захисту ягід-
них та баштанних культур. За даним крите-
рієм всі досліджувані діючі речовини відно-
сяться до IV класу небезпечності відповідно 
до ДСанПіН 8.8.1.002-98 «Гігієнічна класифі-
кація пестицидів за ступенем небезпечності».

Нами доведено відносну безпечність при 
потраплянні перкутанним та інгаляційним 
шляхом більшості діючих речовин та препа-
ратів на їх основі для захисту ягідних та баш-
танних культур, для яких КВДінг. та КВДдерм. 
становлять більше 100. Винятком є діючі речо-
вини ципродиніл, фенгексамід, азоксистробін, 
піраклостробін, хлорокис міді, пендиметалін, 
абамектин, величини КВДінг. яких становлять  – 
менше 100, що свідчить про відносно високу 
ймовірність гострих токсичних ефектів при 
потраплянні в організм працівників сільсько-
го господарства через органи дихання. Дію-
чі речовини S-метолахлор та гліфосат мають 
обидві величини КВДінг. та КВДдерм. в діапазоні 
7,41–31,82, що свідчить про відносно високу 
ймовірність гострих токсичних ефектів при 

потраплянні їх через органи дихання та через 
шкіру. Для препаратів Тринол, ВГ, Сігнум, ВГ, 
Ридоміл Голд R 161 WG, ВГ, Стомп Аква, СК, 
Дуал Голд 960 EC, КЕ, Герболекс в.р. величи-
ни КВДдерм. були в межах 15,43 – 88,18 і є від-
носно висока ймовірність гострих токсичних 
ефектів при потраплянні даних препаратів на 
шкіру працівників. 
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Abstract: acute pesticide poisoning is a global health problem. According to the WHO, poisoning 
by chemicals, including chemical plant protection products, is a leading non-communicable disease. 
Violation of the rules for working with pesticides leads to the occurrence of occupational diseases 
among workers. Therefore, compliance with pesticide regulations and the use of personal protective 
equipment is a very important preventive measure. The purpose of our work: to predict the occur-
rence of acute toxic effects in workers who treat berry and melon crops with pesticides. Research 
materials and methods: to assess the probability of acute toxic effects among workers who deal with 
active substances and preparations based on them. We calculated three indicators: the coefficient of 
possible inhalation poisoning (DSanPiN 8.8.1.002-98), the selectivity of pesticides by inhalation pes-
ticides and the selectivity of pesticides under dermal exposure according to the method of Sergeeva 
S.G. Results: according to the “Hygienic classification of pesticides by degree of danger” DSanPiN 
8.8.1.002-98 all tested active substances belong to the 4th class of danger according to the coefficient 
of possible inhalation poisoning, which was less than 0,5. The coefficient of selectivity of the action 
of pesticides during inhalation exposure to active substances was in the range of 7,41 – 1000,0. 
For cyprodinil, phenhexamid, azoxystrobin, pyraclostrobin, copper chloride, pendimethalin, S-me-
tolachlor, glyphosate, and abamectin, it was less than 100, indicating their relatively low selectivity 
of action. Other studied active substances had a high selectivity of action, since this coefficient was 
more than 100. It was established that all studied drugs have sufficient selectivity of action when in-
haled. The coefficient of selectivity for dermal exposure was more than 100 for all the studied active 
substances, except for S-metolachlor and glyphosate. Preparations Trinol, VG, Signum, VG, Ridomil 
Gold R 161 WG, VG, Stomp Aqua, SK, Dual Gold 960 EC, KE, Herbolex v.r. have low selectivity 
of action when entering through the skin, all other pesticides have sufficient selectivity of action. The 
obtained data indicate that all the active substances under study are not dangerous (hazard class  4), 
according to DSanPiN 8.8.1.002-98. Therefore, when working with these substances you need to 
follow hygienic regulations.

Key words: occupational diseases, social control, risk assessment, personal protective equipment, 
pesticides.
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Аналіз ринку лікарських засобів на основі німесуліду
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Анотація: препарати з діючою речовиною німесулід є найпопулярніші нестероїдні проти-
запальні лікарські засоби, які вже багато років широко застосовуються на практиці. Дана 
лікарська речовина належить до групи селективних інгібіторів циклооксигенази-2 та є по-
тужним знеболювальним засобом, що характеризується швидким терапевтичним ефектом 
порівняно з іншими знеболюючими препаратами. Незважаючи на суперечливі літературні дані 
останніх десятирічь щодо застосування німесуліду внаслідок його гепатотоксичної дії, пре-
парати з даним активним фармацевтичним інгредієнтом (АФІ) залишаються в пріоритеті 
при симптоматичному лікуванні болю різного генезу в усьому світі. В залежності від способу 
застосування та шляху введення, АФІ випускається в різних лікарських формах. Дослідження 
останніх років доводять його протипухлинний ефект, з чим пов’язано поява німесуліду у ви-
гляді специфічних лікарських форм, таких як мікрогранули, мікросфери, наночастки з цільо-
вою доставкою. Мета даної роботи - провести аналіз фармацевтичного ринку препаратів з 
діючою речовиною німесулід за лікарською формою, виробником, встановити якісний склад 
оригінального та генеричних препаратів. Обʼєкт вивчення - лікарські засоби з АФІ (німесулід), 
що зареєстровані на території України. Дослідження проведені з використанням методів 
групування, порівняння, графічного аналізу, узагальнення. В процесі роботи було встановлено, 
що на території України зареєстровано 32 лікарські засоби, серед них 28 монопрепаратів. 
Значна кількість лікарських засобів німесуліду належить до твердих лікарських форм, а саме 
таблеток, які становлять 47 %, або гранул для оральної суспензії (22 %), що містять по 100 
мг німесуліду. Відмічено, що на вітчизняному ринку відсутні препарати німесуліду в формі 
таблеток пролонгованого вивільнення. Домінуючими є препарати німесуліду іноземного ви-
робництва (59,38 %), Індія займає лідируючу позицію (50 %). Гранули випускаються переваж-
но іноземними виробниками, що підтверджує доцільність розробки вітчизняного генерично-
го препарату. Оригінальним лікарським засобом є Aulin, гранули для оральної суспензії фірми 
«Angelini Pharma», Чеська республіка. Відмічено відмінності у якісному складі допоміжних 
речовин оригінального та генеричних препаратів, присутніх на ринку України. Найчастіше до 
складу препаратів в якості наповнювача входить сахароза, кетомакрогол 1000, рідка глюкоза 
висушена розпиленням, мальтодекстрин, натрію сахарин, кислота лимонна безводна, арома-
тизатор апельсин, крохмаль кукурудзяний чи аеросил 200. Таким чином було підтверджено 
доцільність розробки вітчизняних лікарських засобів у формі таблеток пролонгованого ви-
вільнення та гранул, визначено оригінальний препарат німесуліду в гранулах для оральної су-
спензії та встановлено якісний склад препаратів порівняння.
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Вступ
Німесулід – один з найпопулярніших та вже 

багато років широко застосовуваних лікарями 
на практиці нестероїдних протизапальних лі-
карських засобів (НПЗП), що належить до гру-
пи селективних інгібіторів циклооксигенази-2 
(ЦОГ-2). Механізм дії німесуліду пов’язаний 
з пригніченням ферменту ЦОГ-2, що призво-
дить до гальмування синтезу простагландинів 
та тим самим забезпечує його знеболювальну 
та протизапальну дію. Лікарські засоби на ос-
нові німесуліду характеризуються швидким 
терапевтичним ефектом порівняно з іншими 
НПЗП (Єгудіна, 2022; Arulrhaj et al., 2021).

Препарати з німесулідом застосовують для 
лікування гострого больового синдрому, запа-
лення, лихоманки, а також первинної дисмено-
реї, остеоартриту (різновидом якого є ревма-
тоїдний артрит) з больовим синдромом. При 
цьому його слід застосовувати тільки як препа-
рат другої лінії, зважаючи на можливу побічну 
дію даної речовини (Коваленко, 2019).

Захворюваність на ревматоїдний артрит в 
Україні займає третє місце після захворювань 
органів кровообігу і травлення, а в структурі 
первинної інвалідності – друге місце. Відпо-
відно до даних Національного конгресу рев-
матологів України (жовтень 2021 р.) станом 
на 2019 рік захворюваність на ревматоїдний 
артрит становила близько 100376 осіб в аб-
солютних показниках або 6070 хворих на рік 
(Романюк, 2021; Яременко, 2021).

Доведено, що селективні інгібітори ЦОГ-2 
є корисними для зменшення симптомів ревма-
тоїдного артриту. При їх застосуванні змен-
шується кількість болючих та набряклих суг-
лобів, тривалість ранкової скутості, пацієнти 
відмічають покращення загальної активності 
(МОЗ України, 2014).

Незважаючи на суперечливі літературні 
дані останніх десятирічь щодо застосуван-
ня німесуліду внаслідок його можливої ге-
патотоксичної дії (у пацієнтів, що прийма-
ли німесулід описані випадки як незначного 
підвищення трансаміназ так і важкого ура-
ження печінки), Європейським агентством 

з лікарських засобів (ЕМА) в 2012 році було 
підтверджено позитивне співвідношення «ко-
ристь-ризик» при використанні препаратів 
з даною діючою речовиною (Зазірний, 2021; 
EMA, 2012; Woroń et al., 2016). Когортні дослі-
дження, що проводились протягом декількох 
років, показали, що ризик ураження печінки 
при застосуванні німесуліду незначно вище 
(в 1,4 рази), ніж в контрольній групі (Єгудіна, 
2022; Woroń et al., 2016).

На даний час препарати німесуліду реалізу-
ються в різних лікарських формах приблизно 
в 50 країнах світу та залишаються пріоритет-
ними при симптоматичному лікуванні болю 
різного генезу. Дослідження останніх років 
довели, що в 90,5 % випадків препарати з ні-
месулідом добре або дуже добре переносяться 
пацієнтами (Тарапон, 2019; Cadet et al., 2021). 

В ряді літературних джерел останніх років 
німесулід асоціюють з протипухлинною ак-
тивністю. Проведені дослідження по синтезу 
нових похідних цієї діючої речовини, які в 
подальшому досліджуються на потенціал ін-
гібувати ферменти ЦОГ, а також на протиза-
пальні/протипухлинні властивості. На даний 
час вже синтезовано декілька таких похідних, 
що продемонстрували більш потужну ефек-
тивність і селективність щодо ферменту ЦОГ-
2 ніж німесулід, при цьому одна з одержаних 
сполук розглядається в якості потенційного 
протипухлинного засобу (Catarroa et al., 2019). 

З появою інформації щодо нових власти-
востей даної речовини, пов’язана також роз-
робка специфічних лікарських форм з німе-
сулідом. Вченими проводяться дослідження 
щодо розробки мікрогранул, мікросфер, нано-
часток з цільовою доставкою, модифікованих 
таблеток (Joseph et al., 2019; Vasanth, 2022).

Для підсилення знеболюючого ефекту або 
для зменшення гепатотоксичності застосо-
вують комбінації АФІ з іншими речовинами 
(парацетамолом, тизанідином, дицикловери-
ном, ацетилцистеїном,) (Elias et al., 2020; МОЗ 
України, 2022).

Серед багатьох лікарських форм з німесу-
лідом однією із найпопулярніших у лікарів та 
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пацієнтів є гранули для оральної суспензії. Да-
ний лікарський засіб характеризується швид-
кою знеболювальною дією. Максимальна кон-
центрація препарату в крові досягається через 
1-3 години, тоді як початок знеболюючого 
ефекту відмічається у багатьох пацієнтів вже 
через 15-30 хвилин після прийому препарату 
(Єгудіна, 2021).

Внаслідок доведеної протягом багатьох 
років ефективності німесуліду, популярнос-
ті серед пацієнтів та лікарів, економічної до-
ступності, актуальним є аналіз ринку України 
препаратів з даним АФІ, з метою оцінки роз-
ширення лінійки вітчизняних НПЗП. Марке-
тинговий аналіз НПЗП проводився багатьма 
вченими, проте досліджень препаратів з дію-
чою речовиною німесулід проведено не було.

Мета
Провести аналіз фармацевтичного ринку 

України препаратів з діючою речовиною ні-
месулід за лікарською формою, виробниками, 
встановити якісний склад оригінального та 
генеричних препаратів.

Матеріали і методи
Обʼєктами вивчення були лікарські засо-

би з німесулідом, зареєстровані на території 
України. Експериментальні дослідження по-
будовано на даних Компендіуму (Коваленко, 
2019) та Державного реєстру лікарських засо-
бів станом на 12.07.2022 (МОЗ України, 2022). 
Аналіз продаж був проведений за допомогою 
програмного забезпечення для систематизації 
даних PharmXplorer. В роботі використано ме-
тоди групування, порівняння, графічний ана-
ліз, узагальнення.

Результати
Згідно АТС-класифікації лікарських засо-

бів німесуліду відносяться до групи М01А 
Х17 Нестероїдні протизапальні та протирев-
матичні препарати. Інші нестероїдні проти-
запальні препарати (АТХ класифікація лі-
карських засобів (ATC) - Rx Index, б. д.). На 
території України зареєстровано 32 препарати 
з вмістом німесуліду (МОЗ України, 2022).

Вітчизняний ринок надає перевагу реаліза-
ції монопрепаратів, що складає 28 лікарських 
засобів. Комбінують німесулід з наступними 
речовинами: тизанідином (Німід® Форте), ди-
цикловерину гідрохлоридом (Сіган), наявний 

комбінований препарат, що поєднує німесулід 
з амікацином, бензалконію хлоридом та лідо-
каїну гідрохлоридом (Інфларакс). 

За формою виготовлення препаратів ні-
месуліду найбільш доступними є тверді лі-
карські форми. Домінуючі позиції займають 
таблетки (48 %) та гранули (23 %). На ринку 
України відсутні препарати німесуліду в фор-
мі таблеток з пролонгованим вивільненням. 
Гранули використовуються споживачами для 
приготування оральної суспензії. Слід заува-
жити, що зареєстровано 5 субстанцій німе-
суліду, виробників Aarti Drugs Limited, Індія, 
Mangalam Drugs and Organics Ltd., Індія та 
Vital Laboratories Pvt.Ltd., Індія. Найменш по-
ширеними серед запропонованих лікарських 
форм є гелі, які представлені трьома лікар-
ськими засобами: Німід®, Німедар та Ремі-
сид. У формі мазі зареєстровано 1 препарат – 
Інфларакс. Рисунок 1 показує співвідношення 
лікарських форм для зареєстрованих препара-
тів німесуліду.

В ході досліджень виявлено, що всі тверді 
лікарські форми (таблетки і гранули) містять 
по 100 мг німесуліду, а мʼякі (гелі та мазь) – по 
10 мг активного фармацевтичного інгредієнту.

На вітчизняному ринку домінують препа-
рати німесуліду іноземного виробництва. Їх 
частка становить 59,38 %. При розподілі лікар-
ських засобів за країнами-виробниками Індія 
займає лідируючу позицію. Її частка складає 
50 % (16 препаратів). Серед них такі лікарські 
засоби: Найз®, таблетки по 100 мг виробни-
цтва Dr. Reddy´s Laboratories Ltd.; Німесин®, 
таблетки по 100 мг, Organosyn Life Sciences; 
Німід®, гель по 10 мг/г, гранули та таблетки 

таблетки 15
гранули 7
порошок (субстанція) 5
гель 4
мазь 1

таблетки
47%

гранули
22%

порошок 
(субстанція)

16%

гель
12%

мазь
3%

Рис. 1. Діаграма розподілу лікарських засобів 
на основі німесуліду за лікарською формою
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по 100 мг, виробництва Kusum Healthcare Pvt 
Ltd. та інші.

Вітчизняні виробники випускають лише 13 
препаратів з німесулідом (Німедар, гель по 10 
мг/г, гранули та таблетки по 100 мг, виробни-
цтва ПрАТ “Фармацевтична фірма “Дарниця”; 
Німелган, гранули та таблетки по 100 мг, ТОВ 
“Астрафарм”, Ремесулід®, таблетки по 100 мг, 
АТ «Фармак» та інші), що становить 40,63 %. 
Також на вітчизняному ринку присутні препа-
рати з Італії, Іспанії та Кіпру, частка яких за-
ймає по 3,12 % (Аффида Форт-Німесулід, гра-
нули по 100 мг, Fine Foods and Pharmaceuticals 
Н.Т.М. SPA, Італія; Німесил®, гранули по 100 
мг, Laboratorios Menarini S.A., Іспанія та Апо-
ніл, таблетки по 100 мг, Medochemie LTD).

Аналіз продажів препаратів з німесулідом 
за лікарською формою показав, що протягом 
останніх 3 років в Україні лідирують прода-
жі німесуліду у вигляді гранул для оральної 
суспензії (77,43 %), на другому місці знахо-
дяться таблетки (14,40 %), тоді як доля ринку 
продажів гелів незначна та становить 8,17 %.

Результати проведеного аналізу (дані отри-
мані за допомогою програми PharmXplorer) 
представлені на Рис. 2.

Відповідно до отриманих даних, протя-
гом останніх років спостерігається помітне 
збільшення обсягів продажів німесуліду у 
гранулах.

Розподіл обсягів продаж найбільш попу-
лярних брендів гранул для оральної суспензії 
з німесулідом по областях України за 2021 р. 
представлено у таблиці 1.

Проведений аналіз продажів, зареєстрова-
них в Україні гранул для оральної суспензії з 
німесулідом, показав, що в 2019-2021 р.р. про-
відні позиції займали наступні бренди: Німе-
сил®, виробництва Laboratorios Menarini S.A., 
Іспанія (72,22 %), Аффида Форт-Німесулід, 
виробництва Fine Foods and Pharmaceuticals 
Н.Т.М. SPA, Італія (17,49 %) та Німід®, ви-
робництва Kusum Healthcare Pvt Ltd., Індія 
(6,92 %). 

В процесі розробки лікарського засобу у 
вигляді гранул для оральної суспензії з німе-
сулідом було вивчено якісний склад як оригі-
нального, так і генеричних препаратів на рин-
ку Європи та України. Результати наведені в 
таблиці 2.

Встановлено, що для вищезазначених гене-
ричних препаратів у вигляді гранул для ораль-
ної суспензії, дані щодо доказу еквівалентно-
сті та доведеної ефективності з оригінальним 
препаратом до регулюючих органів України 
не подавались (Довідник лікарських засобів - 
Rx Index, б. д.).

Обговорення
Проведені дослідження доводять, що зна-

чна кількість лікарських засобів німесуліду, 

INN+NFC (2) Year 2019 2020 2021

Total В грошах 906 842 380 1 005 328 064 1 231 925 068
Гранули 680 777 986
Таблетки 143 146 159
Гелі 84 82 87
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Рис. 2. Обсяги продажів німесуліду в Україні в залежності від лікарської форми
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Табл. 1. Продажі гранул для оральної суспензії з німесулідом по регіонах України за 2021 р.
Торгова назва,  

виробник 

Регіон*

Німесил®, 
Laboratorios 
Menarini 
S.A., Іспанія

Аффида Форт-
Німесулід, 
Fine Foods and 
Pharmaceuticals 
Н.Т.М. SPA, Італія

Німід®,
Kusum 
Healthcare 
Pvt Ltd., 
Індія

Німедар
ПрАТ  “Фар-
мацевтична 
фірма “Дарни-
ця”, Україна

Черкаська область 69,93 % 17,49 % 6,47 % 2,24 %
Чернігівська область 70,38 % 13,76 % 10,53 % 2,84 %
Черновецька область 80,27 % 12,29 % 5,13 % 0,86 %
Дніпропетровська область 68,31 % 18,73 % 9,72 % 1,26 %
Івано-Франківська область 80,90 % 12,48 % 4,57 % 1,11 %
Харківська область 62,06 % 27,37 % 6,34 % 0,86 %
Херсонська область 77,02 % 12,62 % 6,33 % 1,01 %
Хмельницька область 64,54 % 18,61 % 6,72 % 1,43 %
Київська область 73,25 % 19,42 % 4,49 % 0,85 %
Львівська область 74,40 % 17,99 % 5,04 % 1,22 %
Миколаївська область 72,79 % 14,67 % 9,34 % 0,95 %
Одеська область 80,32 % 15,86 % 1,91 % 0,40 %
Полтавська область 72,18 % 17,48% 7,24  % 1,46 %
Рівненська область 70,96 % 15,73 % 7,33 % 1,52 %
Сумська область 66,93 % 16,19 % 11,27 % 1,74 %
Тернопільська область 76,78 % 10,62 % 7,67 % 1,31 %
Донецька область 73,81 % 11,89 % 9,29 % 1,48 %
Вінницька область 54,56 % 36,99 % 6,14 % 1,33 %
Волинська область 71,69 % 13,57% 7,89 % 1,33 %
Закарпатська область 83,16 % 7,00 % 7,04 % 1,61 %
Запорізька область 75,18 % 15,16 % 5,72 % 2,08 %
Житомирська область 56,36 % 24,86 % 12,95 % 1,64 %
Кіровоградська область 68,76 % 18,96 % 7,93 % 1,56 %

* - дані для Луганської області та АР Крим відсутні

зареєстрованих в Україні, корегується спожи-
вачами, що надають перевагу твердим лікар-
ським формам, а саме таблеткам чи гранулам 
для оральної суспензії. Встановлено, що на 
вітчизняному ринку відсутні препарати німе-
суліду в формі таблеток пролонгованого ви-
вільнення. Гранули випускаються переважно 
іноземними виробниками, що підтверджує 
доцільність розробки вітчизняного генерич-
ного препарату.

Проаналізувавши дані таблиці, випливає, 
що всі препарати порівняння мають різний 
якісний склад допоміжних речовин. Оригі-
нальним лікарським засобом є Aulin, грану-
ли для оральної суспензії фірми «Angelini 

Pharma», Чеська республіка. Найчастіше до 
складу препаратів в якості наповнювача вхо-
дить сахароза (цукор кристалічний). Особли-
вістю лікарської форми є введення солюбілі-
затора кетомакроголу 1000. Солюбілізатори 
зазвичай застосовуються з метою збільшен-
ня розчинності мало розчинних АФІ. У ви-
падку німесуліду, для якого біодоступність 
обмежується тільки розчиненням, введен-
ня кетомакроголу 1000 сприяє покращенню 
розчинення та, тим самим, покращує біодо-
ступність препарату. Коригентом смаку, що 
впливає лише на органолептичні властивості 
лікарських засобів, виступають підсолоджу-
вачі: рідка глюкоза висушена розпиленням, 
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Tабл. 2. Характеристика препаратів порівняння німесуліду в гранулах для оральної суспензії
Ринок Європа Україна

Торгова 
назва Aulin

Аффида 
Форт-

Німесулід
Німесил® Німід® Німелган Німедар

Виробник

Angelini 
Pharma, 
Чеська 

республіка

Fine Foods 
and Phar-

maceuticals 
Н.Т.М. SPA, 

Італія

Laboratorios 
Menarini 

S.A., Іспанія

Kusum 
Healthcare 
Pvt Ltd., 

Індія

ТОВ 
«АСТРА-
ФАРМ», 
Україна

ПрАТ Фар-
мацевтична 
фірма «Дар-

ниця», 
Україна

Активний 
фармаце-
втичний 
інгредієнт

Німесулід 
100 мг

Німесулід  
100 мг

Німесулід 
100 мг

Німесулід 
100 мг

Німесулід 
100 мг

Німесулід 
100 мг

Допоміжні 
речовини

Сахароза Сахароза Сахароза Таблетоза 80 Сахароза
Цукор 

кристаліч-
ний

Кетомакро-
гол 1000

Кетомакро-
гол 1000

Кетомакро-
гол 1000

Повідон 
К-30

Макроголу 
цетостеари-
ловий ефір

Поліетилен-
гліколь цето-
стеариловий 

ефір
Рідка глюко-
за висушена 
розпиленням

Мальтодекс-
трин

Мальтодекс-
трин

Натрій 
сахарин

Мальтодекс-
трин

Мальтодекс-
трин

Кислота 
лимонна 
безводна

Кислота 
лимонна

Кислота 
лимонна 
безводна

Кислота 
лимонна 

моногідрат

Кислота 
лимонна 
безводна

Кислота 
лимонна 
безводна

Ароматиза-
тор апельсин

Ароматиза-
тор апельсин

Смакова 
добавка 

апельсин

Смакова 
добавка 

Orange DC 
100 PH

Ароматиза-
тор апельсин

Ароматиза-
тор апельсин

Крохмаль 
кукурудзя-

ний
- - Аеросил 200 - -

мальтодекстрин або натрію сахарин. Біль-
шість препаратів вміщують кислоту лимонну 
безводну, яка є одночасно коригентом смаку, 
забезпечуючи кислуватий смак, та регулято-
ром кислотності. Усі виробники для покра-
щення органолептичних властивостей, а саме 
запаху, препарату до складу вводять аромати-
затор апельсин. Різниця складу проявляється 
при введенні крохмалю кукурудзяного чи ае-
росилу 200, що забезпечують покращення те-
кучості маси при фасуванні в саше.

Висновки
Проведений аналіз ринку України лікар-

ських засобів з діючої речовиною німесулід 
демонструють домінуючі позиції закордонних 

(59,38 %) твердих лікарських форм, що вмі-
щують по 100 мг активного фармацевтичного 
інгредієнту (таблетки займають 47 %, грану-
ли  – 22 %). Аналіз ринкової ніші показав, що 
на вітчизняному ринку відсутні препарати ні-
месуліду в формі таблеток пролонгованого ви-
вільнення, а гранули випускаються переважно 
іноземними виробниками, що під тверд жує 
доцільність розробки вітчизняних лікарських 
засобів.

Аналіз продажів за останні роки показав, 
що в Україні найбільш популярними є препа-
рати з німесулідом у вигляді гранул для ораль-
ної суспензії, частка ринку реалізації яких 
становить 77,43 %. Значно нижчими є продажі 
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таблеток з німесулідом – 14,40 %. Встановле-
но, що продажі німесуліду у гранулах зроста-
ють протягом останніх років.

Охарактеризовано препарати порівняння 
німесуліду в формі гранул для оральної су-
спензії на ринку Європи та України, відмічено 
відмінності їх якісного складу допоміжних ре-
човин. Встановлено, що оригінальним препа-
ратом є Aulin, гранули для оральної суспензії 
фірми «Angelini Pharma», Чеська республіка.

Отже, експериментальні дослідження доз-
волили вибрати актуальні лікарські форми для 
подальшої розробки, визначити оригінальний 
препарат німесуліду в гранулах для оральної 
суспензії та встановити якісний склад препа-
ратів порівняння.
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Market analysis of medicinal products with nimesulide
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Abstract: nimesulide-containing medicinal products are the most popular non-steroidal anti-in-
flammatory drugs which have been widely used in practice for many years. This active substance 
belongs to selective cyclooxygenase 2 inhibitors is a powerful pain reliever characterized by a rapid 
therapeutic effect compared to other pain relievers. Despite the contradictory literature data of the last 
decades regarding the use of nimesulide due to its hepatotoxic effect, nimesulide medicine remain a 
priority in the treatment of patients with pain syndrome of various genesis all over the world. Current-
ly, nimesulide is produced in the world in various dosage forms. Some studies in recent years have 
proved its antitumor effect which has led to the appearance of new specific forms with nimesulide 
such as microgranules, microspheres, nanoparticles with targeted delivery. Therefore, the purpose of 
the investigation was to analyze Ukrainian pharmaceutical market of products with the nimesulide 
active substance by dosage forms, manufacturers; to establish the quality composition of original and 
generic drugs. The objects of the study were medicinal products containing nimesulide registered in 
Ukraine. The study was performed by analyzing of register data, using methods of grouping, compar-
ison, graphic analysis, and generalization. In the work an analysis of medicines with nimesulide by 
dosage form and manufacturers was carried out. The excipients composition of reference drugs for 
nimesulide granules for oral suspension was also investigated. It was established that 32 medicines 
with nimesulide are registered in Ukraine, including 28 mono-preparations. A significant part of me-
dicinal products with nimesulide are solid dosage forms, namely tablets (47 %) or granules for oral 
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suspension (22 %) which contain 100 mg of nimesulide. It was established that there are no nime-
sulide in the form of prolonged-release tablets on the domestic market. Nimesulide drug products of 
foreign producers are dominant (59.38 %), India has a leading position (50 %). Granules are mainly 
produced by foreign manufacturers that confirms the feasibility of developing a domestic generic 
product. The original product is Aulin, granules for oral suspension, “Angelini Pharma”, Czech Re-
public. Differences in the qualitative composition of excipients of the original and generic products 
which present on the Ukrainian market were observed. The composition of products more often 
includes sucrose as filler, сetomacrogol 1000, liquid glucose spray-dried, maltodextrin, sodium sac-
charin, anhydrous citric acid, orange flavoring, corn starch, or Aerosil 200. As follows, the feasibility 
of development of domestic medicinal product in the form of prolonged-release tablets and granules 
was confirmed; the original product of nimesulide granules for oral suspension was determined and 
the qualitative composition of the reference drugs was established.

Key words: anti-inflammatory agents, drugs, excipients, marketing, nimesulide; Ukraine
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Застосування модифікованого протоколу RME  
при лікуванні скупченості зубів у пацієнтів змінного періоду 
прикусу з різними типами росту лицевого черепа
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Анотація: патологія скупченості зубів у змінному періоді прикусу є однією з найпошире-
ніших у практиці лікаря-стоматолога-ортодонта. Розповсюдженість її, за даними різних 
світових наукових джерел сягає 77% і зустрічається на всіх етапах формування зубощелеп-
ного апарату, що є суттєвим ускладненням вже наявної патології прикусу. Метою нашого 
дослідження є створення раціонального протоколу лікування пацієнтів зі скупченістю зубів 
відповідно до типу росту лицевого черепа, а також проведення порівняльного аналізу ефек-
тивності лікування скупченості зубів за стандартним та запропонованим нами протоко-
лом. Дослідження пацієнтів у віці змінного періоду прикусу зі скупченістю зубів (164 осіб) 
проводилося на протязі трьох років на базі СМЦ НМУ імені О. О. Богомольця. Загальному 
аналізу надано 328 зрізи КПКТ щелеп досліджуваних пацієнтів до та після лікування. Ре-
зультати та висновки аналізу ефективності проведеного лікування із застосуванням за-
пропонованого протоколу при лікуванні скупченості зубів із різними типами росту лицевого 
черепа свідчать про підвищення якості лікування даної патології та про скорочення тер-
міну досягнення результату лікування. Отримані через 16 місяців результати у пацієнтів з 
горизонтальним типом росту свідчать про те, що ефективність лікування пацієнтів КГ ІI 
досягла до 68,1±1,3%; через 17 місяців у пацієнтів з вертикальним та нейтральним типом 
росту ефективність лікування КГ ІІІ досягла 76,7±1,6%, КГ І – до 62,3±0,7%. Запропонова-
ний нами алгоритм дозволяє скоротити терміни лікування на 3-4 місяці.

 
Ключові слова: неправильний прикус, змішаний зубний ряд, характер росту, лицевий ске-

лет, техніка піднебінного розширення.
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Вступ 
За даними вітчизняної та зарубіжної літера-

тури розповсюдженість  зубощелепних анома-
лій і деформацій у дітей та підлітків в період 
змінного прикусу  досягає 80% (Alhammadi 
et al., 2018; Куроєдова, 2008; Дєньга, 2004). 
Найчастіше зустрічаються аномалії I класу, 
розповсюдженість яких, за даними різних ав-
торів, складає від 50,6% до 84,4% (Crossley et 
al., 2020). Доведено також: з віком скупченість 
зубів майже не піддається саморегуляції і у 
80-90% випадків зі змінного прикусу перехо-
дить у постійний (Ronay et al., 2008; Sayin & 
Türkkahraman, 2004). Визначення типу росту 
кісток лицевого черепа має суттєве практич-
не значення, оскільки дозволяє зробити опти-
мальний вибір термінів початку лікування, 
формування плану та вибору методу лікуван-
ня, прогнозування його тривалості та наслід-
ків (Lombardo et al., 2020; Ronay et al., 2008). 
Патологія скупченості зубів у змінному пе-
ріоді прикусу є однією з найпоширеніших у 
практиці лікаря-стоматолога-ортодонта. Роз-
повсюдженість її, за даними різних світових 
наукових джерел досягає 77% (Crossley et al., 
2020; Куроєдова, 2008; Дєньга, 2004) і зустрі-
чається на всі етапах формування зубощелеп-
ного апарату та є суттєвим ускладненням вже 
наявної патології прикусу.

Мета
Метою нашого дослідження було створення 

раціонального протоколу лікування пацієнтів 
зі скупченістю зубів відповідно до типу росту 
лицевого черепа та проведення порівняльного 
аналізу ефективності лікування скупченості 
зубів за стандартним і запропонованим нами 
протоколом.

Матеріали і методи
Протягом трьох років (2019-2021) нами 

було проведено обстеження та лікування па-

цієнтів зі скупченістю зубів на базі Стомато-
логічного медичного центру Національного 
медичного університету імені О.О. Богомоль-
ця. Дослідження було виконано з дотриман-
ням основних положень «Правил етичних 
принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини», затверджених 
Гельсінською декларацією (1964-2013 рр.), 
ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 
24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 
від 03.08.2012 р. Всі учасники були проінфор-
мовані щодо мети та методів дослідження та 
підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення ано-
німності пацієнтів. Критерії рандомізації па-
цієнтів були наступні: змінний період прику-
су (7-11 років), наявність скупченості зубів у 
фронтальній ділянці щелепи, наявність прорі-
заних перших постійних молярів, відсутність 
загальносоматичних захворювань. Репрезен-
тативний контингент хворих нараховував 172 
особи, з яких 64 (37,2 %) пацієнтів  – особи 
чоловічої статі, 108 (62,8 %) пацієнтів – особи 
жіночої статі. Розподіл обстежених пацієнтів 
за типом росту лицевого черепа відображено 
у таблиці 1. Загалом було проаналізовано 344 
зрізів КПКТ лицевого черепа (середнє FOV) 
пацієнтів на початку та після проведеного лі-
кування.

На зрізах КПКТ лицевого черепа пацієн-
тів ми оцінювали зміни ширини ВЩ та НЩ 
на базальному (в проекції перших постійних 
молярів між найбільш випуклими точками 
кортикальної пластини, відступаючи від ема-
лево-цементного з’єднання на 8 мм у напрям-
ку апекса кореня) та альвеолярному (в проек-
ції перших постійних молярів між найбільш 
випуклими точками альвеолярного відростку, 
відступаючи від емалево-цементного з’єднан-

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за статтю та типом росту лицевого черепа.

Тип росту
Контрольна група, 

n= 20
Клінічна група I, 

n=44
Клінічна група II, 

n=48
Клінічна група III, 

n=52
чол. жін. чол. жін. чол. жін. чол. жін.

горизонтальний 2 3 - - 18 30 - -
нейтральний 6 5 12 32 - - - -
вертикальний 3 1 - - - - 21 31
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ня на 3 мм у напрямку апекса кореня) рівнях 
до та після лікування, а також оцінювали змі-
ну ступеня тяжкості скупченості зубів за по-
казником індексу Літтла.

Загальноприйнятий алгоритм лікування 
скупченості зубів шляхом застосування про-
токолу RME (швидкого піднебінного розши-
рення) складається з 2 фаз, що полягають в 
встановленні апарату Марко-Роса на верхню 
щелепу та проведення активації гвинта 8 мм, 
1 раз в 2 дні по 90°, активна фаза розкручу-
вання гвинта складає 64 дні (2 місяці), після 
завершення активної фази апарат залишаєть-
ся в порожнині рота на 6 місяців в якості ре-
тенційного апарату, після цього призначається 
міофункціональний трейнер за наявними по-
казаннями на 12 місяців, режим носіння:  12 
годин на добу.

Всі пацієнти мали клінічно діагностовану 
скупченість зубів, та відповідно до наявного 
типу росту лицевого черепа були розподілені 
на три клінічні групи.  
1. Перша клінічна група  – 44 особи (30,5%)
2. Друга  клінічна група – 48 осіб (33,3%)
3. Третя  клінічна група  – 52 особи (36,2%)

Першу клінічну групу склали  пацієнти 
з нейтральним типом росту кісток лицево-
го черепа, до другої клінічної групи увійшли  
пацієнти з вертикальним типом росту кісток 
лицевого черепа та до третьої клінічної гру-
пи увійшли  пацієнти з горизонтальним типом 
росту кісток лицевого черепа. 

Пацієнти кожної клінічної групи були про-
ліковані за запропонованими нами алгорит-
мами: перша фаза ортодонтичного лікування 
полягала у встановленні запропонованого 
апарату для лікування скупченості зубів на 
ВЩ із наявними балками, що прилягають до 
бічної групи зубів та протрагуючими дужка-
ми у фронтальному відділі, разом з незнім-
ним апаратом  на НЩ; друга фаза полягала 
в призначенні міофункціонального апарату в 
залежності від наявної патології прикусу.

В I клінічній групі 30 осіб лікувалися за за-
пронованим нами алогоритмом: гвинт запро-
понованого нами апарату на ВЩ активується 
1 раз в день, активна фаза складає  32 дні (1 
місяць), апарат з гвинтом на НЩ встановлю-
ється через 2 тижні від початку лікування та 

активується 1 раз в 3 дні, активна фаза – 1,5 
місяці. Обидва апарати залишаються в порож-
нині рота на ретенційний період – 6 місяців. 
Після одномоментного зняття апаратів при-
значається міофункціональний трейнер на 10 
місяців: режим використання – 14 годин на 
добу щодня. Ефективність лікування склала 
62,3±0,7%, загальний термін лікування склав 
17 місяців; 14 осіб лікувалися за стандартним 
алгоритмом: гвинт апарату Марко-Роса акти-
вується 1 раз в 2 дні, терміни активної фази 
лікування складають 64 дні  (2 місяці), ретен-
ційний період складає 6 місяців. Через 3 тиж-
ні від початку лікування на НЩ встановлю-
ється  незнімний апарат з гвинтом, зі схемою 
активації 1 раз в 4 дні, терміни активної фази 
лікування – 1,5 місяці, ретенційний період – 5 
місяців. Після одномоментного зняття апара-
тів призначається міофункціональний трей-
нер на 12 місяців. Режим використання: 12 
годин на добу. Ефективність лікування склала 
25,6±1,7%, загальний термін лікування склав 
20 місяців.  Запропонований нами алгоритм 
ефективніший за стандартний у пацієнтів  I 
клінічної групи на 36,9 ± 1,2%.

В II клінічній  групі  36 осіб лікувалися 
за запронованим нами алогоритмом: гвинт 
запропонованого нами апарату на ВЩ акти-
вується 1 раз в день, активна фаза складає  
32 дні (1 місяць), апарат з гвинтом на НЩ 
встановлюється через 2 тижні від початку 
лікування та активується 1 раз в 2 дні, ак-
тивна фаза  – 1,5 місяці. Обидва апарати за-
лишаються в порожнині рота на ретенційний 
період – 6 місяців. Після одномоментного 
зняття апаратів призначається міофункціо-
нальний трейнер на 9 місяців: режим вико-
ристання – 15 годин на добу щодня. Ефектив-
ність лікування склала 68,1±1,3%, загальний 
термін лікування склав 16 місяців; 12 осіб лі-
кувалися за стандартним алгоритмом: гвинт 
апарату Марко-Роса активується 1 раз в 2 дні, 
терміни активної фази лікування складають 
64 дні  (2 місяці), ретенційний період скла-
дає 6 місяців. Через 3 тижні від початку лі-
кування на НЩ встановлюється  незнімний 
апарат з гвинтом, зі схемою активації 1 раз в 
4 дні, терміни активної фази лікування – 1,5 
місяці, ретенційний період – 5 місяців. Після 
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одномоментного зняття апаратів признача-
ється міофункціональний трейнер на 12 мі-
сяців. Режим використання: 12 годин на добу. 
Ефективність лікування склала 22,3±2,1%, 
загальний термін лікування склав 20 місяців.  
Запропонований нами алгоритм ефективні-
ший за стандартний у пацієнтів  II клінічної 
групи на 45,8 ± 0,9%.

В III клінічній групі 30 осіб лікувалися за 
запронованим нами алогоритмом: гвинт за-
пропонованого нами апарату на ВЩ активу-
ється 1 раз в день, активна фаза складає  32 дні 
(1 місяць), апарат з гвинтом на НЩ встанов-
люється через 2 тижні від початку лікування 
та активується 1 раз в 3 дні, активна фаза  – 1,5 
місяці. Обидва апарати залишаються в порож-
нині рота на ретенційний період – 6 місяців. 
Після одномоментного зняття апаратів при-
значається міофункціональний трейнер на 10 
місяців: режим використання – 14 годин на 
добу щодня. Ефективність лікування склала 
76,7±1,6%, загальний термін лікування склав 
17 місяців; 16 осіб лікувалися за стандартним 
алгоритмом: гвинт апарату Марко-Роса акти-
вується 1 раз в 2 дні, терміни активної фази 
лікування складають 64 дні  (2 місяці), ретен-
ційний період складає 6 місяців. Через 3 тиж-
ні від початку лікування на НЩ встановлю-
ється  незнімний апарат з гвинтом, зі схемою 
активації 1 раз в 4 дні, терміни активної фази 
лікування – 1,5 місяці, ретенційний період – 5 
місяців. Після одномоментного зняття апара-
тів призначається міофункціональний трей-
нер на 12 місяців. Режим використання: 12 
годин на добу. Ефективність лікування склала 
29,5±2,4%, загальний термін лікування склав 
20 місяців.  Запропонований нами алгоритм 
ефективніший за стандартний у пацієнтів  III 
клінічної групи на 47,3 ±0,7%.

Контрольну групу склали 20 осіб (12,3%), 
що були проліковані за стандартним алгорит-
мом. Ефективність лікування незначно варі-
ювалася в залежності від наявного типу рос-
ту кісток лицевого черепа. Серед пацієнтів 
контрольної групи, що мали горизонтальний 
тип росту, ефективність лікування склада-
ла 22,3±2,1%; серед пацієнтів з нейтральним 
типом – 25,6±1,7%, з вертикальним типом – 
29,5±2,4%.

Отримані нами дані були проаналізовані, 
інтерпретовані та статистично опрацьовані. 
Статистична обробка цих даних включала ряд 
параметричних і непараметричних критері-
їв статистичних методів. Аналіз проводили 
з використанням статистичного пакета EZR 
v. 1.35 (Saitama Medical Center, Jichi Medical 
University, Saitama, Japan 2017). Статистичний 
аналіз матеріалів, зведення результатів та уза-
гальнення висновків виконані методом варіа-
ційної статистики з урахуванням середніх ве-
личин (мода, медіана, середнє арифметичне) 
і середньої похибки (М) з оцінюванням до-
стовірних значень за t-критерієм Ст›юдента, а 
також із визначенням коефіцієнта кореляції за 
допомогою парного методу Пірсона для вияв-
лення зв›язків між отриманими показниками. 
За мінімальний поріг вірогідності прийнято 
значення p<0,05. 

Для порівняння даних показників, отрима-
них до та після лікування, використовували 
відповідні критерії порівняння для пов’язаних 
вибірок. Порівняння якісних ознак було про-
ведено з використанням критерію Хі-квадрат. 
За умови проведення порівняння даних біль-
ше, ніж двох клінічних груп, для кількісних 
показників був застосований однофакторний 
дисперсійний аналіз (якщо діяв нормальний 
закон розподілу) або критерій Краскела–Уол-
ліса (за умов дії закону розподілу відмінного 
від нормального). Під час проведення статис-
тичного аналізу були використані критерії із 
двосторонньою критичною областю, критич-
ний рівень значимості при цьому p=0,05.

Результати
За результатами проведених досліджень 

встановлено, що при використанні запропоно-
ваного протоколу в КГ 1 (таблиця 2) скелетний 
ефект розширення ВЩ складає  4,8±1,1 мм, 
альвеолярний ефект розширення ВЩ 4,9±0,8 
мм., розширення НЩ на базальному рівні скла-
ло 3,0±0,7 мм, в той час як на альвеолярному 
рівні було досягнуто  5,9 ± 1,2 мм; при цьому 
нам вдалося знизити індекс Літтла зубів ВЩ  на 
12,2 ± 1,5 мм, індекс Літтла зубів НЩ на 9,3±0,8 
мм, тобто змогли перевести ступінь тяжкості 
скупченості із тяжкого в середній на ВЩ, із 
тяжкого в середній та легкий на НЩ. Ефектив-
ність проведеного лікування склала 62,3±0,7%.
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Досліджуваний параметр
Клінічна група I

До 
лікування

Після  
лікування

Ефективність 
лікування Достовірність

Базальна ширина ВЩ 58,7 ±1,6 мм 62,1 ± 0,9 мм

62,3±0,7%

p<0,05
Альвеол. ширина ВЩ 56,2 ± 2,3 мм 60,9 ± 1,3 мм p<0,05
Базальна ширина НЩ 56,8 ± 1,2 мм 58,7 ± 0,6 мм p<0,05
Альвеол. ширина НЩ 55,5 ± 2,1 мм 59,6 ± 1,4 мм p<0,05
Індекс Літтла ВЩ 18,1±3,5 мм 6,4 ± 1,5 мм p<0,05
Індекс Літтла НЩ 13,9± 2,4 мм 4,6±3,2 мм p<0,05

Таблиця 2. Значення показників КГ 1 до та після лікування.

Досліджуваний параметр
Клінічна група II

До 
лікування

Після  
лікування

Ефективність 
лікування Достовірність

Базальна ширина ВЩ 58,9 ±1,8 мм 63,2 ± 1,7 мм

68,1±1,3%

p<0,05
Альвеол. ширина ВЩ 56,5 ± 2,1 мм 61,4 ± 1,3 мм p<0,05
Базальна ширина НЩ 57,1 ± 1,4 мм 59,4 ± 0,9 мм p<0,05
Альвеол. ширина НЩ 55,9 ± 2,6 мм 60,8 ± 2,4 мм p<0,05
Індекс Літтла ВЩ 17,8±2,9 мм 4,7 ± 1,8 мм p<0,05
Індекс Літтла НЩ 11,7± 2,5 мм 4,8±1,1 мм p<0,05

Таблиця 3. Значення показників КГ 2 до та після лікування.

Досліджуваний параметр
Клінічна група III

До 
лікування

Після  
лікування

Ефективність 
лікування Достовірність

Базальна ширина ВЩ 55,6 ±1,3 мм 62,7 ± 1,5 мм

76,7±1,6%

p<0,05
Альвеол. ширина ВЩ 53,2 ± 2,5 мм 58,9 ± 2,3 мм p<0,05
Базальна ширина НЩ 54,8 ± 1,5 мм 58,7 ± 0,6 мм p<0,05
Альвеол. ширина НЩ 55,2 ± 2,1 мм 57,5 ± 2,9 мм p<0,05
Індекс Літтла ВЩ 18,1±3,5 мм 6,4 ± 1,5 мм p<0,05
Індекс Літтла НЩ 13,9± 2,4 мм 2,9±0,5 мм p<0,05

Таблиця 4. Значення показників КГ 3 до та після лікування.

При використанні запропонованого про-
токолу в КГ 2 (таблиця 3) скелетний ефект 
розширення ВЩ складає  4,8±0,6 мм, альвео-
лярний ефект розширення ВЩ – 4,2±0,6 мм., 
розширення НЩ на базальному рівні склало 
3,2 ±0,4 мм, в той час як на альвеолярному 
рівні було досягнуто  4,1 ± 0,7 мм; при цьо-
му нам вдалося знизити індекс Літтла зубів 
ВЩ  на 13,1 ± 1,2 мм, індекс Літтла зубів НЩ 
на 6,9±1,4 мм, тобто змогли перевести сту-
пінь тяжкості скупченості зубів ВЩ із тяж-
кого в середній та легкий, так само на НЩ. 

Ефективність проведеного лікування склала 
68,1±1,3%.

При використанні запропонованого про-
токолу в КГ 3 (таблиця 4) скелетний ефект 
розширення ВЩ складає  6,3±0,7 мм, альве-
олярний ефект розширення ВЩ 5,2±0,9 мм., 
розширення НЩ на базальному рівні склало 
3,6 ±0,8 мм, в той час як на альвеолярному 
рівні було досягнуто  4,7 ± 1,1 мм; при цьо-
му нам вдалося знизити індекс Літтла зубів 
ВЩ  на 11,9 ± 1,7 мм, індекс Літтла зубів НЩ 
на 6,9±1,4 мм, тобто змогли перевести сту-
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пінь тяжкості скупченості зубів ВЩ із тяж-
кого в середній, з тяжкого в легкий на НЩ. 
Ефективність проведеного лікування склала 
76,7±1,6%.

Оцінюючи  результати лікування із вико-
ристанням стандартного протоколу (таблиця 5) 
ми встановили, що у пацієнтів із нейтральним 
типом росту скелетний ефект розширення ВЩ 
складав лише 2,7±0,6 мм, альвеолярний ефект 
розширення ВЩ 2,7±0,6 мм., розширення НЩ 
на базальному рівні склало 1,8±0,5 мм, в той 
час як на альвеолярному рівні було досягнуто  
3,9 ± 0,8 мм; при цьому нам вдалося знизити 
індекс Літтла зубів ВЩ  на 5,8 ± 1,5 мм, індекс 
Літтла зубів НЩ на 4,3±0,5 мм, тобто змогли 
перевести ступінь тяжкості скупченості зубів 
на обох щелепах лише в середній. Ефектив-
ність проведеного лікування склала 25,6±1,7%.

У пацієнтів із горизонтальним типом росту 
скелетний ефект розширення ВЩ склав лише 
2,5±0,8 мм, альвеолярний ефект розширення 
ВЩ 3,6±1,3 мм., розширення НЩ на базаль-
ному рівні склало 2,1±0,5 мм, в той час як на 

альвеолярному рівні було досягнуто  2,8 ± 0,7 
мм; при цьому нам вдалося знизити індекс 
Літтла зубів ВЩ  на 6,2 ± 1,4 мм, індекс Літтла 
зубів НЩ на 5,1±0,7 мм, тобто змогли поде-
куди перевести ступінь тяжкості скупченості 
зубів на ВЩ в середній, на НЩ майже в усіх 
пацієнтів змогли змінити ступінь тяжкості на 
середній. Ефективність проведеного лікуван-
ня склала 22,3±2,1%.

У пацієнтів із вертикальним типом росту 
скелетний ефект розширення ВЩ склав лише 
3,4±0,9 мм, альвеолярний ефект розширення 
ВЩ 2,9±0,5 мм., розширення НЩ на базаль-
ному рівні склало 3,3±0,4 мм, в той час як на 
альвеолярному рівні було досягнуто  3,8 ± 1,3 
мм; при цьому нам вдалося знизити індекс 
Літтла зубів ВЩ  на 4,2 ± 1,3 мм, індекс Літтла 
зубів НЩ на 3,4±0,3 мм, тобто змогли поде-
куди перевести ступінь тяжкості скупченості 
зубів на ВЩ в середній, на НЩ у більшості 
пацієнтів не змінився ступінь тяжкості скуп-
ченості. Ефективність проведеного лікування 
склала 29,5±2,4%.

Таблиця 4. Значення показників КГ 3 до та після лікування.

Досліджуваний параметр
Контрольна група

До 
лікування

Після  
лікування Тип росту Ефективність 

лікування
Базальна ширина ВЩ 58,7 ±1,6 мм 60,1 ± 0,9 мм

нейтральний 25,6±1,7%

Альвеол. ширина ВЩ 56,2 ± 2,3 мм 60,9 ± 1,3 мм
Базальна ширина НЩ 56,8 ± 1,2 мм 57,7 ± 0,9 мм
Альвеол. ширина НЩ 55,5 ± 2,1 мм 57,6 ± 1,4 мм
Індекс Літтла ВЩ 18,1±3,5 мм 10,5 ± 2,3 мм
Індекс Літтла НЩ 13,9± 2,4 мм 9,6±1,2 мм
Базальна ширина ВЩ 58,9 ±1,8 мм 60,2 ± 0,9 мм

горизонтальний 22,3±2,1%

Альвеол. ширина ВЩ 56,5 ± 2,1 мм 57,4 ± 1,3 мм
Базальна ширина НЩ 57,1 ± 1,4 мм 58,4 ± 0,8 мм
Альвеол. ширина НЩ 55,9 ± 2,6 мм 57,8 ± 1,2 мм
Індекс Літтла ВЩ 17,8±2,9 мм 10,2 ± 1,8 мм
Індекс Літтла НЩ 11,7± 2,5 мм 8,4±1,1 мм
Базальна ширина ВЩ 55,8 ±1,2 мм 57,5 ± 0,9 мм

вертикальний 29,5±2,4%

Альвеол. ширина ВЩ 53,4 ± 2,3 мм 56,3 ± 1,5 мм
Базальна ширина НЩ 54,6 ± 1,5 мм 55,2 ± 0,9 мм
Альвеол. ширина НЩ 55,2 ± 2,1 мм 57,6 ± 1,1 мм
Індекс Літтла ВЩ 18,4±3,2 мм 11,5 ± 1,3 мм
Індекс Літтла НЩ 14,9± 2,4 мм 8,6±1,7 мм
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Обговорення
Порівнюючи отримані результати ефектив-

ності лікування із результатами ефективності 
лікування скупченості зубів в змінному при-
кусі за традиційними методиками (Alsawaf, Al-
maasarani & Hajeer, 2022; Caroccia,  Moscagiuri 
& Falconio, 2020), спостерігалась суттєва різни-
ця у кількісних даних. Так, ефективність ліку-
вання пацієнтів КГ ІII (клінічна група із верти-
кальним типом росту лицевого черепа) досягла 
до 76,7±1,6% (для результатів отриманих у па-
цієнтів, які лікувалися за традиційним алгорит-
мом даний показник становив 29,5±2,4%); КГ 
ІІ – до 68,1±1,3% (для результатів отриманих у 
пацієнтів, які лікувалися за традиційним алго-
ритмом даний показник становив 22,3±2,1%); 
КГ І – 62,3±0,7% (для результатів отриманих у 
пацієнтів, які лікувалися за традиційним алго-
ритмом даний показник становив 25,6±1,7%).

Висновки
Результати проведеного статистичного ана-

лізу ефективності застосування запропонова-
ного протоколу при лікуванні скупченості зубів 
дозволяють підвищити якість лікування даної 
патології у пацієнтів. Отримані через 16 місяців 
результати у пацієнтів з горизонтальним типом 
росту свідчать про те, що ефективність лікуван-
ня пацієнтів КГ ІI досягла до 68,1±1,3%; через 
17 місяців у пацієнтів з вертикальним та ней-
тральним типом росту ефективність лікування 

КГ ІІІ досягла 76,7±1,6%, КГ І – до 62,3±0,7%. 
Запропонований нами алгоритм ефективніший 
у пацієнтів з нейтральним типом росту на 36,9 
± 1,2%, у пацієнтів з вертикальним типом рос-
ту на 47,3 ±0,7%  та дозволяє скоротити їхній 
загальний термін лікування на 3 місяці; ефек-
тивніший у пацієнтів з горизонтальним типом 
росту на 45,8 ± 0,9% та дозволяє скоротити їх-
ній загальний термін лікування на 4 місяці.
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Justification of using a modified RME protocol with myofunctional appliances  
for  dental crowding treatment of mixed dentition period patients with different 
facial skeleton growth patterns.
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Abstract: the pathology of dental crowding in  mixed dentition period is one of the most common 
in orthodontic practice. Its prevalence, according to various worldwide scientific sources, reaches 
77% and occurs at all stages of the formation of the dentognathic system, sometimes complicating 
the existing malocclusion. The purpose of our study is to create a rational treatment protocol for 
patients with dental crowding  according to the facial skeleton growth pattern, as well as to conduct 
a comparative analysis of the effectiveness of dental crowding treatment according to standard and 
suggested protocol. A three-year study at NMU O.O. Bogomolets Medical Center  of patients with 
dental crowding in mixed dentition period(164 people).A total of 328 CBCT slices before and after 
treatment of patients with crowded teeth were submitted to the overall analysis. The results and con-
clusions of treatment efficiency analysis were carried out using the proposed treatment protocol with 
different facial skeleton growth patterns indicate an increase in the quality of treatment of this pathol-
ogy and a reduction in  treatment terms to achieve the result. The results obtained after 16 months 
in patients with a horizontal type of growth indicate that the effectiveness of the treatment of CG II 
patients reached 68.1±1.3%;after 17 months, in patients with a vertical and neutral growth patterns, 
the effectiveness of treatment of CG III reached 76.7±1.6%, CG I – up to 62.3±0.7%. The algorithm 
proposed by us allows  to shorten the treatment period by 3-4 months.

Key words: malocclusion, mixed dentition,  
growth pattern, facial skeleton, palatal expansion 
technique
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Rehabilitation activities for children with posture disorders
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Abstract: according to the World Health Organization, 20-30% of people in the world have diseas-
es and disorders of the musculoskeletal system, which are accompanied by: scootiness, discomfort, 
reduced walking amplitude and painful sensations. With scientific progress there are new perspec-
tives, but there is another side of negative factors associated with a small-duty way of life and lack 
of manual activity. During the day: sitting at the table, in front of the computer, with the phone hand, 
violating the rule of “student position” by being in an uncomfortable position for more than 1 – 2 
hours. These factors contribute to gipotonichy muscles and lead to the formation of imbalances of 
the spinal musculature, eventually develop degenerative-dystrophic diseases of the musculoskeletal 
apparatus. Analysis of skinning of early diagnostics of changes and deformations of the posture in 
adolescence. The problematics of the XXI century themes is not new. Analyzing scientific articles on 
the topic of postural disorders, one should pay attention to the fact that the main efforts are aimed 
at improving health and preventing diseases. This will ensure the proper level of health and reduce 
the incidence of diseases in the population. Objective description. This publication analyzes the re-
sults of preventive and diagnostic examinations, carried out by preadolescent patients with postural 
disorders in the sagittal and frontal planes.  Materials and methods. The results of prophylactic and 
diagnostic review were analyzed, in the city of Kiev, the Communal non-profit organization “Con-
sultative and Diagnostic Center” of the Svyatoshinsky district, Phil 2, from May to July 2022. Par-
ticipated 490 children of preadolescent age, 11 - 15 years, with impaired position in the sagittal and 
frontal areas. With consent of parents or guardians. The following examination methods were used: 
visual diagnostics, somatoscopy, manual and musculoskeletal testing, functional tests to determine 
the stages of positional disorders, X-ray and magnetic resonance imaging. For convenience, the doc-
umentation is formed, and the patient card is developed. The majority of the patients with impaired 
posture in the sagittal and frontal planes are treated by conservative methods. Conclusions. The main 
purpose of the preventive-diagnostic examination is to detect skeletal and muscular imbalances at the 
initial stage, to choose active procedures, to follow recommendations for elimination of negative body 
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movements during the day. The child’s health depends on the constant monitoring of parents and con-
sultations of doctors. There should be cooperation of physicians, parents and children, observance of 
simple rules and prophylactic measures. 

Key words: development, statistics, physical therapy, physical therapy techniques, spine.

Introduction
During preventive examinations, according to 

the central medical statistics of the Ministry of 
Health of Ukraine in 2019, 99,467 children with 
scoliosis were identified. It is noted that in adult 
patients with osteochondrosis and radiculitis al-
most 90% are those who have had scoliosis since 
childhood. According to data in 2020, more than 
231,000 children are diagnosed with posture disor-
ders, of which 92,000 are diagnosed with scoliosis. 
In 2021, the number of children with bad posture 
varies from 30% to 60%, scoliosis affects an aver-
age of 10 - 15%. The reason is low-active lifestyle, 
limited physical activity, inadequate organization 
of the workplace, overload during the period when 
the skeleton is not yet formed, congenital patholo-
gies of the musculoskeletal tissue, etc.

Human posture undergoes significant changes 
from early childhood, most pronounced in pre-
school and school age. This topic is of clinical 
and scientific interest because changes in the 
axial plane can be associated with patient com-
plaints, with discomfort and pain being frequent 
symptoms. Ideal posture provides biomechanical 
efficiency and reduces energy expenditure (Haz-
ar  Z., Karabicak G. O., et al., 2015).

The human spine is adapted to upright posture 
and is characterized by physiological distortions: 
cervical lordosis - forward bend (from 10◦ to 
30◦), thoracic kyphosis - backward bend (from 
20◦ to 40◦), lumbar lordosis (from 34◦ to 42◦). 
In the sagittal plane, incorrect posture associated 
with an increase or decrease in physiological cur-
vature of the spine, namely slouching, rounded 
back, round-curved, flat-curved, and flat back. In 
the frontal plane, types of posture disorders are 
divided into: asymmetric and scoliosis.

The spine performs a supporting, protective, 
and motor function, supports the load, and con-
tributes to proper postural organization. Many 
children experience changes in the physiological 
curves of the spine, resulting in postural abnor-
malities. These changes have a multifactorial 

etiology and may be genetic, for example: ado-
lescent idiopathic scoliosis (Jiang H., Yang F., et 
al., 2018) and hyperkyphosis (Yau M. S., Demis-
sie  S., et al., 2016).

Changes in the spine is a biomechanical pro-
cess of segments determined by physical exam-
ination: the difference between the level of the 
shoulders, scapulae and pelvis associated with 
the progression of the curvature and may indi-
cate that the musculature in these structures, have 
impairments or compensatory changes caused by 
the deformity. , or as a result of structural chang-
es (M de Ceze, Cugy E., et al., 2012; Nergini  S. 
Aulisa  A. G., et. al., 2012; Stylianides  G. A., 
Beaulieu  M., et.al. 2012).

In the Communal non-profit enterprise «Con-
sultative and Diagnostic Center» Svyatoshinsky 
district, Branch 2, Department of Physical and 
Rehabilitation Medicine, due attention is paid to 
training, prevention of posture, rehabilitation ac-
tivities to maintain a young body and the muscu-
loskeletal system in a weighty state. Causes: de-
creased motor activity, prolonged computer use 
from early childhood, improper posture at school 
at the desk, heavy backpacks, improper nutrition, 
increased trauma, congenital anomalies of the 
spine, sedentary lifestyle (Mitova S., Popova D., 
et. al., 2014). As a consequence of these causes, 
there is fatigue of the spinal musculature, chil-
dren adopt an incorrect posture, which becomes 
a habit.

Early detection, diagnosis, preventive actions, 
adequate treatment and rehabilitation, recreation 
regime, active physical activity can prevent the 
adverse effects of spinal disorders and deformi-
ties, will ensure the normal functioning of the 
adolescent body (Okabu T., Kawakami N., et al., 
2019).

Increased attention to the study and research 
of posture disorders and spinal deformities in 
schoolchildren is necessary. Due to slow de-
velopment, undetected onset, and weak clinical 
symptoms, children with postural abnormalities 
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are detected late in diagnosis. Frequent follow-up 
is needed to confirm whether the spinal curvature 
worsens during developmental periods (Sudo H., 
2018).

The posture depends on the correct formation 
of the ridge, on the equal distribution of muscular 
force, i.e. on the well-organized work of all mus-
cles that take part in the musculoskeletal appara-
tus. Disturbance of the stance is a change in the 
ruchus structure. Changes in the posture are func-
tional in nature; in the absence of correction, sta-
ble structural changes in the spine occur (Ko  J.Y., 
Suh J.H., et. al., 2018).

In order to determine the diagnosis and the 
selection of rehabilitation methods, it is necessary 
to collect the anamnesis, perform an examination, 
determine spinal mobility, palpation and apply 
special tests (Rusnák, R., Kolarová, M. 2019).

The prognosis of spinal deformities depends 
on the age of the child, the etiology of the disease, 
the degree of anatomical distortion, localization, 
and other factors that can aggravate spinal defor-
mity (Newton P. O. 2020). Timely diagnosis and 
quality selection of effective rehabilitation meth-
ods, recommendations of orthopedic traumatolo-
gist for orthopedic treatment, when using corsets 
and insoles. The corset is an auxiliary conserva-
tive tool used to prevent curvature of the spine 
(Hawary R.E., Zaaroor-Regev D., 2019).

Aim
The purpose of this study is to diagnose early 

changes and deformities of the musculoskeletal 
system in adolescent children.

Materials and methods
The research protocol fully complies with the 

ethical principles of the Declaration of Helsin-
ki, supported and reflected by the Human Rights 
Committee. Preventive diagnostic examination 
involved 490 adolescent children (11-15 years 
old), with posture disorders in the sagittal and 
frontal planes. Counseling and examination was 
conducted in KNP «KDC», Svyatoshinsky dis-
trict, Branch 2, from May - July 2022, after the 
parents signed a voluntary written consent.

Diagnostic assessment of posture in school-
age children was carried out using: physical and 
instrumental studies. Physical methods: on ex-
amination, posture disorders, spinal deformities, 
asymmetry of the shoulders, asymmetry of the 

supra-shoulders, asymmetry of shoulder blades 
angles, asymmetry of the waist triangle, asym-
metry of the cuboid bones axis or the presence of 
a rib hill were revealed.

Adams forward tilt test to determine paraver-
tebral asymmetry; Plumb test allows rapid visual 
diagnosis of scoliotic spinal deformity and moni-
toring of its dynamics;

To determine the existing postural abnormali-
ties we used: - collection of anamnesis; Somatos-
copy (projection); Palpation (on palpation, there 
is usually pain along the spine); Functional tests 
to determine the level of postural impairment; 
Manual and muscle testing; Visual analogue pain 
scale if needed, goniometry.

Instrumental methods were used: X-rays, 
computer and magnetic resonance imaging.

Physical therapist implemented and developed 
a referral in the Communal non-profit enterprise 
«Consultative and Diagnostic Center» of Svya-
toshinsky district, branch 2, Department of Phys-
ical and Rehabilitation Medicine. 

The subject of study: Adolescent children of 
11 - 15 years of age with postural abnormalities 
in the sagittal and frontal planes. The consulta-
tive examination was conducted from May to 
July 2022 in the Communal non-profit enterprise 
«Consultative and Diagnostic Center» of Svya-
toshinsky district, Branch 2, Kiev. The attending 
physician: Pediatrician, Orthopedist Traumatolo-
gist, Surgeon, after signing a voluntary consent, 
conducted an outpatient consultation, examined, 
and, if necessary, referred to a physical therapist. 
Therapeutic and rehabilitative measures were co-
ordinated with the doctor, and selected individu-
ally according to the anamnesis and the request of 
the child’s parents.

Discussion
The preventive diagnostic examination was 

carried out in the communal non-commercial en-
terprise «Consultative Diagnostic Center» of the 
Svyatoshinsky District, Branch 2. There were 490 
adolescent children aged 11-15 years old, with 
246 boys and 244 girls among them (Table  1). 
Parents gave their written consent to participate 
in the examination, treatment, and rehabilitation 
measures.

The results are given in Table 2, concerning 
the distribution of the wrong posture of adoles-
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Communal non-profit enterprise “Consultative and Diagnostic 
Center” of Svyatoshinsky district of Kyiv, branch 2. Number of schoolchildren Total

Boys 246
490

Girls 244

Table 1. Distribution of children in the communal non-profit enterprise «Consultative Diagnostic 
Center» of Svyatoshinsky district, Kyiv, Branch 2.

Type Number of cases detected Number of boys Number of girls
Improper posture in the sagittal planet 226 114 112
Improper posture in the frontal planet 158 74 84
Normal posture 106 48 58
Total 490 236 254

Table 2. Posture disorders in the sagittal and frontal planes depend on the article in the examined 
children.

Table 3. Prevalence of abnormal posture by age and sex in the examined children.

Age Gender Improper posture in the 
sagittal planet

Improper posture in 
the frontal planet Normal posture

11 years old
Girls 15 12 5
Boys 17 10 7

12 years old
Girls 18 11 10
Boys 21 9 14

13 years old
Girls 24 21 9
Boys 23 16 8

14 years old
Girls 28 19 13
Boys 25 18 18

15 years old
Girls 27 21 6
Boys 28 21 16

Total 226 158 106

cent children, in the sagittal and frontal planes, 
the number of young men - 236 and girls - 254. 
There were 226 children with bad posture in the 
sagittal plane and 158 in the frontal plane, that is 
48 boys and 58 girls.

The data obtained in Table 3, when examined, 
indicate the number of deviations from the cor-
rect posture by age, gender, and type of viola-
tion in the sagittal and frontal planes. Significant 
problems with incorrect posture are identified in 
adolescence, a total of 384 children. The number 
of deviations from correct posture, all identified 
cases in the frontal plane total - 158 children, 
including 84 girls and 74 boys. The highest per-
centage of incorrect posture is in girls.

Of all the diagnosed cases, the highest per-
centage of incorrect posture in the sagittal plane, 
a total of 226, among girls 112 and boys 114. The 
number of adolescent children with normal pos-
tures, 106 in total, of whom 43 were girls in the 
sagittal and frontal planes, is alarming.

Statistical data were processed using Statistica 
8 to determine the average child population with 
impaired posture in the sagittal plane - 41.09 and 
in the frontal plane, two times less - 28.72. As for 
the normal posture of adolescent children - 19.27 
is significantly less.

Research Findings. Posture disorder highlights 
the prevalence of spinal deformities in 384 ado-
lescent children, from May to July 2022, during 
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preventive and diagnostic examinations in the 
Communal non-profit enterprise «Consultative 
and Diagnostic Center» of Svyatoshinsky district, 
Branch 2. For children from 11 - 15, the number 
of incorrect postures in the sagittal plane count-
ed 226, in the frontal plane 158 were identified, 
and only 106 adolescents had a normal physique. 
The number of abnormalities with bad posture is 
of concern - 384 children in total. In the sagittal 
plane - 226 in total, including 112 girls and 114 
boys. As for incorrect posture in the frontal plane  - 
158, including 84 girls and 74 boys. There were 
106 with normal posture, of which 43 were girls 
and 63 were boys. Of the total number of cases of 
spinal deformity, improper posture in the sagittal 
plane accounts for the largest percentage - 226.

The treating orthopedist-traumatologist, af-
ter an outpatient consultation at the Communal 
Non-Commercial Enterprise “Consultative Di-
agnostic Center” of the Svyatoshinsky District, 
Branch 2, performed an orthopedic corset, indi-
vidually for each patient at the Antis-Orto Pros-
thesis Center, according to indications. The cor-
set has two functions - corrective and stabilizing. 
Corsets of the following types have been used: 
Boston, Chenault, Milwaukee, etc. A large num-
ber of corsets combine a cosmetic and corrective 
effect.

Preventive activities carried out 
in the Department of Physical and 
Rehabilitation Medicine:
•   Therapeutic and preventive mas-

sage, teaching massage tech-
niques to parents and caregivers 
from 15 - 30 min;

•   Therapeutic physical training, in-
dividual sessions of 30 minutes, 
group sessions of 45 minutes;

•   speech therapy classes;
•   physiotherapeutic procedures 

from 15 - 20 min;
•   mechanotherapy 15 - 20 minutes;
•   Therapeutic exercises 20 - 30 

min;
•   Manual therapy 30 minutes;
•   Post isometric relaxation 15 - 30 

minutes;
•   Spinal mobilization 15 - 30 min-

utes;
•   building a home program for self-performance.

The attending physician consults with the pa-
tient and parents and makes a recommendation 
for the selection of rehabilitation measures. A 
physician of physical and rehabilitative medi-
cine and a therapist examine, consult, and plan 
an individual rehabilitation program. Nurses for 
physical therapy, therapeutic massage, and phys-
ical therapy instructor implement the therapeutic 
or rehabilitation program. Specialists work close-
ly together to address patient and parent goals. 
The multidisciplinary outpatient treatment team 
includes The attending physician: orthopedic 
traumatologist, surgeon, pediatrician, physical 
and rehabilitation physician, physical therapist, 
speech therapist, psychologist, therapeutic and 
physical education instructor, massage therapist, 
and nurses. 

The scheme of procedures is tailored to the 
problem of each patient and is carried out once a 
day. There should be preventive measures against 
distortions and deformities of the spine in daily 
life. Parents should closely monitor the develop-
ment of their children. Disadvantages are most of-
ten a sedentary lifestyle, habits that lead to asym-
metric development of the spine and muscles.

In the Department of Physical and Rehabilita-
tion Medicine, each specialist on the multidisci-
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Histogram 1. depicts the average number of 490 adolescent 
children from 11 to 15 years of age with posture disorder, for 
the period from May to July 2022, conducted preventive diag-

nostic examinations.
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plinary team continually raises parent and child 
awareness, posture ethics, and preventive mea-
sures. Providing therapeutic and rehabilitative 
services for the preservation and prevention of 
musculoskeletal deformities in the pediatric pop-
ulation.

Conclusions
Physiologically correct posture is formed in 

parallel with the growth of the child and the devel-
opment of all functions of the body. In violation 
of the posture, there are negative consequences: 
musculoskeletal system, muscular activity, the 
appearance of improper functioning of internal 
organs, and cardiovascular system, which causes 
the pathological process of curvature of the spine. 
It is necessary to maintain the motor stereotype of 
the correct posture because it can change both the 
positive and negative sides.

Periodic posture monitoring is an essential re-
quirement for the timely detection of abnormal-
ities. Early diagnosis of posture disorders and 
spinal deformities can be achieved through an 
effective screening system. Every parent should 
have the necessary knowledge to identify posture 
abnormalities and contact qualified profession-
als. It is the responsibility of the Sviatoshyns-
kiy District Consultative and Diagnostic Center, 
Branch 2, Kyiv, to provide appropriate forms and 
resources to raise public health awareness of this 
problem. The best treatment for posture disorders 
and spinal deformities is prevention. Children 

should be taught moderate physical activity and 
avoid bad habits that lead to bad posture.
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Реабілітаційні заходи дитячого населення з порушенням постави
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Анотація: відповідно до всесвітньої організації охорони здоров’я, від 20 – 30% людей у 
світі мають захворювання та порушення опорно-рухового апарату, що супроводжують: ску-
тістю, дискомфортом, обмеженням аплітуди руху та больовими відчуттями. З науковим про-
грессом зявляються нові перспективи, але існує інша сторона негативних факторів, повяза-
них з малорухливом способом життя та з недостатністю рухової активності. На протязі дня: 
сидячи за столом, перед комп’ютером, з телефоном в руках, порушуючи правило «положення 
школяра» перебуваючи у незручній позі більше 1 – 2 годин.  Ці фактори сприяють гіпотонії 
м’язів та призводять до формування дисбалансу хребетної мускулатури, згодом розвивається 
дегенеративно-дистрофічні захворювання опорно-рухового апарату. Проаналізований ски-
нінг раньої діагностики змін та деформацій постави у підлітковому віці. Проблематика теми 
XXI століття, не нова. Аналізуючи наукові статті на тему порушень постави, слід звернути 
увагу на те, що основні зусилля спрямовані на зміцнення здоров’я та профілактику захво-
рювань. Це забезпечить належний рівень здоров’я та зменшить захворюванність  населен-
ня. Опис мети. Уданій публікації аналізуються результати профілактичних та діагностичних 
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оглядів проведених пацієнтам підліткового віку з порушеннями постави у сагітальній та 
фронтальній площинах. Матеріали і методи. Проаналізовані результати профілактично-діа-
гностичного огляду, в місті Києві, Комунальне некомерційне підприємство «Консультатив-
но-діагностичний центр» Святошинського району, Філія 2, з травня по липень 2022 року. 
Прийняли участь 490 дітей підліткового віку, від 11 – 15 років, з порушенням постави у 
сагітальній та фронтальній площинах. За згодою батьків або осіб, які їх замінюють. Вико-
ристовувались методи обстеження: візуальна діагностика, соматоскопія, мануально-м’язове 
тестування, функціональні проби для виявлення ступенів порушення постави, рентген та 
магнітно-резонансна томографія. Для зручності сформована документація, розроблена карт-
ка для пацієнта. Більшість пацієнтів з порушенням постави у сагітальній та фронтальній 
площинах лікуються консервативними методами. Висновки. Основним завданням профілак-
тично-діагностичного огляду, є виявлення на початковій стадії дисбалансу скелетно-м’язо-
вих порушень, підбір дієвих процедур, дотримання рекомендацій для позбавлення негатив-
них звичок та положень тіла на протязі дня. Стан здоров’я дитини залежить від постійного 
спостереження батьків, консультування лікарів. Має бути співпраця лікарів, батьків та дітей, 
виконання простих правил та профілактичних заходів. 

Ключові слова: розвиток, статистика, фізична терапія, техники фізичної терапії, хребет.
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